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Resumen

La investigacion titulada, “Factores que intervienen en la incidencia de enfermedades
cardiovasculares en pacientes que asisten a la clinica de Medicina Interna de la Consulta Externa
del Hospital de Barillas, Huehuetenango”, tiene como objetivo fundamental determinar los factores
asociados a la incidencia de dichas enfermedades. Son las Enfermedades Cardiovasculares la

principal causa de muerte en todo el mundo.

Cada afio mueren mas personas por esta causa que por cualquier otra causa, se calcula que en 2015
murieron por esta causa 17,7 millones de personas, lo cual representa un 31% de todas las muertes
registradas en el mundo. Mas de tres cuartas partes de las defunciones por Enfermedades Cardio

Vasculares se producen en los paises de bajos y medios, como lo es el caso de Guatemala.

En el capitulo 1, Marco conceptual se encuentran descritos los antecedentes sobre la problematica
a investigar, el planteamiento del problema, los alcances y limites de la investigacion. Dentro del
capitulo 2, se encuentra el contenido del Marco tedrico se presenta la descripcion de los conceptos
generales de las enfermedades cardiovasculares y sus principales causas, asi mismo la anatomia de
nuestro cuerpo como parte importante para describir el desarrollo de estas patologias, como la
descripcion de los factores informacion obtenida de fuentes confiables y enfocadas en la ciencia de

la Enfermeria.

En el capitulo 3, Marco metodoldgico se encuentra los objetivos que se persiguen del estudio, las
variables y su operacionalizacion, disefio de la investigacion analisis estadistico, aspectos ético
legales, criterios de inclusion y exclusién. Capitulo 4, Analisis y presentacion de resultados se
describen los hallazgos obtenidos mediante el estudio y representados a través de tablas para una
facil comprension. Finalmente, en capitulo 5 se encuentran las conclusiones y recomendaciones de

la investigacion, asi como los anexos que evidencian la investigacion realizada.



Introduccion

En el afio 2003 se crea en Guatemala el Programa nacional de enfermedades crénicas no
transmisibles, con el fin de lograr la prevencién de estas enfermedades, desarrollando estrategias
para reducir los factores de riesgo como, obesidad, sedentarismo, hipertension,
hipercolesterolemia, tabaquismo, alcoholismo y malos habitos alimenticios. Dentro de las
estrategias utilizadas se busca eliminar los factores de riesgo, con esto se pueden prevenir el 80%
de las enfermedades cardiovasculares, diabetes del tipo 2 y se puede evitar mas del 40% de los

casos de cancer.

Las causas de mortalidad en Guatemala han empezado a experimentar un cambio en la Gltima
década y cada vez se imponen mas las provocadas por enfermedades cronicas. La tasa de
mortalidad a nivel de la Republica por enfermedades cardiovasculares, entre el 2005 y 2013, se
incremento del 69.1 a 79.3 por cada 100 mil habitantes. En este sentido, los ataques cardiacos,
derrames cerebrales, la insuficiencia cardiaca y la hipertension arterial son las causas que provocan
la defuncidn de guatemaltecos, el 50 por ciento de las personas fallecidas por hipertension arterial
en el 2013 no tenian ninguna escolaridad o solo el nivel primario, y ello evidencia la situacién de

estas personas porgue tienen menos capacidad adquisitiva para comprar medicamentos.

Los hallazgos encontrados en la investigacion evidencian que los factores que intervienen en la
incidencia de Enfermedades Cardiovasculares son el sobrepeso, obesidad, estrés, genética y la
alimentacion, demostrando el poco conocimiento sobre la alimentacién saludable siendo un factor
principal que conlleva al sobrepeso y obesidad, la concentracion de patologias cardiovasculares en
algunas familias indica la existencia de una causa genética involucrada en desencadenar estas
enfermedades. El estrés es la respuesta fisiologica, psicoldgica y de comportamiento de un sujeto,
en este caso el organismo concentra sus energias en el cerebro, el corazén y los masculos en

detrimento del resto de 6rganos logrando causar de esta manera una enfermedad cardiovascular.



Capitulo 1

Marco conceptual

1.1 Antecedentes

Seguln la Organizacion Mundial de la Salud. (2017). Las Enfermedades Cardiovasculares son la
principal causa de muerte en todo el mundo. Cada afio mueren méas personas por esta causa que por
cualquier otra causa, se calcula que en 2015 murieron por esta causa 17,7 millones de personas, lo
cual representa un 31% de todas las muertes registradas en el mundo. Mas de tres cuartas partes
de las defunciones por EVC se producen en los paises de bajos y medios, como lo es el caso de

Guatemala.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. (2010). En el afio 2003 se crea en Guatemala el
Programa Nacional de Enfermedades Crdnicas No Transmisibles, con el fin de lograr la prevencion
de estas enfermedades, desarrollando estrategias para reducir los factores de riesgo como son,
obesidad, sedentarismo, hipertension, hipercolesterolemia, tabaquismo, alcoholismo y malos
habitos alimenticios. Dentro de las estrategias utilizadas se busca eliminan los factores de riesgo,
con esto se pueden prevenir el 80% de las enfermedades cardiovasculares, diabetes del tipo 2 y se

puede evitar mas del 40% de los casos de cancer.

Pérez, R. (2016). Indica que las causas de mortalidad en Guatemala han empezado a experimentar
un cambio en la Ultima década y cada vez se imponen mas las provocadas por enfermedades
cronicas a las causadas historicamente por problemas infecciosos. La tasa de mortalidad a nivel de
la Republica por enfermedades cardiovasculares, entre el 2005 y 2013, se incrementd del 69.1 a
79.3 por cada 100 mil habitantes. En este sentido, los ataques cardiacos, derrames cerebrales, la
insuficiencia cardiaca y la hipertension arterial son las causas que provocan la defuncion de

guatemaltecos, el 50 por ciento de las personas fallecidas por hipertension arterial en el 2013 no



tenian ninguna escolaridad o solo el nivel primario, y ello evidencia la situacion de estas personas

porque tienen menos capacidad adquisitiva para comprar medicamentos.

Para prevenir estas enfermedades es importante mejorar los estilos de vida de las personas, esto
debe iniciarse desde la nifiez, es fundamental inculcar habitos adecuados, ya que esto permanecera
durante el resto de su vida. EI mejorar la calidad de vida dentro del hogar es una accion que los
padres deben buscar, con esto se puede prevenir o postergar las Enfermedades Cardiovasculares

No Transmisibles en cada uno de los miembros.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. (2018). Afirma que la prevalencia de pais
obtenido de registros de SIGSA, reconoce tendencia al incremento entre 2008 a 2015; encontrando
en hipertensién arterial aumento de 74%. La proyeccion de casos al 2020, si no se implementan
acciones de prevencion y control, sera para hipertension arterial 167,034 casos. La distribucion de
casos cardiovasculares para el 2015; 81% corresponde a hipertension arterial; 18% otras

cardiopatias isquémicas; 1% a infarto y enfermedad cerebro vascular.

La edad es un factor de mayor importancia, sola o asociada el sexo del individuo, todas las
enfermedades en sus manifestaciones (incidencia, prevalencia, letalidad y mortalidad) muestran
variaciones segun la edad siendo este una determinante en el padecimiento de enfermedades
cardiovasculares. Asi como la mayoria de enfermedades sefialan diferencias de frecuencia entre los
sexos, tanto hombres como mujeres estan propensos a sufrir enfermedades cardiovasculares, los
hombres son més propensos a sufrir enfermedades coronarias, mientras que las mujeres son méas

propensas a padecer enfermedades cerebrovasculares o insuficiencias cardiacas.

Ultimamente existe concentracion de patologias cardiovasculares en algunas familias, lo que puede
ser un indicio de la existencia de una causa genética que se debe considerar, algunas investigaciones
sugieren que algunos genes podrian estar involucrados en el desarrollo de la enfermedad arterial
coronaria y del infarto de miocardio, en concreto en el cromosoma 9. Las conductas sedentarias y

la inactividad fisica son factores de riesgo importantes para las enfermedades del corazon, existe



de esta manera un vinculo entre el comportamiento sedentario, como sentarse y acostarse, que

utiliza muy poca energia y las enfermedades cardiovasculares.

La diabetes implica unos niveles de glucosa en la sangre elevados, que ademas de dafiar diversos
organos también tiene sus efectos negativos en los vasos sanguineos, favoreciendo la aparicion de
arterioesclerosis (endurecimiento de las arterias) lo que provoca que el paso de la sangre cada vez
sea mas dificultoso y puedan aparecer codgulos de sangre que las obstruyan, por lo que la diabetes

es considerada como un factor de riesgo de padecer alguna complicacion cardiovascular.

La obesidad ha sido catalogada como uno de los factores de riesgo méas importantes de hipertension
arterial (HTA), insuficiencia cardiaca (IC) y enfermedad coronaria (EC), la obesidad aumenta el
volumen de sangre total y el gasto cardiaco, y la sobrecarga cardiaca es mayor en la obesidad. Es
comun que los obesos tengan un gasto cardiaco méas elevado pero menor resistencia periférica total,

a cualquier nivel de presion arterial.

El consumo excesivo de alcohol, puede ocasionar miocardiopatia alcohélica (el corazén se dilata
y deja de funcionar adecuadamente), también puede generar infartos al corazén; mientras que su
consumo regular eleva los niveles de sodio y calcio en la célula y puede producir hipertension

arterial.

Los efectos en la salud cardiovascular aparecen enseguida de empezar a fumar, por lo que se estima
que, por cada 10 cigarrillos que se fuman por dia, el riesgo de muerte por enfermedad cardiaca
aumenta un 18% en hombres y un 31% en mujeres. Los efectos del consumo de tabaco en el sistema
cardiovascular incluyen: enfermedad coronaria (infarto agudo del miocardio, enfermedad
isquémica y muerte stbita), accidente cerebrovascular, enfermedad vascular periférica y aneurisma

de la aorta abdominal.

El Hospital de Barillas, presta servicios como un Hospital Distrital, con una cartera de servicios
limitada cubriendo segun estadisticas del 2018, un 26 % de la poblacion del municipio. En relacion

a la cartera de servicios que brinda el Hospital de Barillas, dentro de la Consulta Externa se



encuentra la clinica de Medicina Interna que atiende a pacientes con patologias como diabetes,

hipertension arterial, renales, pulmonares, digestivos, etc.

Dentro de los entrevistados sujetos de estudio que asisten a la clinica de medicina interna de la
consulta externa del Hospital de Barillas refieren que, “realizan muy poco ejercicio, pocas veces
caminan los 30 minutos diarios recomendados de ejercicio, de la misma manera no consumen lo
necesario de agua, prevalece el consumo de alimentos fritos dentro de la dieta que poseen, casi

nunca consumen ensaladas, y no llevan un control del peso”.

Infante, E. (2010) en la investigacion que realizé para obtener el titulo de doctor sobre “Prevalencia
de factores de riesgo para enfermedad cardiovascular en el Estado de Lara, Venezuela, 2008,
utilizé como poblacion de estudio 1294 residentes del area urbana del estado de Lara, Venezuela
de 15 0 més afios, la informacion recabada permitié cuantificar la prevalencia de los factores de
riesgo cardiovascular siendo el sedentarismo el de més alta prevalencia (47.6), siendo mayor en las
mujeres que en los hombres, enseguida de la hipertension y la diabetes ser de menor prevalencia
(5%).

Una de cada cinco personas presenta el factor de riesgo de tabaquismo y/u obesidad, siendo en
ambas mayores en hombres que en mujeres, concluyendo la investigacion en la prevalencia de
hipertension arterial, la obesidad y el sedentarismo en la poblacion urbana se puede considerar alto
y en relacion a la prevalencia de angina de pecho sugiere que en el grupo de 25 a 44 afios existen

diferencias entre hombres y mujeres mientras que de 45 a 74 afios no.

Marin, C. (2008), en la investigacion que realizd para obtener el titulo de Médico y Cirujano sobre
“Factores de riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares” en el municipio de Zacapa,
departamento de Zacapa, el que tiene como proposito describir los factores de riesgo asociados a
enfermedad cardiovascular, en personas adultas en la zona urbana de Zacapa, utilizando como
sujetos de estudio a 457 personas mayores de 18 afios, con un tipo de estudio correlacional para
determinar los factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular en la poblacion, y

recabando los datos por medio de una encuesta, generando como resultado que el tipo de



alimentacion es un factor de riesgo modificable, considerada asi si es alta en carbohidratos y grasas,
bajo en fibra y grasas poliinsaturadas, concluyendo que los factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular son: antecedentes personales patoldgicos positivos: obesidad, diabetes mellitus,

infarto agudo al miocardio, hipertension arterial y/o evento cerebrovascular.

De la misma manera, Lépez, G., Herndndez, D., Parada, F., Samayoa, M., Garcia, A., Jiménez, V.,
et al (2015), en la investigacion que realizaron para obtener el titulo de Médico y Cirujano sobre
“Factores de riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares en la poblacién adulta en cuatro
estratos socioecondmicos del municipio de Guatemala” utiliz6 como sujetos de estudios a 223
viviendas, la informacion recabada permitié de describir el comportamiento epidemiolégico de los
factores de riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares crénicas no transmisibles en

poblacién adulta de cuatro estratos socioecondmicos del municipio de Guatemala.

Da como resultado la prevalencia de factores de riesgo modificables asociados a enfermedad
cardiovascular en poblacion adulta de cuatro estratos socioecondémicos del municipio de Guatemala
fue de consumo de cigarrillos (15%), consumo nocivo de alcohol (26%), sedentarismo (83%),

obesidad central (47%) y el consumo excesivo de sal (36%).

1.2 Importancia de la investigacion

En 2013 todos los Estados miembros acordaron, bajo el liderazgo de la OMS, una serie de
mecanismos mundiales para reducir la carga evitable de Enfermedades No Transmisibles, entre
ellos el "Plan de accion mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles 2013-2020". El citado plan tiene por objeto reducir para 2025 el numero de muertes
prematuras asociadas a las estas enfermedades en un 25%, y ello a través de nueve metas mundiales
de aplicacion voluntaria, dos de esas metas mundiales se centran directamente en la prevencion y

el control de las Enfermedades Cardiovasculares.

Derivado del alto porcentaje de morbilidad y mortalidad de enfermedades cardiovasculares, como

otras complicaciones supone una notable carga de enfermedad, por tanto, elevado costo para el



sector salud hace importante establecer lineas de estrategias de prevencion, datos que trascienden
al pais.

La meta 6 del Plan de accion mundial prevé reducir la prevalencia mundial de hipertension en un
25% y la meta 8 del Plan de accién mundial prevé prestar tratamiento farmacologico y
asesoramiento (incluido el control de la glucemia) a al menos un 50% de las personas que lo

necesitan, con miras a prevenir ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares.

Este estudio es de importancia permitiendo obtener conocimientos y realizar el enfoque del
desempefio de Enfermeria en relacion a los factores que intervienen en la incidencia de las
Enfermedades Cardiovasculares en pacientes que asisten a la clinica de medicina interna del

Hospital de Barillas, Huehuetenango. Asimismo, no se cuenta con estudios previos de este tema.

Se aplica la teoria de Enfermeria de Dorothea Orem, Déficit del autocuidado, sabiendo que
enfermeria siempre se ha considerado como un producto social vinculado al arte de cuidar,
respondiendo asi a la necesidad de ayudar a las personas, cuando estas no tienen capacidad
suficiente para proporcionarse a si misma o a las personas, identificando los problemas de salud y
las necesidades reales y/o potenciales de la persona, familia y comunidad que demandan cuidados,

generando autonomia o dependencia como consecuencia de las actividades que asuma el enfermero

1.3 Planteamiento del problema

¢ Cuéles son los factores que intervienen en la incidencia de enfermedades cardiovasculares en

pacientes que asisten a la clinica de medicina interna del hospital de Barillas, Huehuetenango?



1.4 Alcances y Limites del problema

1.4.1 Ambito geografico Municipio de Santa Cruz Barillas, Huehuetenango.
1.4.2 Ambito Institucional Hospital de Barillas

1.4.3 Ambito Personal Personas que acuden a la clinica de medicina interna de la
Consulta Externa

1.4.4 Ambito Temporal Junio a noviembre de 2019



Capitulo 2

Marco teorico

2.1Sistema Cardiovascular

Segun Klabunde, R. (2014). El sistema cardiovascular es el encargado de transportar la sangre por
todo el organismo, consta de una bomba conocida como el corazén y todo un sistema de
comunicacion constituido por los vasos sanguineos siendo estos, las arterias, los capilares y las
venas. Ademas, junto a este sistema actda el sistema linfatico, el cual se encarga de recoger el
exceso de fluido que abandona los capilares hacia los tejidos y lo devuelve a la circulacién, la

circulacion sanguinea se divide en circulacién menor o pulmonar y circulacion mayor o sistémica.

El oxigeno constituye alrededor de una quinta parte de la atmdsfera, se respira aire por la bocay la
nariz y va a los pulmones. El oxigeno del aire es absorbido por el torrente sanguineo a través de
los pulmones, el corazén bombea la sangre oxigenada a través de una red de las arterias a los
tejidos, incluyendo los 6rganos, musculos y nervios, por todo el cuerpo. Cuando la sangre llega a
los capilares en los tejidos se libera oxigeno, que utilizan las células para producir energia, estas
células liberan los productos de desecho, como el dioxido de carbono y agua, que son absorbidos

y transportados por la sangre.

La sangre desoxigenada viaja entonces por las venas y de regreso hacia el corazon, seguido de esto
el coraz6n bombea la sangre desoxigenada de nuevo a los pulmones, donde absorbe el oxigeno
fresco, y el ciclo comienza nuevamente. Se sabe que el hombre adulto promedio tiene entre 5y 6

litros de sangre, o volumen sanguineo, mientras que la mujer tiene entre 4 y 5 litros.

Martinez, E. (1979). El sistema cardiovascular ha sido sabiamente disefiado como la adecuada
manera de mantener alrededor de cada una de las células de un organismo complejo pluricelular,

un medio ambiente intersticial tan 6ptimo como el que pudiera tener cualquier organismo



unicelular inmerso en un medio de cultivo. Es decir, acondiciona un medio extracelular en
equilibrio dindmico a fin de proporcionar los elementos necesarios para el metabolismo celular y

remover los residuos de esta actividad vital.

Para tal efecto, se dispone de un sistema propulsor muscular, el corazén, y una vasta red de tubos
con caracteristicas diversas, de acuerdo a su funcion especifica. Las arterias son vasos regulares de
pared gruesa y elastica, conducen la sangre hacia los tejidos y constituyen un sector de poca
distensibilidad y gran resistencia. La red capilar se integra de innumerables vasos delgados,
semipermeables y conforman el area de intercambio entre los compartimientos intersticial y
vascular. Los vasos venosos estan dotados de una pared delgada, muscular, distensible lo cual les
permite albergar gran cantidad de sangre -tres cuartas partes del volumen total- por tanto, se conoce

como el sector de capacitancia.

Junto a este sistema el Aparato circulatorio, como cabria esperarse, tiene las conexiones necesarias
para provisionarse de nutrientes a través del sistema entero-hepatico, de oxigeno en los pulmones,
de sustancias hormonales en diversas glandulas. Se libera de desechos metabolicos en higado,
pulmon y principalmente en el rifion; ademas redistribuye e intercambia calor con el medio externo

a través de una rica circulacion cutanea.

En el ser humano, el sistema esta estructurado como dos circuitos que confluyen en una bomba
central tetracameral. Un circuito mayor se encarga de irrigar practicamente la totalidad de los
tejidos del organismo, dispone de vasos sanguineos largos, conduce la sangre a mayor presion,
ofrece alta resistencia y emerge del ventriculo izquierdo. El otro circuito de menor magnitud
presenta vasos cortos de baja resistencia y con baja presion, prefunde un sélo 6rgano al pulmon,

por tanto, desempefia una sola funcion basica, oxigenar la sangre.



2.2 El corazon

Ramirez, J. (2009). El corazon es un 6rgano muscular impar, que puede considerarse hueco debido
a que alberga cuatro cavidades en su interior. Tiene una forma piramidal, con la base proyectada
posterior y superiormente, y el vértice, llamado apex, en direccion anterior e inferior. Se localiza
en el mediastino antero-inferior, relacionandose para arriba con los grandes vasos y cresta en la
base de la trdquea (carina), por detras también con los grandes vasos y el es6fago, por debajo esta
en contacto con el diafragma, por delante se encuentra la pared toracica; y a los lados se relaciona
con los pulmones. Se proyecta sobre la pared toracica verticalmente entre el segundo y quinto
espacio intercostal, horizontalmente un tercio de la masa cardiaca se proyecta hacia la derecha de

la linea media esternal, y los dos tercios restantes hacia la izquierda.

Aragoncillo, P. (2007). La parte interna del corazon esta constituida por cuatro cavidades: dos en
el lado derecho y dos en el izquierdo, las cavidades situadas en la parte superior se denominan

auriculas, y las dispuestas en la parte inferior, ventriculos.

La auricula derecha recibe la sangre venosa del cuerpo a través de la valvula tricispide. La sangre
pasa al ventriculo derecho y a través de la valvula pulmonar llega a su vez a la arteria pulmonar y
a los pulmones. La auricula izquierda recibe la sangre oxigenada desde los pulmones por cuatro
venas, esta sangre pasa al ventriculo a través de la valvula mitral y del ventriculo a la arteria aorta

a través de la valvula adrtica y la aorta distribuye la sangre oxigenada por todo el cuerpo.

Asi, funcionalmente el corazon esta formado por dos bombas, la que corresponde al corazdn
derecho encargada del flujo sanguineo en la circulacién menor, y el corazén izquierdo que impulsa
la sangre llevando a cabo la circulacion mayor. Ambas bombas funcionan pulsétilmente,
conformadas por una auricula y un ventriculo, la funcion como bomba de las auriculas es mucho
menor a la de los ventriculos, incluso se menciona que cumplen una funcién como “bombas
cebadoras” ya que solo ayudan a mover la sangre al interior del ventriculo, y es este quien

proporciona la principal fuerza para movilizar el flujo sanguineo ya sea pulmonar o sistémico.
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Sus cavidades se disponen en dos superiores, conocidas como auriculas o atrios, izquierdo y
derecho, comunicandose con dos cavidades inferiores llamadas ventriculos a través de dos orificios
que cuentan con un sistema valvular especializado. La capa mas interna, que recubre las cavidades,
es llamada endocardio; inmediatamente después se encuentra el miocardio, formado por la mayoria
de masculo cardiaco especializado en la funcion contrctil; la siguiente capa es el epicardio; el
pericardio, la capa mas externa encierra y rodea el corazén con sus dos hojas, la capa parietal y la

capa visceral.

Saturno, G. (2017). En la superficie cardiaca se halla la grasa por la que se avanzan las arterias y
las venas que irrigan al corazon, es decir las arterias coronarias, que llevan sangre al musculo
cardiaco, y las venas coronarias que la sustraen. El peso del corazon puede variar segun la edad,
sexo, tamafo corporal y el propio peso de la persona, aproximadamente el corazon de un varén

adulto pesa de 280 a 340 g, y el de una mujer de 230 a 280 g.

2.2.1 Musculo cardiaco

Ramirez, J. (2009). Aunque el corazon esta formado por musculo cardiaco, se pueden encontrar

tres clases musculares diferentes,

e el musculo auricular
e el musculo ventricular

¢ las fibras musculares excitadoras y conductoras especializadas.

El musculo cardiaco se contrae de la casi de misma forma en que lo hace el musculo esquelético,
la diferencia estriba en que la contraccion del masculo cardiaco tiene una mayor duracion. Las
fibras excitadoras y conductoras especializadas se contraen débilmente, ya que no contienen
demasiadas fibras contractiles, su funcion es, por lo tanto, estimular y controlar el latido cardiaco.
Las fibras musculares cardiacas se disponen como un enrejado, se dividen y se vuelven a unir varias
veces, poseen caracter estriado y contienen miofibrillas tipicas que contienen filamentos de actina

y de miosina casi idénticos a los del musculo esquelético.
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Las células musculares cardiacas se encuentran atravesadas por areas oscuras, denominadas discos
intercalares, membranas que separan a las células entre si, cuya cualidad es la de ejercer 400 veces
menos resistencia que el resto de la membrana muscular cardiaca, y al conjuntarse unas con otras
forman uniones permeables y comunicantes, que permiten una difusion casi totalmente libre de los
iones, que traducido a lo meramente funcional, hace que los potenciales de accién viajen de una

célula miocérdica a la siguiente a traves de los discos intercalares con escasos obstaculos.

Por lo anterior el muasculo cardiaco forma un sincitio celular, es decir, que las células estan
interconectadas de tal forma que cuando se excita una de estas células el potencial de accién se
extiende a todas ellas saltando de una célula a otra a través de las interconexiones del enrejado.

2.2.2 Configuracion externa

e Cara anterior (esternocostal)

Saturno, G. (2017). El surco coronario (auriculoventricular) separa las auriculas de los ventriculos.

Este surco oblicuo limita dos sectores, el auricular y el ventricular.

e Sector auricular

Se encuentra oculto por encima del sector ventricular, del tronco pulmonar y de la aorta. El
conjunto de auriculas y orejuelas se aplica a los dos grandes vasos, cuya cara anterior esta
parcialmente oculta por las orejuelas. Estas son prolongaciones de las auriculas, diverticulos cuya
forma es diferente ya que la orejuela derecha es conica. Su base sobre la auricula derecha es ancha,
vertical y lateral. Su vértice dirigido en sentido medial, se encuentra por delante de la aorta.

Dada su cara concava, se aplica sobre la cara anterior y derecha de la aorta. Su borde inferior
corresponde al surco coronario y a la arteria coronaria derecha, que se localiza en este surco. La
orejuela izquierda se prolonga la parte anterolateral de la auricula izquierda hacia delante y a la

izquierda y queda situada delante de la vena pulmonar superior izquierda y se dirige en sentido
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anterior. La derecha y sus bordes son irregulares, su vértice que es agudo y de base angosta es
redondeado y esta adosado al tronco pulmonar. Entre la arteria y la auricula izquierda se abre el
orificio izquierdo del seno transverso del pericardio. El borde inferior de la orejuela corresponde a
la porcion izquierda del surco coronario, que contiene la rama circunfleja de la arteria coronaria

izquierda y la vena cardiaca magna.

e Sector ventricular

Se trata de la cara esternocostal que se localiza por debajo y a la izquierda del surco coronario. Lo
divide en dos el surco interventricular anterior que contiene la arteria interventricular anterior y a
su vena. Los dos tercios derechos de esta cara corresponden al ventriculo derecho. La pare superior,
convexa, procede a la salida del tronco pulmonar. En forma oblicua hacia arriba, a la izquierda y
en sentido posterior se halla la region del cono arterioso del ventriculo derecho. El tercio izquierdo

del sector ventricular corresponde al ventriculo izquierdo.

e Cara inferior o diafragmatica

Tiene forma triangular y se aplica sobre el diafragma y la divide el surco coronario en una parte
ventricular y anterior, que cubre el 80% de esta cara, y una parte auricular derecha posterior que
cubre el 20% restante. EI segmento ventricular esta dividido en sentido longitudinal por el surco
interventricular posterior, que se origina en cierta medida a la derecha del vértice del corazény se

dirige hacia atras en direccién del surco coronario.

A la izquierda de este surco se encuentra el 75% del segmento ventricular. La porcién izquierda
del surco coronario contiene la terminacion de la rama circunfleja de la arteria coronaria izquierda
cubierta por la vena cardiaca magna que se transforma en el seno coronario. El segmento auricular,

menos extenso, corresponde a la parte inferior de las auriculas, sobre todo la auricula derecha.
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e Cara pulmonar izquierda

Se encuentra en contacto con la cara medial del pulmén izquierdo, y una parte superior y posterior,
que corresponde a la auricula izquierda. De la parte anterolateral de este segmento se desprende la

orejuela izquierda.

e Cara pulmonar derecha

Esta formada por la porcion convexa de la pared lateral de la auricula derecha, que guarda relacion
con la cara medial del pulmon derecho a través del pericardio y la pleura. Hacia arriba de la auricula
derecha se encuentra el arribo de la vena cava superior y por debajo el corto recorrido
intrapericardico de la vena cava inferior. Los orificios de las dos venas cavas estan reunidos en la

cara lateral por el surco terminal de la auricula derecha, en posicion practicamente vertical.

e Bordes del corazén

Borde derecho (inferior). Separa a la cara anterior de la inferior.
Borde superior. Separa la cara anterior de la cara pulmonar izquierda.

Borde izquierdo. Separa la base izquierda de la cara inferior.

e Base del corazon

La base del corazon es una cara posterior y esta formada por la cara posterior de las dos auriculas,
en particular la izquierda. La base es ligeramente convexa en sentidos transversal y vertical. Esta
dividido en dos partes desiguales por el surco interauricular posterior. A la derecha se halla la cara
posterior de la auricula derecha, limitada arriba y abajo por los orificios de las dos venas cavas. A

la izquierda de la base del corazdn corresponde a la cara posterior de la auricula izquierda.
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e Vértice 0 apex del corazon

Representa la parte mas superficial del corazon, se proyecta a nivel del cuarto o quinto espacio
intercostal izquierdo, algo medial, lateral o a la altura de la linea medio clavicular. Los surcos
interventriculares anterior y posterior se contindan el uno con el otro, 1 a 2 centimetros a la derecha

de la punta del corazén, para formar la cisura del vértice del corazén.

2.2.3 Configuracion interna (Cavidades cardiacas)

Sanchez, D., y Yen, S. (2003). La parte interna del corazon posee cuatro cavidades: dos en el lado
derecho y dos en el izquierdo, de ahi que sea comin hablar de corazén derecho y corazén izquierdo.
Las cavidades situadas en la parte superior se denominan auriculas, estas tienen las paredes finas y
estan constituidas, de fuera hacia dentro, por el pericardio, la hoja interna 0 miocardio y una capa
muy fina o endocardio, esta reviste toda la superficie interna del corazon, incluidas las valvulas, y
esta formada por una capa de células endoteliales, semejantes a las de los vasos sanguineos, y fibras

de colageno y elasticas.

Las cavidades dispuestas en la parte inferior se le conocen como ventriculos, a comparacion de las
auriculas la diferencia es el grosor de la capa muscular. Mientras que el ventriculo derecho tiene
un espesor de 3-4 mm, el izquierdo alcanza aproximadamente los 10 milimetros. Esta diferencia se
debe a que, al expulsar la sangre durante la sistole, el ventriculo izquierdo se encuentra con una

resistencia mayor: la presién arterial.

En condiciones normales, las cavidades derechas no tienen comunicacién con las izquierdas, pues
se hallan divididas por un tabique muscular, llamado tabique interauricular, que separa ambas
auriculas; el tabique que distancia ambos ventriculos se llama interventricular. En el tabique
interauricular se observa una zona delgada sin musculo, conocida como la fosa oval, encontrandose
formada por un orificio tapado con una lamina de tejido membranoso, a modo de telon, en el lado

de la auricula izquierda.
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e Corazoén derecho

Sanchez, D.,y Yen, S. (2003). El corazon derecho consta de una auricula en la parte superior y un
ventriculo en la inferior. A la auricula derecha llega la sangre venosa (no oxigenada) de todo el
cuerpo a través de las venas cavas, que desembocan en ella. Ambas se encuentran en la pared
posterior, proximas al tabique: la superior, en la zona mas alta, y la inferior, en la baja. También
desemboca en la auricula derecha el seno venoso, conducto que recoge la sangre venosa del
corazon. En la cara anterior se ubica la orejuela derecha, de forma triangular. La auricula se
comunica con el ventriculo derecho a traves de una valvula, la tricaspide. Esta valvula permite el

paso de sangre de la auricula al ventriculo, pero no en sentido contrario.

Cuando el corazén se contrae (sistole), la sangre sale del corazén a través de la valvula pulmonar,
pasa a la arteria pulmonar y ésta la lleva a los pulmones para que se oxigene. Las valvulas tricuspide
y pulmonar estan separadas por una cresta muscular. El ventriculo derecho tiene forma triangular
y su superficie muestra masculos, denominados papilares, que sobresalen de ellay sirven de anclaje

para la valvula tricaspide.

e Corazon izquierdo

Sanchez, D., y Yen, S. (2003). En la parte superior del corazén izquierdo, como sucede en el
derecho, se encuentra la auricula izquierda, en la que desembocan cuatro venas pulmonares,
responsables de llevar la sangre oxigenada desde los pulmones hasta el corazén. Muestra una
orejuela larga y estrecha. La auricula se comunica con el ventriculo a través de una véalvula, la
mitral, que permite el paso de la sangre desde la primera hasta el segundo, pero no en sentido
contrario. Cuando se produce la sistole, la sangre pasa del ventriculo a la arteria aorta a través de
la valvula adrtica y es distribuida por todo el organismo.

El ventriculo izquierdo es mas largo y estrecho que el derecho, de tal forma que la punta del corazon

estd formada por ese ventriculo. Se observan dos grupos musculares papilares bien definidos:

anterior y posterior, que sirven de anclaje a la valvula mitral.
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e Las valvulas

Sanchez, D., y Yen, S. (2003). Las valvulas situadas en los orificios que comunican las auriculas y
los ventriculos, llamadas tricuspide y mitral, tienen una morfologia diferente de las valvulas que se
encuentran entre los ventriculos y las arterias pulmonar y aorta, es decir, las valvulas pulmonar y

aortica.

Todas tienen la misma funcion, se abren y dejan pasar la sangre, para después cerrarse e impedir
que la sangre retroceda. Las valvulas trictspide y mitral constan de un anillo que las sujeta al
orificio situado entre la auricula y el ventriculo. Desde el anillo surgen los velos, de cuyo borde
salen unas finas prolongaciones, cuerdas tendinosas, que se insertan en la musculatura del
ventriculo. Estas cuerdas sirven para sujetar el tejido valvular, de tal manera que, cuando se cierran
las valvulas, impiden que los velos se prolapsen hacia las auriculas. La valvula tricispide tiene tres
velos de diferentes tamafios, separados por una zona mas estrecha denominada comisura mientras

que la valvula mitral presenta dos velos, anterior y posterior, y muestra dos comisuras.

Las valvulas pulmonar y adrtica poseen una morfologia diferente de las anteriores, estas constan
también de una zona de unién con el orificio situado, en este caso, entre el ventriculo y la arteria
pulmonar o la arteria aorta, respectivamente. Estas valvulas se componen asimismo de tres velos
situados uno al lado del otro, denominados sigmoideos, y que tienen forma de bolsillo con la
apertura en la cavidad de la arteria pulmonar o de la aorta y los fondos hacia el ventriculo. Esta
disposicion permite, durante la sistole, que la valvula se pueda abrir completamente, y los bolsillos
se cierren y queden pegados a la pared, permitiendo asi el paso de la sangre del ventriculo a la

arteria.

Durante la diastole los bolsillos se llenan de sangre, adosandose unos velos a los otros, cerrando
asi el orificio valvular e impidiendo que la sangre retroceda a los ventriculos. Las valvulas estan
constituidas por un tejido membranoso fino y estan revestidas por el endocardio, al igual que las

demas cavidades del corazén.
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2.3 Sistema vascular (Aparato circulatorio)

Thews, G., Mutschler, E., Vaupel, P. (1983). La circulacién de la sangre constituye el sistema de
transporte mas importante del organismo humano. Por via sanguinea se transporta oxigeno y
substancias nutritivas a las células corporales y se conducen los productos finales del metabolismo
hasta los drganos de excrecion, por lo tanto, la circulacion sanguinea sirve para mantener la
homeostasis del organismo, esto quiere decir la constancia del medio interno. Este sistema se
encarga de bombear, transportar y distribuir la sangre por todo el cuerpo. Se integra con el corazén
y los vasos sanguineos: arterias, venas y capilares, el corazon es una bomba muscular y se

considera el centro del sistema circulatorio.

Las arterias transportan sangre oxigenada y con nutrientes desde el corazon hasta los tejidos,
mientras que las venas llevan sangre poco oxigenada en direccion del corazén (las arterias y venas
pulmonares son la Unica excepcion a esta regla). Los capilares son el sitio donde tiene lugar el
intercambio de nutrientes y gases entre la sangre y los tejidos.

2.3.1 Arterias

Tortora, G. y Reynolds, S. (2003). Mencionan que las arterias son vasos por los que la sangre
circula del corazén a los tejidos llevando consigo el oxigeno y los nutrientes requeridos para estos.
Las arterias elasticas de gran calibre nacen en el corazon y se dividen en arterias musculares de
didmetro intermedio, estas arterias musculares se dividen a su vez en otras mas pequefias que son

las arteriolas.

Cuando estas entran en los tejidos se ramifican en incontables vasos microscopicos gque son

conocidos como capilares. Las arterias en sus paredes tienen tres capas o tlnicas que son,
e Tunica o Capa interna, una capa de tres tejidos superpuestos, que es la que entra en contacto

directo con la sangre. Es idéntica en todos los tipos de arteria, formada por una lamina base, un

endotelio y una capa conjuntiva.
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e Tunica o Capa intermedia, suele ser una capa de tejido liso contréctil, lo que le da a las arterias

la necesaria elasticidad.

e Tunica o Capa Externa, se la llama también capa adventicia, y esta formada principalmente por
tejido conectivo; es en esta capa donde se recibe los nutrientes.

Las paredes de algunas de las arterias y arteriolas poseen, ademas de su tinica elastica, una tinica
muscular. La nutricidn de estas tinicas o capas corre a cargo de los vasa vasorum; su inervacion,
al de los nervi vasorum que son los fenémenos vasomotores. Dada su abundancia de fibras
elasticas, las arterias suelen tener alta distensibilidad, lo cual quiere decir que su pared se estira o

expande sin desgarrarse en respuesta a pequefios incrementos de presion.

Las grandes arterias, como la aorta, parten directamente desde el corazén para conducir la sangre
bombeada hacia las diferentes partes del cuerpo. La sangre parte del coraz6n con oxigeno para el
aporte energético necesario para las células del organismo. En el caso particular de las arterias
pulmonares que parten del ventriculo derecho, la sangre es bombeada con poco oxigeno, debido a

que en los pulmones recibiran el necesario oxigeno en el proceso respiratorio.

Las arterias irrigan los aparatos importantes del cuerpo, para recoger nutrientes que luego seran
transportados a las células que lo requieren, ademas del oxigeno obtenido en los pulmones para ser

usado como combustible en los procesos energéticos del cuerpo.

A medida que se bifurcan los conductos arteriales, se van estrechando, hasta llegar al grosor
minimo de los vasos capilares: éstos tienen un diametro inferior al de los glébulos rojos, que deben
deformarse para poder circular por ellos. La sangre deja el necesario oxigeno donde se requiere, y
recoge las sustancias de desecho del metabolismo celular, para que el organismo disponga de ellas

en los 6rganos adecuados, regresando al corazon a través del sistema venoso.
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Departamento de Fisiologia (2013). Las arterias ayudan a la propulsion de la sangre en fase de

diastole ventricular:

¢ Durante la sistole, el ventriculo izquierdo se contrae (sistole) y expulsa la sangre hacia la aorta.
La aorta y las arterias elasticas se expanden y parte de la sangre fluye a los capilares.
e Durante la diastole, el ventriculo izquierdo se relaja, se cierran las valvulas semilunares y se

Ilena de sangre.

En la aorta y arterias elasticas se produce una retraccion eléstica (recuperacion del tamafio inicial),
lo que permite que continde el flujo de sangre hacia los capilares durante la diastole y asegura que

el aporte de sangre a los tejidos no se afecte por la naturaleza pulsatil del bombeo cardiaco.

2.3.2 Arteriolas

Thibodeau G. y Patton, K. (2000). Mencionan que las arteriolas son arterias de pequefio calibre
cuya funcion es regular el flujo a los capilares. La pared de las arteriolas tiene una gran cantidad
de fibras musculares que permiten variar su calibre y, por tanto, el aporte sanguineo al lecho capilar.

Gartner, L.P., Hiatt, J.L., Strum, J.M. (2011). La sangre es bombeada desde el corazon a las
arterias, las cuales se ramifican en arterias pequefias, luego en arteriolas, y finalmente en un sistema
intrincado de capilares, en los cuales se equilibra con el fluido intersticial. Durante este trayecto,
las fluctuaciones en la presion sanguinea entre la sistole y la diastole son amortiguadas por las
arterias pequefias y las arteriolas. La velocidad del flujo sanguineo y la presion sanguinea

disminuyen progresivamente.

La velocidad del flujo sanguineo disminuye porque el diametro de las arteriolas (0,01-0,20 mm) y
los capilares (0,006-0,010 mm) es mucho menor que el de las arterias (25 mm), haciendo que
ofrezcan mas resistencia a dicho flujo cuanto mas lejos del corazon, hay méas ramificaciones del
sistema arterial, incrementandose su area de su corte transversal. Las arteriolas tienen un rol

fundamental en la regulacion de la presion sanguinea. Cuando las arteriolas incrementan su
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didmetro, la vasodilatacion y la presion sanguinea disminuyen. Cuando disminuyen su didmetro,
la vasoconstriccion la presion sanguinea aumentan, por esa razon las arteriolas son denominadas

vasos de resistencia.

Hall, J. E. (2016). Los cambios en el diametro en los vasos de resistencia (arterias pequefias y
arteriolas) representan el mecanismo méas importante para la regulacion de la resistencia del sistema
vascular. Normalmente, estos vasos de resistencia se encuentran parcialmente constrefiidos, lo que
se denomina tono vascular de los vasos. El tono vascular es producido por la contraccion del
masculo liso dentro de la pared del vaso sanguineo. Partiendo de este estado, el vaso sanguineo
puede constrefiirse mas o dilatarse, cambiando de esta manera su resistencia. Este mecanismo
responde a factores extrinsecos, neuronales u humorales, o a factores intrinsecos tales como

hormonas o metabolitos locales.

La vasoconstriccion es estimulada por las fibras nerviosas del sistema simpatico y las hormonas
que viajan en el torrente sanguineo. La vasodilatacidn es activada por fibras nerviosas del sistema
parasimpatico. Los cambios en la resistencia de las arteriolas son importantes para el
funcionamiento de todos los érganos y tejidos, muy especialmente rifiones, piel y musculo

esquelético.

2.3.3 Capilares

Ramon, G. (2014). Los capilares son los vasos que se encuentran como division al final de las
arterias y son el inicio de las venas. Son tubos de muy pequefio didmetro. La ramificacion de los
capilares incrementa la seccion transversal de los vasos sanguineos en aproximadamente 800 veces,
comparados con el diametro que posee la aorta que es de 2.5 centimetros, estos vasos contienen en
todo momento alrededor de un 5% de toda la sangre circulante.

Estan compuestos por una capa Unica de células endoteliales aplanadas con una capa denominada

lamina basal. Una caracteristica importante es que entre dichas células se pueden formar poros que
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le confieren la posibilidad de hacer intercambio de substancias que componen la sangre con otras

celulas, fenébmeno conocido como permeabilidad.

Todo el sistema circulatorio esta interiormente tapizado por una capa de células de epitelio
escamoso que, en conjunto, reciben el nombre de endotelio. La pared capilar esta formada por una
sola capa de células endoteliales y una membrana basal externa.

Las células endoteliales presentan espacios intercelulares entre ellas por los que pueden pasar
sustancias susceptibles de intercambio. EI nimero y tamafio de estos canales, poros o
fenestraciones es muy variable y depende del tipo de capilares analizado. Segun la forma y la

cantidad de estos poros, los capilares se clasifican en,

e Capilares continuos, son los méas abundantes, presente en muchos lechos vasculares. Presenta
uniones estrechas abundantes. Sus células firmemente adosadas entre si, apenas dejan espacios
entre ellas, y hacen que la zona sea practicamente impermeable.

o Capilares fenestrados, como indica su nombre, la presencia de ventanas o fenestraciones es su
rasgo mas caracteristico. Estos poros pueden estar obturados o no por un diafragma. Estos rasgos
permiten decir que a través de estos capilares pasan sustancias de mayor peso molecular que las
que lo hacen a través de los capilares continuos.

o Capilares discontinuos o sinusoides, en este tipo de capilares, la pared esta completamente

interrumpida, dejando grandes espacios entre las células endoteliales.

2.3.4 Venas

Segln Tortora, G. y Derrickson, B. (2012). Las venas son vasos sanguineos con paredes finas y
preparadas para soportar baja presion a través de los cuales la sangre retorna al corazén, son
originadas mediante pequefios ramos en las redes capilares y siguen direccion contraria a la de las
arterias. El diametro de las venas puede ser entre 0,1mm y mas de 1 mm. las venas son de mayor

volumen que las arterias, y varian su tamafio siendo mas gruesas en los individuos delgados que en
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los gordos, y varia también, con varios sistemas, con ciertos estados fisioldgicos, como el esfuerzo,

la agitacion, etc.

El cuerpo humano tiene mas venas que arterias, en su interior existen las valvulas semilunares que
impiden el retroceso de la sangre, favoreciendo el retorno venoso de la sangre hacia el corazon.
Las venas estan formadas por tres capas,

* Interna o endotelial.

* Media o muscular.

» Externa o adventicia.

En la auricula derecha desemboca la cava superior, formada por las yugulares que vienen de la
cabezay las subclavias (venas) que proceden de los miembros superiores. La cava inferior, a la que

van las iliacas que vienen de las piernas, las renales de los rifiones y la suprahepatica del higado.

La coronaria, que rodea al corazon. En la auricula izquierda desembocan las cuatro venas

pulmonares que traen sangre desde los pulmones y que curiosamente es sangre arterial.

2.4 Enfermedad

Segun Stedman, T. (1995). Menciona que enfermedad es una interrupcion, cese o trastorno de las
funciones, sistemas u 6rganos del cuerpo, una entidad morbida caracterizada habitualmente por lo
menos por dos de los siguientes criterios: uno 0 mas agentes etioldgicos reconocidos, grupo de

signos y sintomas identificables, o alteraciones anatdmicas consistentes.

Suérez, R. (2001). El concepto de salud ha cambiado significativamente a lo largo del tiempo. La
conceptualizacion de la OMS en la primera mitad de siglo XX daba a entender salud “como un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo como la ausencia de afecciones o
enfermedades”, lo que permite comprender la salud no solamente desde los equilibrios bioldgicos,
sino como un sistema de valores, como nocion que la gente usa para interpretar sus relaciones con

el orden social.
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Quevedo, E. (1993). Desde los albores de la humanidad, el ser humano ha hecho esfuerzos por
mantener su salud, y desde la antigiiedad se ha considerado que existen personas con capacidades
para restablecerla, se fundamentaban en la existencia de dioses que curaban y en las virtudes
magicas de encantamientos y hechizos. En las culturas primitivas, el brujo era curandero por dos
virtudes: por su conocimiento de plantas y preparacion de brebajes y por su cercania con los dioses.
Las plantas de donde se extraian las infusiones y los bebedizos eran albergue de los espiritus de los

dioses, que debian ser invocados mediante ceremonias y rituales.

Galeno, nacido en el afio 131 A.C., se preguntaba por la causa de las alteraciones de la salud y
cuestionaba la presencia de los dioses en la enfermedad. De esta forma, con el naturalismo
hipocratico y con el racionalismo de la minoria ilustrada a la que pertenecia, se rechazo
enérgicamente la doctrina de quienes afirmaban a la enfermedad como un elemento sobrenatural.
Sin embargo, en la Edad Media se recurre nuevamente al influjo religioso en la presencia de la
salud y de la enfermedad

A finales del siglo XIX y comienzos del XX, se empieza a observar un cambio en la concepcion
bioldgica de la salud, hacia una idea de salud como un factor de desarrollo. El proceso bioldgico
se empezd a mirar como un hecho ligado a las condiciones que rodean la vida humana. En 1946,
surge la definicion de salud enunciada por la Organizacién Mundial de la Salud. Antes de esta
definicion, se consideraba sano al individuo que no presentaba molestias o sintomas, es decir, a

quien estaba libre de una enfermedad visible.

2.5 Enfermedades Cardiovasculares

Alejandro, G. (2013). Hace referencia al término enfermedades cardiovasculares indica que es
usado para referirse a todo tipo de enfermedades relacionadas con el corazon o los vasos sanguineos
(arterias y venas).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019). Afirma que, las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de defuncién en todo el mundo, cada afio mueren mas

personas por alguna de estas enfermedades que por cualquier otra causa.
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Se calcula que en 2012 murieron aproximadamente 17,5 millones de personas por enfermedades
cardiovasculares, lo cual representa el 30% de las defunciones registradas en el mundo. Las
enfermedades cardiovasculares afectan en mayor medida a los paises de ingresos bajos y
medios: se conoce que mas del 80% de las defunciones por esta causa se producen en esos paises

y afectan casi por igual a hombres y mujeres.

De aqui a 2030, casi 23,6 millones de personas moriran por alguna enfermedad cardiovascular,
principalmente por cardiopatias y accidentes cerebrovasculares. Se prevé que estas

enfermedades sigan siendo la principal causa de muerte.

Dentro de las enfermedades cardiovasculares mas comunes podemos encontrar,

2.5.1 Aneurisma

Bergqvist D. (2008). Un aneurisma es una dilatacion andmala en la pared circunferencial de un
vaso sanguineo o en la pared del corazén. El significado del término griego "aneurynein™ es
"ensanchar”. En el caso de las arterias, la dilatacion es de 1,5 veces su diametro normal 2 y segun

su origen, puede ser congénito o adquirido.

El aneurisma, se describi6 por primera vez en el Papiro de Ebers (hace 4000 afios). Galeno definié
un aneurisma como una "hinchazon pulsatil localizada que desaparecio por la presién™. Darember
C. (1862). En el escrito The Synagogue Medica, Oribasius de Pérgamo clasifico los aneurismas en
base a su etiologia: dilataciones cilindricas (aneurismas verdaderos) y dilataciones traumaticas por

rotura de la pared (aneurismas falsos).

Los aneurismas verdaderos ocurren en las paredes arteriales sanas, en las que el grosor de la pared
se adelgaza. Los aneurismas falsos (pseudoaneurismas) son defectos de la pared que dan lugar a la
formacion de un hematoma de extravasacion, es decir se forma una comunicacion entre el espacio

intravascular y extravascular.
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En este caso, el tejido de la adventicia del vaso sanguineo limita el coégulo en la superficie externa
impidiendo su propagacion. Los ejemplos cléasicos de los aneurismas falsos incluyen: rotura
ventricular y adherencia pericardica luego de un infarto de miocardio, fuga sanguinea de la unién
de suturas de injertos o lesiones traumaticas de las arterias. Los aneurismas verdaderos se clasifican
segun su forma y tamafio. Por su forma pueden ser: sacciformes o fusiformes. Los aneurismas
sacciformes son evaginaciones esféricas que solo afectan una porcién de la pared vascular y suelen
relacionarse a trombosis, los aneurismas fusiformes presentan dilatacion circunferencial de una

porcion longitudinal larga de un vaso sanguineo de hasta 30 cm.

Stehbens, WE. (1999). Los aneurismas aparecen como una alteracion en la estructura y funcion del
tejido conectivo de la pared vascular, principalmente el relacionado a la matriz extracelular. Los
aneurismas se desarrollan temprano cuando la presion intravascular se vuelve mayor de lo que la
pared puede resistir. La aorta de sujetos jovenes (menores de 40 afios) rara vez se rompe a presiones
inferiores a 1000 mmHg, requieren presiones de hasta 3000 mmHg. Se requieren presiones
intravasculares 35- 56 veces la presion arterial normal para romper otras arterias sanas. Como la
presion arterial nunca alcanza los niveles necesarios para romper las arterias 0 venas sanas, se
deduce que la pared del vaso debe perder una resistencia a la traccion considerable para que

experimente ectasia progresiva, dilatacion aneurismatica y rotura.

2.5.2 Cardiopatia Isquémica: Angina de pecho

Schwartz, GG., Karliner, JS. (1996). La angina de pecho es consecuencia de un desequilibrio entre
la demanda miocardica de oxigeno y el aporte coronario de éste. Situaciones de aumento de la
demanda de oxigeno (esfuerzo fisico, stress psiquico, etc.) o disminucidn de su aporte (lesién
organica o constriccion de las arterias coronarias) pueden provocar isquemia miocardica y, como
consecuencia, angina de pecho, que se suele manifestar como opresion precordial, aunque existen

otras formas de presentacion, como disnea.

Radiologylnfo. (2019). La angina de pecho es un dolor o molestia temporal en el pecho causada
por la disminucion del flujo sanguineo hacia el musculo cardiaco. Debido a la disminucion del

flujo sanguineo, no hay suficiente oxigeno en el musculo del corazén, lo que resulta en dolor de
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pecho. Una de las causas m&s comunes de la angina de pecho es la enfermedad de las arterias
coronarias, que puede provocar el estrechamiento de las arterias coronarias que llevan sangre y
oxigeno al musculo del corazén. Si bien la angina no es un ataque al corazon, su presencia indica

un mayor riesgo de padecer un ataque al corazon.

Existen dos tipos principales de angina: estable e inestable. La angina de pecho estable, el tipo méas
comun, se desarrolla durante la actividad fisica y en general dura poco tiempo (unos cinco minutos
0 menos), si se ha finalizado la actividad fisica. La angina inestable es menos comun y ocurre
generalmente durante los periodos de descanso. Por lo general, la angina inestable dura més tiempo

y los sintomas.

Los sintomas de la angina incluyen,

e Dolor o molestia en el pecho

e Molestia en la mandibula, el cuello, los brazos, la parte superior del abdomen, los hombros o

la espalda
e Fatiga
e Sudoracién
e Nauseas
e Mareos

2.5.3 Ateroesclerosis

Robbins SL (2015). La aterosclerosis es una enfermedad determinada por placas irregulares que se
encuentran en la intima de arterias de grande y mediano calibre. La lesion fundamental se denomina
ateroma, placa ateromatosa o placa fibrograsa y estd compuesta, en su gran mayoria, por colesterol

y ésteres de colesterol (lipidos) que se acumulan en su centro.

A estos los cubre una placa fibrosa, por lo que toma volumen y aumenta de tamario hacia la luz

arterial afectando su circunferencia. Al principio de este padecimiento las placas fibrograsas se
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encuentran en lugares determinados de la arteria, pero, mientras estas progresan, se hacen mas
numerosas y llegan a ocupar grandes extensiones. Con este progreso pueden ocluir la luz arterial e

invadir la media subyacente.

Colina, J. (2013). La aterosclerosis es un evento cronico, silencioso y larvado, generalmente
ignorado y desconocido por el paciente y sus familiares, que puede interpretarse como la respuesta
defensiva obligada del tejido conectivo de la pared arterial ante una agresién permanente y de
caracter exponencial, donde se pone de manifiesto la proliferacion fibroblastica y la respuesta

inflamatoria.

La aterosclerosis es considerada como una enfermedad del metabolismo general que tiene como
blanco a la pared arterial, que comienza desde la propia concepcién y que evoluciona en el tiempo,
dada, entre otros factores, por los estilos de vida no saludables. Provoca graves consecuencias en

los 6rganos y sistemas de 6rganos en el transcurso de toda la existencia.

2.5.4 Apoplejia o derrame cerebral

Taylor, J. (2008). Una apoplejia o derrame cerebral es una lesion cerebral, que se produce cuando
se interrumpe o se reduce ampliamente el riego sanguineo del cerebro; éste se queda sin oxigeno
ni nutrientes y, en cuestion de minutos, comienzan a morir las células cerebrales. Existen diferentes

tipos de derrames cerebrales, entre ellos estan,

e Derrame isquémico

Ocasionado por una obstruccién arterial, es responsable de alrededor del 85% de los derrames
cerebrales. Pese a la evaluacion exhaustiva de cada caso, aun se desconoce la etiologia de muchos
derrames de este tipo. Por fortuna, los tratamientos preventivos son eficaces para todo tipo de

derrame isquemico. Los subtipos mas comunes son los siguientes,
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e Derrame trombotico
Se forma un trombo (coagulo de sangre) en una arteria del cuello o del cerebro, posiblemente

debido a una acumulacion de materias grasas, llamadas placas, en dichas arterias.

e Derrame embolico

Se produce una obstruccién a causa de coagulos sanguineos gque se forman en otras partes del
cuerpo y se desplazan hacia el cerebro. El problema suele originarse cuando las dos camaras
superiores del corazén laten a un ritmo anormal (fibrilacién auricular), lo cual puede ocasionar que

se formen coagulos.

e Derrame hemorragico

Una hemorragia es un derrame de sangre, este tipo de derrame cerebral se produce por la ruptura
de una arteria en el cerebro o en su superficie. Dichas rupturas pueden ser causadas por
un aneurisma (presencia de una zona delgada o débil en una pared arterial) o por una malformacion
del sistema vascular del cerebro. Las hemorragias pueden ocurrir en el cerebro propiamente dicho,
o0 bien en el espacio existente entre éste y su capa protectora externa. Alrededor del 15% de los

derrames cerebrales son causados por hemorragias.

e Accidente isquémico transitorio

Los Accidentes isquémicos transitorios, con frecuencia llamados "miniderrames™, son en realidad
breves episodios (suelen durar unos pocos minutos) de sintomas similares a los de un derrame
cerebral. Su causa es una disminucion temporaria de la irrigacion sanguinea en una parte del
cerebro, y no dejan secuelas duraderas evidentes. No obstante, se consideran una advertencia de
que existe un mayor riesgo de sufrir un derrame cerebral, de modo que deben ser evaluados de

inmediato por un médico.
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2.5.5 Enfermedades cerebrovasculares

La Organizacion Mundial de la Salud define la enfermedad cerebrovascular como el desarrollo de
signos clinicos de alteracion focal o global de la funcion cerebral, con sintomas que tienen una
duracion de 24 horas 0 mas, 0 que progresan hacia la muerte y no tienen otra causa aparente que
un origen vascular. En esta definicidn se incluyen la hemorragia subaracnoidea, la hemorragia no

traumatica, y la lesion por isquemia.

Los criterios para la subclasificacion de los diferentes tipos no han sido establecidos, y varian seguin

las diferentes publicaciones. La clasificacién mas simple es la siguiente,

e ECV Isquémica, en este grupo se encuentra la Isquemia Cerebral transitoria (ICT), el infarto

cerebral por trombosis, el infarto cerebral por embolismo y la enfermedad lacunar.

e ECV Hemorragica, en este grupo se encuentra la hemorragia intracerebral (parenquimatosa) y

la hemorragia subaracnoidea (HSA) espontanea.

La clasificacion rapida del ECV permite predecir su prondstico, identificar y modificar los procesos
fisiopatolégicos con el objetivo de reducir la lesién en la fase aguda y el riesgo de recurrencia,
planear las medidas de soporte inmediato para el paciente, solicitar los estudios paraclinicos

adecuados y a largo plazo, su programa de rehabilitacion.

Hart, R. (1992). La fisiopatologia del dafio por la oclusion cerebrovascular puede ser separada en
dos procesos secuenciales: los eventos vasculares y hematol6gicos que causan la reduccién inicial
y la subsecuente alteracién del flujo sanguineo cerebral local, y las anormalidades celulares

inducidas por la hipoxia y anoxia que producen la necrosis y muerte neuronal.
El flujo sanguineo promedio del encéfalo normal es de 50 mL por 100 gm de tejido por minuto,

sin embargo, ante determinadas situaciones el flujo de una region especifica puede ser mayor.

Flujos sanguineos cerebrales entre 10 a 17 mi/100 gm de tejido minuto alteran la disponibilidad

30



normal de glucosa y de oxigeno a la célula, para mantener su metabolismo oxidativo normal. Pocos
minutos despues del inicio de la isquemia las demandas energéticas exceden la capacidad de

sintesis anaerobica del ATP, y las reservas energeéticas celulares son depletadas.

Como consecuencia, el lactato y iones hidrdgeno se acumulan en el tejido neuronal, con un
subsecuente cambio en el estado acido-base tisular. Posteriormente, se alteran el gradiente y el flujo
ionico a través de la membrana celular, con apertura de algunos canales selectivos que ocasionan
un fendmeno de despolarizacién ionica, con liberacion celular de potasio, sodio, cloro, entrada de
calcio y sintesis de aminoécidos excitadores tales como el glutamato y aspartato, que aumentan la
toxicidad para el tejido nervioso.

2.5.6 Insuficiencia cardiaca congestiva

Jalil J, de Petris V. (2012). Define a la insuficiencia cardiaca como el estado fisiopatologico y
clinico en el cual el corazdn es incapaz de aportar sangre de acuerdo a los requerimientos
metabolicos periféricos. La caracteristica distintiva de esta enfermedad es el progresivo
remodelado desadaptativo del miocardio; se inicia a partir de un episodio que produce una
disminucion en la capacidad de bomba del corazén y en consecuencia, compromete la capacidad
de los ventriculos de llenarse y bombear sangre de manera satisfactoria; de igual forma, es
considerada el extremo final comun de muchas de las enfermedades mas prevalentes, como son; la

hipertension arterial, la enfermedad coronaria, la diabetes mellitus y las valvulopatias, entre otras.

Las manifestaciones cardinales de la IC son disnea y fatiga, que pueden limitar la capacidad de
realizar esfuerzo fisico (intolerancia al ejercicio), y pueden culminar en procesos que conducen a
la congestion pulmonar y sistémica, y al aumento de la resistencia vascular periférica. Las
limitaciones funcionales que va imponiendo repercuten desfavorablemente sobre la capacidad
productiva de los afectados. El escenario es una alteracion miocardica que puede ser difusa o

segmentaria y que habitualmente se inicia sin sintomas o discapacidad.
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Navarrete, S. (2007). Las alteraciones de los miocitos ocasionan que la Insuficiencia cardiaca, estos
pierden su capacidad de contraccion normal debido a cambios bioguimicos, como en las
miocardiopatias idiopaticas o debido a la alteracion de los mecanismos fisioldgicos que disminuyen
la liberacion de oxigeno para el miocardio, lo que altera el funcionamiento celular, como en la

enfermedad coronaria.

Esta causa y otras, como el infarto del ventriculo derecho por extension de uno infero-posterior del
izquierdo, sobrecarga de volumen como en el caso de la comunicacion interventricular y, menos
frecuentemente, por comunicacion interauricular e hipertension pulmonar, son las 4 causas
principales de IC derecha, que junto a todas estas afectaciones ocasionan una alteracion de la
precarga, poscarga Y la dificultad del vaciado del ventriculo izquierdo durante la sistole, lo que
produce inicialmente un aumento de la contractilidad cardiaca que finalmente claudica, y llevaa la
dilatacion ventricular y a la disminucion del gasto cardiaco, todo lo cual se manifiesta en el paciente
con signos de hipovolemia, disnea, fatiga, dificultad respiratoria, diaforesis, alteraciones de

presiones, edema y disminucién de la miccion.

Dichas alteraciones originan una lesién miocérdica que conlleva al remodelado ventricular, término
por el que se entiende “la expresion gendmica que resulta en cambios moleculares, celulares e
intersticiales, que se manifiestan clinicamente como cambios en el tamafio, la forma y la funcion

del corazon, luego de una lesion”.

2.5.7 Enfermedad de la arteria coronaria

Asin, E., y Ruiz, E. (2002). La enfermedad de las arterias coronarias se produce por la acumulacion
de depdsitos grasos en la pared interna de las arterias que suministran oxigeno al musculo cardiaco,

es un proceso lento que ocurre con el tiempo.
Como el corazon también necesita oxigeno para poder contraerse, existen unas arterias que se

encargan de llevar la sangre recién oxigenada hasta el miocardio. Son las arterias coronarias y, al

igual que las cavidades cardiacas. A su vez, la arteria coronaria izquierda se divide en dos ramas:
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la arteria descendente anterior y la arteria circunfleja. Estas arterias principales van por la superficie
del corazon y, progresivamente, se van ramificando en otras mas pequefias que penetran en el

musculo cardiaco para llevar la sangre a todas las células.

Cuando las arterias coronarias no son capaces de aportar la sangre recién oxigenada que necesita
el corazon para realizar correctamente su funcion, se habla de enfermedad coronaria o cardiopatia
isquémica. Por tanto, la cardiopatia isquémica es la dolencia que provoca la falta de aporte de
sangre al corazon. La causa mas frecuente de enfermedad coronaria es el deposito de placas de
colesterol en las arterias coronarias, este engrosamiento de las arterias coronarias causa
estrechamientos que afectan, en mayor o menor grado, al flujo de sangre al corazon, con efectos

que varian desde una angina de pecho hasta un infarto agudo de miocardio.

2.5.8 Infarto agudo de miocardio (ataque de corazon)

Wayne, J. (2016). El infarto de miocardio se define como la necrosis miocardica en un entorno
clinico compatible con isquemia miocardica, cuando se obstruyen las arterias coronarias provoca

un riego sanguineo insuficiente y en poco tiempo puede causar una muerte subita cardiaca.

Se puede clasificar en 5 tipos basados en la etiologia y las circunstancias:

o Tipo 1. IM espontaneo causado por isquemia debido a un evento coronario primario.

o Tipo 2. Isquemia debido al aumento de la demanda de oxigeno o disminucidn de la oferta.

« Tipo 3. Relacionado con muerte subita inesperada de causa cardiaca.

o Tipo 4a. Asociado con la intervencidn coronaria percutanea (signos y sintomas de un infarto
de miocardio con valores de ¢cTn > 5 x el percentil 99 del limite superior).

e Tipo 4b. Asociado con trombosis documentada de la prétesis endovascular (stent).

o Tipo 5. asociado con la cirugia de revascularizacion miocardica (signos y sintomas de un

infarto de miocardio con valores de cTn > 10 x percentil 99 del limite superior).
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2.5.9 Enfermedad vascular periférica

La enfermedad vascular es un proceso difuso y progresivo, con una distribucion variable, y una
presentacion clinica que depende del territorio arterial implicado. La etiologia es desconocida,
aunque la hipdtesis mas aceptada actualmente es la teoria inflamatoria como respuesta al deposito

de lipidos en la pared arterial.

Fuster V. (2002). Segun esta teoria, la lesion precoz, llamada estria grasa, que puede comenzar a
producirse en la infancia, tendria un origen puramente inflamatorio: a partir de un dafio endotelial
inicial, se produce una internalizacién de lipoproteinas de baja densidad (LDL) a la capa
subendotelial, donde se oxidan; las células endoteliales exponen a la luz arterial moléculas de
atraccion y adhesion de monocitos; éstos migran al interior de la pared vascular, convirtiéndose en
macrofagos activados que atraen, a su vez, a mayor nimero de LDL oxidadas; la célula resultante,

con gran contenido lipidico, se denomina célula esponja.

Este fendmeno provoca disfuncién endotelial. Posteriormente, la agresion de distintos agentes
lesivos sobre la pared arterial alterara las propiedades homeostaticas del endotelio, aumentando la
adherencia y permeabilidad de leucocitos y plaquetas, y perdiendo las propiedades anticoagulantes.
Todo ello favorece la migracion de células musculares lisas formando la lesion aterosclerética
intermedia. Si el estimulo inflamatorio persiste, se liberardn enzimas, citoquinas y factores de
crecimiento que atraeran mayor numero de macréfagos, linfocitos y plaquetas. El resultado seré el
crecimiento de la placa por aumento de la matriz extracelular, acimulo de esponjas y células
musculares lisas, la formacién de trombos por agregacién plaquetaria y la aparicion de focos de

necrosis en la placa con gran potencial emboligeno.

2.5.10 Hipertension arterial
Beers, M. y Berkow. R. (2000). La hipertension, se define por la presencia de valores de presion
arterial superiores a la normalidad: presion arterial sistolica (PAS) > 140 mmHg y/o presion arterial

diastdlica (PAD) > 90 mmHg.1

34



En el caso de la hipertension sistolica aislada, se refieren cifras de PAS > 140 mmHg con PAD
menor de 90 mmHg. Una PAS = 140 - 160 mmHg se considera presion arterial sistolica limitrofe
y probablemente requiere tratamiento en los menores de 85 afios. Los datos sobre tratamiento

antihipertensivo para pacientes mayores de 85 afios con este mismo rango son adn inconsistentes.

Es frecuente identificar la patologia al encontrar manifestaciones de las complicaciones crdnicas,
desarrolladas a partir de una hipertension sin tratamiento: insuficiencia cardiaca congestiva,
hipertrofia de ventriculo izquierdo, nefropatia, trastornos visuales por retinopatia o problemas
neuroldgicos por enfermedad cerebrovascular. Es mas comun adn identificar a casos reconocidos
como hipertensos, pero cuyo tratamiento ha sido irregular y que sufren las consecuencias de tal

situacion.

En casos de crisis hipertensiva, pueden existir sintomas como cefalea, mareos, vision borrosa o
nauseas. Generalmente los trastornos cognitivos agudos se asocian a encefalopatia hipertensiva o

accidentes vasculares cerebrales, ya sea isquémicos 0 hemorragicos en casos de crisis hipertensiva.

Lopez, A., Flores, M., Cambero, M. (2006). La hipertension esencial o primaria, en los primeros
afios, no suele dar ningan sintoma. En ocasiones, en personas jovenes, podemos encontrar
palpitaciones y cierto grado de fatiga o sensacion de falta de aire con el esfuerzo. Con respecto a
los dolores de cabeza o cefaleas, achacables a la hipertension, suelen ser matutinos y occipitales,

de dos o tres horas de duracion.

La hipertensién mantenida en el tiempo daré lugar a diferentes sintomas segun el 6rgano afectado
y el grado de afectacién. Cuando es el corazon, los sintomas seran de dolor en térax si estan
afectadas las arterias coronarias encargadas del riego sanguineo cardiaco. A esta enfermedad se le
denomina cardiopatia isquémica. También puede aparecer disnea (asfixia) y edemas (hinchazon),
si hay afectacion del musculo cardiaco. A esta enfermedad se le denomina insuficiencia cardiaca.

Otros sintomas que pueden aparecer son palpitaciones por arritmias.
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Cuando el érgano afectado es el cerebro, se encuentran sintomas inespecificos como la cefalea, los

vertigos, los zumbidos de oidos y los mareos.

2.5.11Cardiopatia congénita

Es un problema con la estructura y el funcionamiento del corazon presente al nacer. Existen mas

de cincuenta tipos diferentes de cardiopatias congénitas. Pueden clasificarse en:

o Las que producen cortocircuitos izquierda-derecha (paso de sangre de la circulacién sistémica
a la pulmonar), entre las que se encuentran las comunicaciones interventriculares y comunicaciones

interauriculares. También se incluye en este grupo el ductus arterioso persistente y el foramen oval
permeable.

o Las que producen obstruccion al flujo sanguineo, entre las que destaca la coartacion adrtica.
« Las cardiopatias congénitas ciandgenas, en las cuales el flujo sanguineo anormal va desde la
circulacién pulmonar a la sistémica, pasando sangre no oxigenada adecuadamente a los tejidos,
provocando lo que se conoce como cianosis (por el color amoratado de labios y lecho ungueal).
En este grupo hablaremos de las mas conocidas, que son la tetralogia de Fallot y la transposicién

de grandes vasos (que puede verse en otro apartado).

Con el fin de entender los diferentes tipos de cardiopatia congénita compleja, se investigé mediante
un analisis segmentario completo para llegar al diagndstico con cada uno de los componentes de la
malformacion cardiaca, que sean significativos anatémica y quirdrgicamente.

e Segmento auricular

Las auriculas se diferencian una de otra por caracteristicas anatdmicas internas y externas. En su

parte interna la auricula derecha consta de los muasculos pectineos; y la orejuela tiene base ancha y

bordes lisos. Normalmente, a la auricula derecha se conectan las venas sistémicas. Por otra parte,
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la auricula izquierda en su parte interna es lisa; la orejuela tiene base angosta y los bordes son

fenestrados. A la auricula izquierda se conectan, en condiciones normales, las venas pulmonares.

e Segmento ventricular

Attie, F., Mispireta, J. (1978). Definir el ventriculo como derecho o izquierdo no depende de la
posicion, sino de las caracteristicas anatomicas de cada uno. El ventriculo est4 formado por tres
componentes o porciones: la porcion de entrada, la porcion trabeculada y la porcion de salida.
Tanto la porcidn de entrada como la de salida son consideradas elementos anatdmicos necesarios
para definir el ventriculo como tal. Si falta una de estas porciones, el ventriculo se definira como
rudimentario; si carecen las dos porciones, no se considerard como ventriculo sino como bolsa
trabeculada; y si el ventriculo tiene todas las porciones, pero no estan bien desarrolladas (de tamafio

pequefio) se denominara ventriculo hipoplasico.

En un corazén normal, la porcion de entrada de cada ventriculo esta abocada a su respectiva porcion
trabeculada. Si la entrada de las dos auriculas se aboca a un solo ventriculo o una de ellas cabalga
el septum interventricular; es decir que existen dos anillos valvulares, es importante cuantificar el
area de la porcion de entrada para que esta pueda ser considerada como correspondiente al
ventriculo al que le corresponde mas del 50% del orificio del anillo atrioventricular. En caso de
que sea una valvula atrioventricular coman, una camara debe considerarse ventriculo cuando tenga

mas del 75% del anillo valvular.

e Ventriculo derecho

En su lado derecho, el septum interventricular muestra adherido, en su parte media y superior, un
musculo papilar cuyas trabeculaciones, de la porcién media del septum hacia el 4pex, son gruesas
y abundantes. Normalmente la valvula tricispide ocupa una posicion mas cercana al apex en
relacion a la posicion de la valvula mitral y, generalmente, se conecta con la arteria pulmonar. En

la vista externa es de forma triangular.
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e Ventriculo izquierdo

Attie, F. (1985). En el lado del ventriculo izquierdo, el septum interventricular no tiene muasculos
papilares y, de su parte media hacia el 4pex cardiaco, muestra trabeculaciones finas. En la parte
superior es liso. Normalmente contiene la valvula mitral y la valvula aortica en continuidad fibrosa.
La forma es alargada. Siempre se debe describir el nimero de ventriculos presente, la posicién

espacial y las caracteristicas de las conexiones con las otras cdmaras.

e Segmento arterial

Los componentes del segmento son la aorta y la arteria pulmonar. Normalmente la primera da
origen a las circulaciones coronaria y sistémica, con su division en vasos supra aorticos, mas
alejada del corazon debido a la division de la arteria pulmonar en ramas derecha e izquierda. La
posicion de sus planos valvulares también es diferente, puesto que la posicion del adrtico es

posterior-derecho y la del pulmonar es anterior-izquierdo.

2.5.12Miocardiopatias

Galve, E., Alfonso, F., Ballester, M., et al. (2000). Las miocardiopatias (MCP) son el conjunto de
enfermedades del miocardio que causan una mala funcion del mismo. Se dividen en 4:
miocardiopatia dilatada (MCPD), displasia arrtimogénica de ventriculo derecho (DAVD),

miocardiopatia hipertréfica (MCPH) miocardiopatia restrictiva (MCPR).
e MCP Dilatada (MCPD)

Se caracteriza por dilatacion (DTD>60mm o 27mm/m2. o VTD>100ml/m2 o >117% del que
corresponderia a un control sano por edad y superficie corporal); y disfuncion contractil del

ventriculo izquierdo o ambos ventriculos (fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI)
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e Displasia arritmogénica de ventriculo derecho (DAVD)

En esencia se trata de una miocardiopatia dilatada que fundamentalmente afecta a VD, aunque
también puede afectar al izquierdo sobre todo en su evolucion. Anatomopatolégicamente se detecta
una sustitucion de miocardio por tejido fibroso y/o graso. Etiologia desconocida, de incidencia

episddica en la inmensa mayoria de los casos. Alta incidencia en zonas del norte de Italia y Francia.

e MCP hipertrofica (MCPH)

Se caracteriza por la presencia de hipertrofia ventricular (habitualmente de predominio septal) de

causa desconocida o que no se justifica con la cardiopatia presente y funcion ventricular excelente.

e Miocardiopatia restrictiva (MCPR)

Es el tipo méas raro de miocardiopatia que se caracteriza por presencia de funcién ventricular
conservada o solo ligeramente disminuida, las cavidades de ambos ventriculos de tamafio pequefio

y de espesor normal o aumentado.

2.6 Factores de riesgo

O'Donnel, C. y Elosua, R. (2008). Este tipo de enfermedades son problemas inevitables de la edad,
por lo tanto, existe mayor énfasis en la prevencion de las enfermedades cardiovasculares mediante
la modificacion de los factores de riesgo, tales como la alimentacion sana, el ejercicio y evitando
el tabaquismo. Se sefialan como factores de riesgo, que aumentan las posibilidades de sufrir una

enfermedad cardiovascular en el futuro, tales como las siguientes,

2.6.1 Hipertension arterial

Lopez, A., Flores, M., Cambero, M. (2006). La hipertension arterial es una de las enfermedades
mas frecuentes en el mundo. Su frecuencia aumenta con la edad, a partir de los cincuenta afios, esto

unido al aumento de la esperanza de vida en los paises desarrollados, hace que se convierta en un
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problema sanitario de primera magnitud. Su estrecha relacion con las enfermedades
cardiovasculares, primera causa de mortalidad en dichos paises, ha sido demostrada en multiples
estudios de observacion, asi como la disminucion de la morbimortalidad con un adecuado control,

en estudios de intervencion.

Su frecuente asociacion a otros factores de riesgo cardiovasculares como diabetes,
hipercolesterolemia, obesidad y tabaquismo, hace que el riesgo se multiplique y que el enfoque en

su abordaje deba ser unitario con respecto a ellos.

La presion arterial es necesaria para que la sangre sea distribuida y Ilegue a todas las células del
organismo. Esta intimamente relacionada con el gasto cardiaco y las resistencias periféricas. El
gasto cardiaco depende de la frecuencia cardiaca y la contractilidad y del volumen de sangre. Por
su parte, las resistencias periféricas estan reguladas o dependen de mecanismos vasopresores y
vasodilatadores de causa nerviosa, hormonal o local de la misma pared. Por lo que la presion
arterial esta influenciada por multiples factores, por ello cambia a lo largo del dia'y de la noche. En
cada ciclo cardiaco existe una contraccion que da lugar a la presion sistolica y una relajacion que

da lugar a la presion diastdlica.

La Hipertension Arterial (HTA) se asocia con la enfermedad cerebrovascular, la enfermedad
coronaria, la insuficiencia cardiaca, la insuficiencia renal y la enfermedad vascular periférica. El
estudio Framingham (uno de los estudios mas importantes sobre factores de riesgo cardiovascular)
pone de relieve que el riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular es aproximadamente el
doble en los hipertensos. La presion arterial sistolica estd mas fuertemente asociada que la

diastdlica al riesgo de mortalidad coronaria y cerebrovascular segln diversos estudios.

2.6.2 Tabaquismo

Borgerding, M., Klus, H. (2005). EI humo del tabaco es una mezcla que contiene aproximadamente
5.000 substancias quimicas que constituyen la fuente mas importante de exposicion quimica toxica
y enfermedad mediada por agentes quimicos en humanos. Las dos moléculas méas directamente

relacionadas con la aparicion de las complicaciones circulatorias son el monoéxido de carbono (CO),
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un gas incoloro, inodoro, insipido y no irritante que proviene de la combustién incompleta de

materias carbonosas.

Su efecto toxico se debe a su capacidad para unirse a la hemoglobina en sangre, formando
carboxihemoglobina y la nicotina una amina terciaria que se absorbe rapidamente cuando alcanza
la via aérea pequefa y alvéolos. En la circulacion sistémica tiene una vida media de 1 a 4 horas,
alcanzando concentraciones elevadas y estimulando receptores nicotinicos del cerebro en

aproximadamente 10-20 segundos. La nicotina ejerce sus efectos sobre el aparato cardiovascular.

Hansen, E., Andersen, L., Von Eyben, F. (1993). El tabaquismo es uno de los mas importantes
factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad cardiovascular y es la principal causa de
enfermedad y muerte evitable en la mayoria de los paises. De acuerdo a la OMS se estima que en
el mundo mueren 5.4 millones de personas prematuramente al afio debido al uso de tabaco y si se

mantiene la tendencia de los Ultimos afios subird a 10millones para el afio 2025.

Aparte de la mortalidad cardiovascular el habito de fumar se asocia a enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y cancer, especialmente pulmonar. Aproximadamente el 50% de los fumadores
puede morir por enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco. Ademas, la mitad de ellos
tiene mayor probabilidad de fallecer a mediana edad.

La probabilidad de desarrollar eventos coronarios agudos se relaciona directamente con el nimero
de cigarrillos consumidos diariamente y con la cantidad de afios desde que inicié la adiccion
tabaquica. En los hombres fumadores el infarto agudo de miocardio puede aparecer en promedio
una década antes en relacion con los no fumadores y si el consumo es mayor de 20 cigarrillos por

dia, puede anticiparse aproximadamente 20 afios.

Las mujeres no fumadoras desarrollan un primer evento coronario casi 10 afios después que los
hombres; en cambio, las fumadoras pueden desarrollar un 1AM a edades similares que los varones.
Entre las mujeres fumadoras, las que reciben anticonceptivos orales, tienen un riesgo elevado de

presentar eventos coronarios.
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2.6.3 Diabetes

Papa, G., Degano, C., lurato, MP., Licciardello, C., Maiorana, R., Finocchiaro, C. (2013). Desde
el punto de vista fisiopatoldgico, es bien conocido que la diabetes acelera la progresion de la
aterosclerosis inherente al ser humano. La expresion de este proceso es similar al de la poblacion
general, pero con particularidades; asi, por ejemplo, en la pared arterial, no solo aparecen las placas
de ateroma en la intima, sino también, calcificaciones en la capa media, conocida como esclerosis
de Monckeberg, que causan un remodelado de la pared, con rigidez y pérdida de la distensibilidad,

que repercute en la hemodinamica cardiovascular.

El resultado es la macroangiopatia diabética, caracterizada por ser mas frecuente comparada con
la poblacién general, mas precoz, severa, extensa, multisegmentaria y difusa, de progresion mas

rapida, asintomatica en la mayoria de los casos, por tanto, de peor prondstico.

La diabetes implica unos niveles de glucosa en la sangre elevados, que ademas de dafiar diversos
organos también tiene sus efectos negativos en los vasos sanguineos, favoreciendo la aparicion de
arterioesclerosis (endurecimiento de las arterias) lo que provoca que el paso de la sangre cada vez
sea mas dificultoso y puedan aparecer codgulos de sangre que las obstruyan. Asi, las sociedades
internacionales de la diabetes (American Diabetes Association y European Association for the
Study of Diabetes) consideran la diabetes como un factor de riesgo alto de padecer alguna

complicacioén cardiovascular.

Kramer, C., Zinman, B., Gross, J., Canani, L., Rodriguez, T., Azevedo, M., et al. (2013). Cerca del
30 % de los pacientes con diabetes podria tener un riesgo cardiovascular a 5 afios, similar al de la
poblacién general, entre ellos, los menores de 40 afios con corta duracién de la enfermedad, sin

embargo, el riesgo a lo largo de toda la vida, es sin dudas, mayor.
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2.6.4 Sedentarismo y actividad fisica

Diversos estudios epidemioldgicos han confirmado que hay relacion entre la inactividad fisica y
las enfermedades cardiovasculares. El sedentarismo se ha vuelto algo cotidiano en la vida comun
por lo que la recomendacidn de realizar ejercicio fisico ha pasado a ser un elemento importante de

las politicas preventivas tanto en los adultos, como en los ancianos y en los nifios.

Se ha observado que en presencia de inactividad fisica el riesgo de enfermedad cardiovascular se
duplica, la aparicion de diabetes mellitus tipo 2 es mayor, la presencia de obesidad se incrementa,
la posibilidad de aparicion de la osteoporosis aumenta, se eleva el riesgo de padecer depresion y
ansiedad, entre otras patologias. Los niveles de inactividad fisica son altos en practicamente todos

los paises.

Segln una encuesta realizada por la Organizacion Mundial de la Salud. (1997), el porcentaje de
adultos sedentarios es de aproximadamente el 60%, y esto es consecuencia del desarrollo de la
tecnologia, del tipo de ocupacion y de una economia basada en los servicios, lo que ha provocado
que so6lo un numero reducido de personas realicen trabajo fisico significativo pese a sus

ocupaciones.

Aunado a esto tenemos la amplia variedad de actividades pasivas que se realizan a manera de
recreacion durante el tiempo libre, como lo son: juegos de video, ver television, navegar en internet
y sus obras relacionadas entre otras labores que dia a dia van desplazando al ejercicio fisico a un

nivel mucho mas bajo que el segundo plano.

Morris, J., Everitt, M., Pollard, R., Chave, S., Semmence, A. (1980). Por otro lado, se inculca en la
poblacion desde la nifiez un estilo de vida sedentario que repercutira posteriormente de manera
directa sobre su salud, en especial sobre el sistema cardiovascular. La evidencia epidemioldgica y
experimental de las Gltimas décadas muestra con claridad los beneficios de practicar actividad

fisica de manera regular en la prevencion de enfermedad cardiovascular.
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Berlin, J., Colditz, G. (1990). Diversos meta-analisis muestran que la mortalidad por enfermedad
coronaria en individuos con inactividad fisica se encuentra alrededor del 50%, es decir, un
individuo sedentario, tiene el doble de probabilidad de padecer un evento coronario, si se compara

con un individuo fisicamente activo.

2.6.5 Obesidad

World Health Organization (OMS, 1995). La obesidad definida como un indice de masa corporal
(IMC) > 30 kg/m2 es una enfermedad cronica, de caracter multi - factorial. Su prevalencia ha
alcanzado en los ultimos 30 afios proporciones epidémicas, constituyendo una compleja condicion
médica con serias consecuencias sociales y psicolégicas, la cual afecta virtualmente a todas las

edades y grupos socioeconémicos.

Von Loeffelholz C. (2000). Entre los factores que han favorecido un balance positivo de energia
y ganancia de peso durante las ultimas décadas incluyen el aumento progresivo de los suministros
y el consumo per cépita de alimentos, en particular de aquellos alimentos de alto contenido
calorico; la disminucion en el tiempo destinado a la realizacion de actividades fisicas ocupacionales
y el desplazamiento de actividades fisicas de ocio hacia actividades sedentarias como la

observacién de la television y el uso de dispositivos electronicos.

Calle, E., Thun, M., Petrelli, JM., Rodriguez, C., Heath, C. Jr. (1999). Numerosos estudios
epidemioldgicos a largo plazo han demostrado que la obesidad esta fuertemente asociada con un
mayor riesgo de mortalidad cardiovascular, mortalidad por todas las causas y mortalidad por
cancer. Por otro lado, la obesidad representa un factor de riesgo independiente para el desarrollo
de enfermedad cardiovascular (ECV) definida como enfermedad arterial coronaria (EAC), infarto
al miocardio (IM), angina pectoris, falla cardiaca congestiva (FCC), accidente cerebrovascular
(ACV), hipertension (HTA) y fibrilacion auricular. En general, los resultados de grandes estudios
prospectivos y observacionales confirman los marcados efectos adversos de la obesidad sobre las
ECV.
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Araneta J. (2003). Las personas que presentan obesidad central poseen un alto riesgo y deben ser
tratadas para perder peso a través de una dieta adecuada y el incremento de la actividad fisica. El
aumento de la grasa abdominal se asocia con el incremento de riesgo de padecer de diabetes tipo
2, hipertension arterial, dislipidemias, coronariopatias, entre otras. Esta asociacion se establece
fundamentalmente con la grasa intraabdominal, la cual posee una respuesta fisiologica distinta de
la situada subcutdneamente, que la hace més sensible a los estimulos lipoliticos, mecanismo por el
cual se incrementan los acidos grasos libres en la circulacion portal, punto de partida para el inicio

de procesos fisiopatologicos que pueden desencadenar los procesos metabolicos.

Little, L. (2006). La circunferencia de la cintura es de gran ayuda clinica para conocer el grado de
obesidad y monitorear la reduccion del peso. El valor de 94 cm en el hombre y 88 en la mujer es
un alto riesgo para la ECV. ElI IMC es recomendable en el diagnostico de obesidad, pues
correlaciona, de manera significativa, el total de grasa corporal y permite no solo evaluar y
comparar individuos, sino poblaciones o subgrupos de estos y de diferentes origenes. Permite
valorar los riesgos para la salud asociados con el sobrepeso y puede ser una guia Util para su

tratamiento.

2.6.6 Conocimiento sobre enfermedades cardiovasculares

La Organizacion Mundial de la Salud. (OMS, 2015). La enfermedad cardiovascular puede
prevenirse actuando sobre factores de riesgo comportamentales, como el consumo de tabaco, la
dieta inadecuada y la obesidad, la inactividad fisica o el consumo excesivo de alcohol. En este
contexto, es importante reiterar que la presencia simultdnea de varios factores de riesgo
cardiovascular aumenta la probabilidad de desarrollo de enfermedad cardiovascular, al tiempo que

interfiere con el logro de los objetivos terapéuticos buscados.

Cruz, R. (2016). Por el contrario, un mejor conocimiento de los pacientes sobre la situacion de
riesgo podria beneficiar la prevencién de la enfermedad cardiovascular, ya que la valoracion y el
reconocimiento de la importancia de dichos factores podria contribuir a optimizar el control de los

mismos. Por consiguiente, es necesario que cada paciente conozca cifras de parametros de riesgo
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y tenga una percepcion correcta de la enfermedad cardiovascular y sus implicaciones. Para
favorecer la satisfaccion de esta necesidad, el enfermero puede detectar los pacientes en riesgo, con
el fin de desarrollar programas que les permitan mejorar el conocimiento de sus factores de riesgo
cardiovascular, asi como comprender su significado patologico y el beneficio de adoptar estilos de

vida saludables.

En este contexto, la actuacion del profesional, en programas de educacion y seguimiento, de
pacientes con factores de riesgo o con enfermedad cardiovascular, promueve la adquisicion de

conocimiento.

2.6.7 Genética

Tuomisto, T., Binder, B., Yl&-Herttuala, S. (2005). La asociacion entre polimorfismos genéticos y
las enfermedades cardiovasculares es compleja y sus interacciones con otros factores de riesgo
influencian la aparicién de las mismas. Lusis, A. (2012). Las variantes que contribuyen al riesgo
de la enfermedad se han identificado a través de tres enfoques: el analisis de ligamiento en estudios

familiares, los analisis de asociacion genética y los estudios de asociacién gendmica.

Para las formas mendelianas de enfermedades cardiovasculares, los estudios familiares han sido
exitosos en la identificacion de la mutacion y el gen causal asociado. Por su parte, los estudios de
asociacion genética han permitido la identificacién de genes candidato asociados a susceptibilidad
para enfermedades cardiovasculares en ciertas poblaciones. Finalmente, los estudios de asociacion
gendémica han cobrado recientemente una importancia significativa en la investigacion de la
genética de dichas enfermedades ya que estudian cientos de SNPs posibilitando la identificacion
de nuevas rutas genéticas asociadas a la enfermedad.

Murabito, J., Pencina, M., Nam, B., D’Agostino, R., Wang, T., Lloyd-Jones, D. et al. (2005).
Estudios de agregacion genética han demostrado que las enfermedades cardiovasculares presentan
un importante componente de tipo familiar, evidenciado por la presentacion de la enfermedad en
pacientes jovenes con historia familiar, considerandose hoy en dia como un factor de riesgo

independiente para la enfermedad. Igualmente, estos estudios han identificado otros rasgos
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genéticos, como la hipercolesterolemia familiar, asociados a la etiologia de las enfermedades

cardiovasculares.

2.6.8 Nutricion y habitos alimenticios

Williams, B. (2004). Los alimentos que descienden la presion arterial son las frutas y los vegetales.
La reduccion de la ingestion de sodio puede ayudar a los hipertensos con tratamiento a disminuir
la dosis de sus medicamentos mientras mantiene un buen control de la presion sanguinea. Existe
una asociacion entre las dietas de bajos niveles de calcio con incrementos de la prevalencia de

hipertension arterial. Es por ello beneficioso mantener niveles adecuados de calcio en la ingesta.

Krauss, M., Blanche, P., Rawlings, R., Fernstrom, H. (2006). Una disminucion de 5 a 10 kg de
peso reduce el colesterol y los triglicéridos en plasma, por lo que es de gran importancia indicar el

tratamiento reductor de peso en personas con sobrepeso u obesidad que presenten dislipidemias.

El tratamiento hipoenergético se basa en una modificacion de la dieta hasta un nivel asociado a una
mejoria de la salud 0 a un menor riesgo de complicaciones para alcanzar un peso corporal deseable.
Se deben considerar los antecedentes familiares, la composicion corporal y la distribucion de la
grasa, ademas de las complicaciones asociadas. Las necesidades de energia alimentaria en los
adultos se calculan a partir del peso corporal y de la intensidad de la actividad fisica segun

diferentes factores multiplos de la tasa metabolica basal.

La dieta saludable y necesaria para los pacientes con enfermedad cardiovascular debe ser baja en
grasas saturadas, acidos grasos trans y baja en colesterol. La meta es realizar un cambio permanente
en los habitos alimentarios acompafiado con un aumento de la actividad fisica acorde al estado
cardiovascular del paciente. Para alcanzar estos objetivos la dieta debe ser rica en frutas y vegetales,

pescado graso, pollo, carne magra, legumbres, cereales y granos integrales.
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El agua es un nutriente esencial para nuestro organismo, basta con solo pensar que el agua
constituye 50 a 75% del peso corporal, siendo el contenido de esta sustancia mayor en lactantes y

en nifios.

Por sus caracteristicas fisicas y quimicas, el agua tiene varias funciones dentro de nuestro cuerpo,
entre las que se citan: el mantenimiento del volumen sanguineo, el transporte de nutrientes y
oxigeno, sirve como solvente en muchos procesos metabdlicos y participa en forma activa como
reactivo en muchas reacciones quimicas, en la regulacion de la temperatura corporal y la

eliminacién de productos de desecho.

La OMS explica que debido a los efectos de las grasas trans en el colesterol malo del cuerpo,
consumirlas diariamente o en altas cantidades aumenta en un 34% el riesgo de muerte por cualquier

causa y un 28% la mortalidad por una cardiopatia coronaria.

2.6.9 Estres

Armario, P. (2003). El estrés esta ligado al ser humano desde el origen de su existencia como un
elemento para luchar por su supervivencia en el ecosistema, para preservar el equilibrio. El estrés
puede ser bueno (eustrés) o malo (distrés). Es la respuesta del organismo de indole fisica o

emocional a toda demanda de cambio real o imaginario que produce adaptacion y/o tension.

El siglo XX fue considerado el siglo del estrés. En 1929, Walter Canon definio el estrés como una
reaccion de lucha o huida ante situaciones amenazantes. En 1935, Hans Selye, considerado el padre
del estrés, definio este concepto como la respuesta fisioldgica, psicologica y de comportamiento

de un sujeto que busca adaptarse y reajustarse a presiones tanto internas como externas.

En respuesta a las hormonas del estrés (adrenalina, noradrenalina, cortisol, aldosterona, etc.), el
organismo se pone en guardia y se prepara para la lucha o para la huida, concentra sus energias en
el cerebro, el corazon y los musculos en detrimento del resto de drganos. Se produce también otra

serie de cambios: elevacion de glucosa, leucocitos, hematies y plaquetas en sangre, aumento de la
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frecuencia cardiaca, incremento de la fuerza de contraccion del muasculo cardiaco y de la
respiracion, mayor dilatacion de los vasos coronarios y de los musculos esqueléticos, mayor
constriccion de vasos del resto de los organos, relajacion de la vejiga, contraccion del recto,

dilatacion de las pupilas y aumento de la sudoracion.

El estrés es considerado el gatillo o disparador de numerosas enfermedades cardiovasculares en
individuos susceptibles: isquemia cerebral (ictus) y sobre todo miocardica (angina de pecho, infarto
sintomatico o asintomatico). También se asocia a hipertension arterial y a arritmias malignas. A su

vez, potencia el resto de los factores de riesgo cardiovascular.

2.6.10Alcoholismo

Cedefio, E., Vasquez, P., Roca, V. (2016). Las bebidas alcoholicas son bebidas que contienen
etanol (alcohol etilico). La dependencia de las bebidas alcohodlicas es llamado alcoholismo. El
alcohol es una sustancia psicoactiva o droga, cuyo consumo desmedido puede hacer dafio al

organismo, ademas es agente causal indirecto de problemas en la familia y en la sociedad.

El efecto fisico del alcohol no esta expuesto a ningin proceso de digestion por lo que en su mayoria
pasa primero al intestino delgado para después ser absorbido por el torrente sanguineo. S6lo una
pequefia parte llega directamente a la sangre a través de las paredes estomacales. En la sangre el
alcohol es metabolizado mediante el proceso de oxidacion, se fusiona con el oxigeno y se
descompone de modo que sus elementos basicos abandonan el cuerpo de forma de biéxido de
carbono y agua. El primer lugar de oxidacion es el higado, el cual descompone aproximadamente
el 50% del alcohol ingerido en una hora. El resto permanece en el torrente sanguineo hasta ser

eliminado lentamente.

Se reconoce ampliamente el efecto toxico que ejerce sobre este sistema cuando se consume en altas
dosis. Al reflexionar los efectos nocivos sobre el sistema cardiovascular del consumo de alcohol,
cabe diferenciar entre efectos agudos y cronicos. Los primeros suceden cuando se consume alcohol

en dosis elevadas (superiores a 60 gramos por ingesta). En cambio, los efectos cronicos se producen
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por un consumo acumulativo, dosis dependiente en el que juegan tanto la dosis diaria consumida

como el tiempo total de consumo.

Fernandez-Sola J. (2005). ElI consumo agudo de altas dosis induce a nivel sisttmico a una
intoxicacion alcoholica aguda, con depresion progresiva del nivel de consciencia, ataxia y
disfuncion cortical. En algunos casos se puede desarrollar una miopatia aguda con rabdomiolisis
toxica e induccion de insuficiencia renal aguda por mioglobinuria. Pero también puede inducir
muchos efectos cardiovasculares. Los principales son el desencadenamiento de crisis hipertensivas,
la depresién de contractibilidad miocardica y la induccion de arritmias, con posibilidad de muerte

subita.

El consumo excesivo de alcohol, puede ocasionar miocardiopatia alcohélica (el corazon se dilata
y deja de funcionar adecuadamente). También puede generar infartos al corazén, su consumo
regular eleva los niveles de sodio y calcio en la célula produciendo hipertension arterial. La ingesta

aguda de alcohol, puede producir arritmias graves en personas sanas.

2.6.11Edad

Texas Heart Institute. (2019). Las personas mayores tienen un mayor riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares, aproximadamente 4 de cada 5 muertes debidas a una enfermedad cardiaca se
producen en personas mayores de 65 afios de edad.

Con la edad, la actividad del corazon tiende a deteriorarse. De esta manera puede aumentar el
grosor de las paredes del corazon, las arterias pueden endurecerse y perder su flexibilidad y, cuando
esto sucede, el corazdn no bombea la sangre eficientemente como antes a todos los musculos del
cuerpo. Debido a estos cambios, el riesgo cardiovascular aumenta con la edad. Gracias a sus
hormonas sexuales, las mujeres generalmente estan protegidas de las enfermedades del corazon

hasta la menopausia, que es cuando Su riesgo comienza a aumentar.
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2.6.12Sexo

Texas Heart Institute. (2019). Los hombres tienen un riesgo mayor que las mujeres de sufrir un
ataque al corazon. La diferencia es menor cuando las mujeres comienzan la menopausia, debido a
que el estrogeno, una de las hormonas femeninas, ayuda a proteger a las mujeres de las
enfermedades del corazon. Pero después de los 65 afios de edad, el riesgo cardiovascular es
aproximadamente igual en hombres y mujeres cuando los otros factores de riesgo son similares.

Las enfermedades cardiovasculares afectan a un nimero mayor de mujeres que de hombres y los

ataques cardiacos son, por lo general, mas graves en las mujeres que en los hombres.

2.6.13Etnia

Las diferencias segun la escolaridad podrian sugerir que los indigenas, quienes mayormente
presentan bajo nivel de estudios, no tienen igualdad de garantias en el acceso a servicios de

prevencion y atencion en salud.

2.7 Como prevenir las enfermedades cardiovasculares

Balaguer, 1. (2004). Indica que la reduccion de la prevalencia de los factores de riesgo se ha

acompariado de retraso en la edad de aparicion de la enfermedad cardiovascular.

La Organizacion Mundial de la Salud (2010). Menciona los beneficios que tienen para la salud
cardiovascular el hecho de no consumir tabaco, llevar un régimen alimentario bien equilibrado,
mantener el bienestar mental, realizar regularmente ejercicio y mantenerse activo, estos
comportamientos relativos a la salud también desempefian una funcién causal en otras
enfermedades no transmisibles, como lo es el cancer, las enfermedades respiratorias, la diabetes,

la osteoporosis y las hepatopatias.

Esto hace que las intervenciones para promover comportamientos saludables sean potencialmente

muy costo—efectivas, pero la reduccion del consumo de tabaco, el peso, la presion arterial, la
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colesterolemia y la glucemia tiene una repercusion favorable en los principales factores de riesgo

cardiovascular bioldgicos.

Los comportamientos como dejar de fumar, realizar regularmente alguna actividad fisica y seguir
un régimen alimentario saludable promueven la salud y carecen de efectos perjudiciales conocidos,
este tipo de comportamientos también mejoran la sensacién de bienestar y suelen ser menos
costosos para el sistema de atencion de salud que los tratamientos farmacologicos, que ademas
pueden tener efectos adversos. Por otra parte, mientras que los efectos de la farmacoterapia cesan
poco después de interrumpir el tratamiento, la repercusion de la modificacion del modo de vida, si

se mantiene, perdura.

2.8 Teoria de Enfermeria de Dorothea Orem, Déficit del autocuidado

Orem, D. (1984). Ha descrito la Teoria General del Autocuidado, la cual trata de tres subteorias

relacionadas,

2.8.1 La teoria del autocuidado
En la que explica el concepto de autocuidado como una contribucién constante del individuo a su

propia existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia
un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan

a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar".

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los objetivos o resultados que
se quieren alcanzar con el autocuidado, indican una actividad que un individuo debe realizar para

cuidar de si mismo:

e Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e incluyen la
conservacion del aire, agua, eliminacién, actividad y descanso, soledad e interaccion social,

prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.
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e Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias para la vida y
la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas
situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez,

adolescencia, adulto y vejez.

¢ Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: que surgen o estan vinculados a los

estados de salud.

2.8.2 Lateoria del déficit de autocuidado

En la que describe y explica las causas que pueden provocar dicho déficit. Los individuos
sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella, no pueden asumir el autocuidado
o0 el cuidado dependiente. Determina cuando y por qué se necesita de la intervencion de la

enfermera.

2.8.3 La teoria de sistemas de enfermeria

En la que se explican los modos en que las enfermeras/os pueden atender a los individuos,
identificando tres tipos de sistemas,

¢ Sistemas de enfermeria totalmente compensadores, la enfermera suple al individuo.
Accién de la enfermera, cumple con el autocuidado terapéutico del paciente; compensa la

incapacidad del paciente; da apoyo al paciente y le protege.

e Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores, el personal de enfermeria proporciona
Autocuidados
Accion de la enfermera, desarrolla algunas medidas de autocuidado para el paciente; compensa las

limitaciones de autocuidado; ayuda al paciente.
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Accion del paciente, desempefia algunas medidas de autocuidado; regula la actividad de
autocuidado; acepta el cuidado y ayuda a la enfermera.

e Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actda ayudando a los individuos para

que sean capaces de realizar las actividades de autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta
ayuda.

Accion de la enfermera, regula el ejercicio y desarrollo de la actividad de autocuidado.

Accion del paciente, cumple con el autocuidado.

2.8.4 Naturaleza del autocuidado

El autocuidado podria considerarse como la capacidad de un individuo para realizar todas las
actividades necesarias para vivir y sobrevivir. Orem contempla el concepto auto como la totalidad
de un individuo (incluyendo necesidades fisicas, psicoldgicas y espirituales), y el concepto cuidado
como la totalidad de actividades que un individuo inicia para mantener la vida y desarrollarse de
una forma que sea normal para él. El autocuidado es la préctica de actividades que los individuos

inician y realizan en su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar.

Puede considerarse que un individuo cuida de si mismo si realiza efectivamente las siguientes
actividades,

e Apoyo de los procesos vitales y del funcionamiento normal.

e Mantenimiento del crecimiento, maduracion y desarrollo normales.

e Prevencion o control de los procesos de enfermedad o lesiones.

e Prevencion de la incapacidad o su compensacion.

e Promocion del bienestar.
El cuidado se inicia voluntaria e intencionadamente por los individuos. El autocuidado es un

fendmeno activo que requiere que las personas sean capaces de usar la razon para comprender su

estado de salud, y sus habilidades en la toma de decisiones para elegir un curso de accion apropiado.
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2.8.5 Conceptos de la teoria

Se trata de una teoria, aunque se puede encontrar un parecido con la filosofia debido a que tiene
una vision de realismo, que describe la vision de los seres humanos como “seres dinamicos,
unitarios, que viven en sus entornos, que estan en procesos de conversion y que poseen libre

voluntad, asi como cualidades esenciales de los seres humanos.”

e Concepto de persona

Concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y pensante. Como tal es afectado
por el entorno Y es capaz de acciones predeterminadas que le afecten a él mismo, a otros y a su
entorno, condiciones que le hacen capaz de llevar a cabo su autocuidado. Ademas, es un todo
complejo y unificado objeto de la naturaleza en el sentido de que esta sometido a las fuerzas de la
misma, lo que le hace cambiante. Es una persona con capacidad para conocerse, con facultad para
utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos,
capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales, a fin de llevar a cabo
acciones de autocuidado y el cuidado dependiente.

e Concepto de Salud

La Salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus distintos componentes.
Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de
la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una unidad individual,
acercandose a niveles de integracion cada vez mas altos. EI hombre trata de conseguir la Salud
utilizando sus facultades para llevar a cabo acciones que le permitan integridad fisica, estructural

y de desarrollo.
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e Concepto de Enfermeria

Enfermeria es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado, segun
sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales.

Los cuidados de Enfermeria se definen como ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener, por
si mismo, acciones de autocuidado para conservar la Salud y la vida, recuperarse de la enfermedad

y afrontar las consecuencias de esta.

La enfermera actla cuando el individuo, por cualquier razén, no puede autocuidarse. Los métodos
de asistencia de enfermeria que D. Orem propone, se basan en la relacion de ayuda y/o suplencia
de la enfermera hacia el paciente, y son,

e Actuar en lugar de la persona, por ejemplo, en el caso del enfermo inconsciente.
e Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de las recomendaciones

sanitarias a las mujeres embarazadas.

e Apoyar fisica y psicologicamente a la persona ayudada. Por ejemplo, aplicar el tratamiento

médico que se haya prescrito.

e Promover un entorno favorable al desarrollo personal, como por ejemplo las medidas de higiene

en las escuelas.

e Ensefiar a la persona que se ayuda; por ejemplo, la educacion a un enfermo colostomizado en

cuanto a la higiene que debe realizar.

Conceptos de Entorno

Factores fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales, ya sean comunitarios o familiares que pueden
influir o interactuar con la persona.

También es necesario aclarar los siguientes conceptos, abarcados en la teoria de Orem,

e Necesidades de autocuidado terapéutico: El conjunto de medidas de cuidado que se requieren
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en ciertos momentos o durante un cierto tiempo, para cubrir las necesidades de autocuidado de la

persona.

Actividad de autocuidado, las acciones deliberadas e intencionadas que llevan a cabo las
personas, para regular su propio funcionamiento y desarrollo.

Agente, la persona que se compromete a realizar un curso de accién o que tiene el poder de
comprometerse en él mismo.

Agente de cuidado dependiente, es el adolescente o adulto que asume la responsabilidad de
cubrir las demandas terapéuticas de las personas que son importantes para él.

La relacion enfermero-paciente-familia representa para Orem el elemento béasico del sistema
de enfermeros, ya que influyen estos agentes en el proceso de enfermeria, el cual se basa en
tener una relacion efectiva, en la cual se debera ponerse de acuerdo para poder realizar las

cuestiones relacionadas con la salud del paciente.

Esta relacion se ve también en la guia de planificacion de la enfermera segun Orem, que dice:

Informacion previa, se debe consultar al paciente y a la familia sobre el estado de salud del
mismo y las condiciones culturales. A su vez identificar y analizar el impacto de la condicion
del paciente sobre los miembros de la familia y su interaccion con ellos.

Valoracion, evaluar el desarrollo del paciente y su familia, que se analizara las necesidades de
aprendizaje del paciente y de su familia (acerca del tratamiento).

Planificacion, planificar los cuidados de enfermeria, dirigidos a superar los déficit de
autocuidado del paciente y aquellos problemas con que puede encontrarse la familia. La

enfermera debera apoyar la toma de decisiones del paciente y su familia.

2.9 Santa Cruz Barillas, Huehuetenango

La Cabecera Municipal de Barillas estd ubicada en una pequefia planicie en la Sierra de los

Cuchumatanes, el margen norte del Rio Kambalam se encuentra en una localizacién geogréfica de

15° 48’ y 05” latitud norte y 91° 18’ y 45” longitud oeste, a una altitud de 1,450 metros sobre el

nivel del mar. Huehuetenango esta conformado por 31 municipios, dentro de los cuales se
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encuentra Barillas. Es el municipio mas grande en extension territorial y a pesar de su pobreza es

el mas importante por su influencia en la economia del departamento.

El municipio de Barillas colinda al norte con México; al este con Chajul, Nebaj e Ixcan (EI Quiché);
al sur con Santa Eulalia (Huehuetenango); y al Oeste con San Mateo Ixtatan (Huehuetenango).
Barillas, tiene una extension territorial total de 1,112 kilémetros cuadrados y una poblacion de
185,408 habitantes. EI 51 % son mujeresy el 49 % son hombres (INE Proyecciones). La poblacién
es especialmente joven, los cuales demandan al municipio servicios bésicos, educacion, salud,

seguridad alimentaria, empleo y recreacion.

2.10 Hospital de Barillas

A pesar de que el hospital es uno de los méas nuevos de la red hospitalaria nacional, la historia del
hospital se remonta ya de varias décadas, cuando cada vez se hacia evidente la necesidad debida a
la alta tasa de mortalidad materno/ infantil, enfermedades infecto contagiosas y otras. Ademas de
la distancia de la cabecera departamental y el estado deplorable de la carretera.

El 8 de marzo del 2005 se firma escritura No. 384 donde se concede oficialmente el terreno:
Contrato donacidn entre vivos, 8715 m? mas 82 cm? para construccion exclusiva del Hospital.
Siendo Alcalde el sefior Gilberto Lépez y por parte del Ministerio de Salud Pablica el Dr. Orlando
Cano, Director de Area de ese entonces. El disefio estaria a cargo del Distrito y la UPE del Vice

Ministerio de Salud. Inmediatamente se inician los tramites y el debido presupuesto.

En el afio 2006 mediante un convenio suscrito entre el Ingeniero Quimico Marco Tulio Sosa
Ramirez en calidad de Ministro de Salud Pablica y Asistencia Social, el Dr. Luis Alberto Flores
Asturias en su calidad de Presidente Ejecutivo y representante legal del Fondo Social (FIS), Lic.
Gilberto Lopez Alvarado actuando en su calidad de Alcalde del Municipio de Barillas se firmo el
convenio acordandose la construccion de un CAIMI para el municipio el cual beneficiaria a la

poblacién materno-infantil.
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En el afio 2010, se vuelve tomar el proyecto despues de haber quedado paralizado, se termina la
obra, ya no siendo un CAIMI, y es asi que 28 noviembre de ese afio y con la visita del Ministro
Ludwig Ovalle y de algunas personalidades se inaugura el Hospital. Para dar inicio al servicio se
traslada personal que trabaja en el Centro de Salud y se nombra director, trabajando bajo la

direccion del Area de Salud de Huehuetenango.

El Hospital de Barillas, presta una cartera de servicios limitada cubriendo segun estadisticas del
2018, un 26 % de la poblacion del municipio. Ademas, que se cubren comunidades de municipios
de Huehuetenango, tales como San Mateo Ixtatan, Santa Eulalia, Soloma, San Miguel Acatan, San
Rafael la Independencia, asi como también cubrimos necesidades de los municipios vecinos de

Quiché, tales como Ixcan, Chajul, Nebaj, entre otros.

En relacién a la cartera de servicios que brinda el Hospital de Barillas a continuacion se describe,

e Consulta Externa: Medicina General (enfermedades comunes), Medicina Interna (diabetes,
Hipertension Arterial, renales, pulmonares, digestivos, etc.). Pediatria, Ginecologia, Maternidad,
Trabajo Social, Cirugia, Planificacion Familiar, Traumatologia.

e Emergencias: Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia y maternidad, Cirugia, Clinica de
Atencion Integral (Victimas de Violencia Sexual, embarazos menores de 14 afios de edad, maltrato

infantil), Psicologia, Traumatologia.

e Hospitalizacion, Pediatria, Neonatos, Recién Nacidos, Salas de Medicina y Cirugia de
Mujeres, Salas de Medicina y Cirugia de Hombres, Sala de Ginecologia, Sala de Maternidad
Aislamiento.

e Otros servicios, Cirugias menores, Cirugias mayores (cesareas, legrados, AMEU,
esterilizacion femenina, histerectomia, Cistocele, Planificacion Familiar: oferta de métodos de
corto, largo plazo y permanentes.

e Laboratorios; Hematologia, Quimica Sanguinea, Inmunologia, Coprologia, Urologia, Centro
de Transfusiéon. Imagenologia, Ultrasonido, Colposcopia, Electrocardiograma, Papanicolaou,
IVAA.
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2.10.1Consulta Externa

En el Hospital Distrital de Barillas la Consulta Externa estd conformado por los siguientes

servicios,

e Traumatologia

e Pediatria

e Cirugia

e Medicina interna

e Ginecologia

e Planificacion familiar
e Pre-consulta

e Post consulta

e Ultrasonido

En el servicio de consulta externa, se atienden los usuarios 8 horas de lunes a viernes de 7:00 am.
entrega de numeros y de 8:00 a 16:00 horas, atencién a los pacientes en consulta. Posee una
Enfermera Jefe de Servicio, 3 auxiliares de Enfermeria. No se realizan visitas médicas debido a
que se evalua a través de la evaluacion clinica en consulta que se les brinda a las pacientes.

En el servicio de consulta externa, dentro de las 7 clinicas que posee, se encuentra en existencia un
carro de emergencia, donde se encuentra, material como gasas, curaciones, torundas, sablon, pinzas
de anillo, alcohol, medicamentos como agua estéril, anestesia o lidocaina, equipo de retiro de

puntos, curaciones y guantes.

2.10.2Clinica de Medicina Interna

La clinica de medicina Interna del hospital de Barillas es un espacio que se dedica a la atencién
integral del adulto enfermo, enfocada al diagnostico y el tratamiento no quirdrgico de las
enfermedades que afectan a sus 6rganos y sistemas internos, y a su prevencion.

Horarios de atencién: 8:00 a 16:00 horas
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Encargados, Médico Internista, Médico EPS de Medicina Interna.

Enfermedades mas frecuentes vistas en esta clinica,

Hipertension Acrterial

Diabetes Mellitus

Enfermedad Diarreica Aguda
Infeccion Respiratoria Aguda Superior
Enfermedad Péptica

Insuficiencia Cardiaca Congestiva
Insuficiencia Pulmonar

Neumonia

Resfriado Comun

Dengue

Parasitosis Intestinal
Faringoamigdalitis

EPOC

Tuberculosis

2.11 Aplicacion de la Teoria del Autocuidado

Marriner, A., Raile, M. (2003). Dorothea Orem en "Teoria de Enfermeria del déficit de
autocuidado™ presentandola como una teoria general compuesta por tres teorias relacionadas: la
teoria de autocuidado, en la cual describe el porqué y el como las personas cuidan de si mismas; la
teoria de deficit de autocuidado, en esta describe y explica como enfermeria puede ayudar a la

gente, y la teoria de sistemas de enfermeria, que describe y explica las relaciones que hay que

mantener.

Siendo el autocuidado una conducta gque existe en situaciones concretas de la vida, dirigidas por
las personas hacia si mismas o relacionadas a su entorno, para regular los factores que afectan a su
propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y bienestar. Es una actividad

aprendida por los individuos y orientada hacia un objetivo. Presentdndose en algunos individuos
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un déficit de autocuidado en donde las habilidades del individuo son menores que las que se

necesitan para satisfacer una demanda de autocuidado conocida.

Atendiendo a la teoria de Orem, el objetivo de la enfermeria radica en: "Ayudar al individuo a
llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad”. Ademas, afirma
que el enfermero puede utilizar cinco métodos de ayuda, actuar compensando déficit, guiar,

ensefar, apoyar y proporcionar un entorno para el desarrollo

Para aplicar esta teoria es necesario asociarla al trabajo realizado por el personal de Enfermeria
brindando los cuidados de manera organizada y sistematizada, en este caso en la elaboracion de
procesos de Enfermeria. Brindar conocimiento al paciente parte fundamental del trabajo de
Enfermeria, debido a que esto contribuye al cambio de conducta en el mismo, al no ser posible este
cambio entra en accion la Teoria de Orem. se asume que la persona es capaz de decidir y realizar
su propio autocuidado con el apoyo de enfermeria, por lo tanto, es imprescindible incorporar
intervenciones destinadas a guiar a nuestros pacientes a la toma de decisiones para el cambio de

conductas y asegurar asi un autocuidado que contribuya a mantener una mejor calidad de vida.
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Capitulo 3

Marco metodoldgico

3.10bjetivos

3.1.1 Objetivo General

Determinar los factores que intervienen en la incidencia de enfermedades cardiovasculares en

pacientes que asisten a la clinica de medicina interna del Hospital de Barillas, Huehuetenango.

3.1.2 Objetivos especificos

3.1.2.1 Identificar los factores que intervienen en la incidencia de las enfermedades
cardiovasculares en los pacientes que asisten a la clinica de medicina interna del Hospital

de Barillas, Huehuetenango.
3.1.2.2 Relacionar los resultados obtenidos a través del instrumento con los antecedentes y el marco

tedrico investigados de las enfermedades cardiovasculares para generar conclusiones y

recomendaciones.
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3.2Variable y su Operacionalizacion

Tabla# 1

Variables y su operacionalizacion

Definicién Definicion Instrumento y
Variable conceptual | Operacional | Indicadores Preguntas
Factores El sobrepeso y la | Conjunto de Conocimiento ¢Conoce que son

asociados a la
incidencia de
enfermedades
cardiovasculare
S en pacientes
que asisten a la
clinica de
Medicina
Interna de la
Consulta
Externa del
Hospital de
Barillas,

Huehuetenango.

obesidad es la
acumulacién
anormal o excesiva
de grasa que puede
ser perjudicial para
la salud.

Malnutricién es
aquella
alimentacion
totalmente
inadecuada para la
salud de un ser vivo

cOomo consecuencia

de la falta de
equilibrio 0
variedad que
presenta.

La genética es el
area de estudio de
la biologia que
busca comprender
y explicar como se
transmite la

herencia bioldgica

componentes
que integran los
factores
asociados a la
incidencia de
enfermedades
cardiovasculare
S en pacientes
que asisten a la
clinica de
Medicina
Interna de la
Consulta
Externa del
Hospital de

Barillas,

Huehuetenango.

sobre
enfermedades
cardiovascular

€s

Genética

las enfermedades

cardiovasculares?

¢ Conoce cOmMo se
puede evitar una
enfermedad

cardiovascular?

Diagndstico

¢ Tiene familiares
gue padezcan de

presion alta?

¢ Tiene familiares
que padezcan de

sobrepeso?

¢ Tiene familiares
gue han padecido
problemas del

coraz6n? Cual:
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de generacién en

generacion.

El tabaquismo se
trata de una
enfermedad crénica
sistémica que
pertenece al
conjunto de las
adicciones y que es
una de las
principales causas
de mortalidad
evitable en todo el
mundo.

Se considera
actividad fisica
cualquier
movimiento
corporal producido
por los musculos
esqueléticos  que
exija gasto de
energia, en este
caso el
sedentarismo  es
todo lo contrario en
donde se utiliza

muy poca energia

El sexo es el
conjunto de las
peculiaridades que

caracterizan los

Diabetes

Sedentarismo

Sobrepeso

Nutricion y
hébitos

alimenticios

10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢ Tiene familiares
gue padezcan de

diabetes?

¢ Padece de

diabetes?

¢ Camina minimo

30 minutos al dia?

¢Para realizar su
trabajo necesita
hacer algin

esfuerzo fisico?

¢ Realiza control de
Su peso

regularmente?

¢ Conoce cual debe
de ser su peso

ideal?

Peso y talla

¢Consume como
minimo 2 litros de

agua al dia?

¢Incluye frutas y
verduras dentro de

su alimentacion?
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individuos de una
especie

dividiéndolos  en
masculinos y
femeninos, y hacen
posible una
reproducciéon  que
se caracteriza por
una diversificacion

genética.

La edad estd
referida al tiempo
de existencia de
alguna persona, o
cualquier otro ser
animado 0
inanimado, desde
su creacion o
nacimiento, hasta la

actualidad.

El estrés es el
estado de cansancio
mental provocado
por la exigencia de
un rendimiento
muy superior al

normal.

El alcoholismo es
un  padecimiento
gue genera una
fuerte necesidad de

ingerir alcohol, de

Estrés

Tabaquismo

Alcoholismo

Edad

Sexo

Etnia

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

¢;Consume
alimentos fritos
con aceite y/o

manteca?

¢ Mantiene
preocupaciones
grandes en su

hogar?

¢ Discute usted en
su hogar cuando

tienen problemas?

¢ Se preocupa por
los problemas de

los demas?

¢Usted fuma o
fumé por lo menos

3 cigarrillos al dia?

¢En su familia hay

fumadores activos?

¢ Tomd o toma
bebidas alcohdlicas

con frecuencia?

Edad

Sexo

Etnia
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forma que existe
una dependencia

fisica del mismo.

La diabetes
mellitus es una
enfermedad en la
cual el pancreas no
puede fabricar
insulina suficiente
0 cuando ésta no
logra actuar en el
organismo porque
las células no
responden a su
estimulo, por lo que
si la produccion
de insulina es
insuficiente como
si  existe una
resistencia a su
accion,

la glucosa se
acumula en la
sangre 'y dafa

progresivamente

los vasos
sanguineos

acelerando el
proceso de

arteriosclerosis
aumentando el
riesgo de

padecer una
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enfermedad

cardiovascular.

Una etnia es

una comunidad
humana que
comparte un

conjunto de rasgos

de tipo
sociocultural, al
igual que

afinidades raciales

Fuente: Elaboracion propia. Septiembre 2019

3.3Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion

Pacientes que padecen enfermedades cardiovasculares que acuden a la clinica de medicina interna
de la Consulta Externa del Hospital de Barillas, segun datos estadisticos en el transcurso del primer
semestre del afio 2019 han asistido 332 pacientes que presentan enfermedades que tienen relacién

con el sistema cardiovascular.

3.3.2 Muestra

Poblacion total de pacientes que padecen enfermedades cardiovasculares 332 hombres y mujeres,
que acudieron a la clinica de medicina interna de la Consulta Externa del Hospital de Barillas,
utilizando la siguiente formula, con un nivel de confianza de 80% y un margen de error de 5%, la

muestra corresponde a 110 pacientes.
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(1.28)2(0.5 x 0.5) =110 pacientes que padecen
(0.1)2+((1.28)2(0.5%0.5)) enfermedades cardiovasculares
332

3.4Sujetos de estudio

110 pacientes que padecen enfermedades cardiovasculares que acuden a la clinica de medicina

interna de la Consulta Externa del Hospital de Barillas durante el mes de octubre de 2019.

3.5Instrumento

El instrumento para recolectar los datos para la investigacion se utilizé una encuesta dirigida, con
preguntas cerradas y abiertas siendo esta una técnica que se dispone para el estudio de las actitudes,
valores, creencias y/o motivos, en este caso de cada uno de los pacientes que padecen enfermedades
cardiovasculares que acuden a la clinica de medicina interna de la Consulta Externa del Hospital

de Barillas durante el mes de octubre de 2019.

3.6 Criterios de inclusion y exclusion

3.6.1 Criterio de inclusion

Todos los pacientes que acudieron, por una patologia cardiovascular, a la clinica de medicina
interna de la consulta externa del Hospital de Barillas.
3.6.2 Criterio de exclusion

Pacientes que al momento de entrevistarlos eran Ilamados a consulta.
Pacientes que acuden a re consulta que ya han contestado la encuesta.

Pacientes que deciden no participar.
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Pacientes que llegan a la clinica de medicina interna de la consulta externa del Hospital de

Barillas, que no padecen ninguna patologia cardiovascular.

3.7 Disefio de la Investigacion

Enfoque cuantitativo, es un proceso de orden riguroso constituido con base en el analisis
estadistico, con el fin de probar teorias y evidenciar patrones de comportamiento. El tipo de estudio,
descriptivo, permite especificar las propiedades, caracteristicas de personas, sujetos de estudio, y
es de Corte Transversal, porque tiene tiempo de inicio y de finalizacion, a corto tiempo. El estudio
inicio en el mes de junio y finaliza en noviembre 2019. Permitid caracterizar los factores que
intervienen a la incidencia de enfermedades cardiovasculares en pacientes que asisten a la clinica
de Medicina interna de la Consulta Externa del hospital de Barillas, Huehuetenango, permitio tener
un mayor contacto con los pacientes mediante la observacion y el instrumento disefiado para la

investigacion.

El estudio de Prueba piloto se realizd en el servicio de la emergencia debido a que en el mismo
diariamente ingresan pacientes con enfermedades cardiovasculares, utilizando la muestra aleatoria
simple, de 15 pacientes que asistieron en una semana turno, el investigador les presento los
objetivos de la investigacion y consentimiento informado, firmando todas/os los participantes y se
les resolvieron preguntas cuando fue necesario, se finaliza la recoleccién de datos sin novedad, se
obtuvo apoyo de las autoridades y personal de la institucién. Después del analisis, se modificaron
3 preguntas las cuales poseian palabras no entendibles para la poblacién, sustituyéndolas por
palabras menos técnicas. Ademas, surgid la necesidad de agregar 2 preguntas mas a la serie de la

encuesta.

3.8 Analisis Estadistico

Para realizar la investigacion se utilizd como instrumento una encuesta con preguntas abiertas y
cerradas, cada encuesta consta de 23 items, disefiadas exclusivamente para pacientes que padecen

enfermedades cardiovasculares que asisten a la la clinica de Medicina Interna de la Consulta
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Externa del Hospital de Barillas, Huehuetenango. Después de la recoleccion de datos mediante el
instrumento, estos fueron tabulados y analizados mediante el programa de Excel. Al finalizar la
tabulacién de datos estos fueron representados en graficas de barras, mediante porcentajes, para su

mayor comprension cada grafica posee su analisis correspondiente.

3.9 Aspectos ético legales

Para desarrollar la investigacion, se utilizé6 documentacion legal que respalda el proceso. Siendo

esta documentacion la siguiente,

e Derecho a la autodeterminacion

Es el derecho de decidir la participacion en el estudio. En esta investigacion se respeto este derecho,
al momento en que la persona contesto la encuesta de manera voluntaria y respondiendo libremente

cada una de las preguntas sin influir en las respuestas de la persona.

e Derecho a la intimidad

En este derecho se debe proteger a la persona con respecto a los aspectos mas intimos de su vida,
por lo que ni el estado ni ningdn individuo puede inmiscuirse en su privacidad sin el libre
consentimiento del interesado. En este caso la persona encuestada de forma voluntaria estuvo
dispuesta a ser parte de la investigacion contestando las preguntas que se presentaron en el

instrumento de recoleccion de datos.

e Derecho al anonimato y confidencialidad

La confidencialidad es la garantia de que la informacion personal sera protegida para que no sea
divulgada sin consentimiento de la persona, respetando de la misma forma el anonimato de esta,

en esta investigacion la persona no revelo su nombre y se le informo que la informacion brindada

serviria como parte del estudio de campo para dicha investigacion.
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e Derecho al trato justo

La justicia es una cualidad que posee el ser humano, y una de las maltiples formas de expresion es
repartiendo por igual algo que pensamos que todos deberian de tener en la misma cantidad. En este
caso se respeto este derecho tratando a todas las personas por igual no importando, raza, religion,

credo, idioma y/o creencias.

e Derecho a la proteccion ante la incomodidad y el dafio

La incomodidad alude a la carencia de comodidad, estar en una situacion que genera displacer y
molestias. Dafio hace referencia a un perjuicio, mal o desgracia. En esta investigacion se respetd
este derecho si la persona no se sentia comoda para contestar la encuesta no se le obligo a

contestarla, todas las personas que participaron lo hicieron de forma voluntaria.
e Beneficencia
Se basa en la necesidad de no hacer dafio, siempre hacer el bien, el personal de enfermeria debe ser

capaz de comprender al paciente a su cargo, y ver al paciente como el mismo. Por tanto, al

participante debe saber que no se le hara dafios con las respuestas que aporte al estudio.

e Consentimiento Informado

Documento con peso legal, en donde se le informa al participante de la solicitud de su intervencion
en la investigacion y firma de forma voluntaria indicando que esté dispuesto a contestar cada una
de las preguntas que se presentan en el instrumento. El participante le asiste el derecho de contestar

de manera voluntaria la encuesta y puede retirarse en el momento que lo desee.
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Capitulo 4

Analisis y presentacion de resultados

Se tomd mediante el muestreo aleatorio a 110 personas que acudieron a la clinica de Medicina
Interna de la Consulta Externa del Hospital de Barillas, durante los meses de septiembre, octubre
y noviembre del afio 2019. El 42% de las personas encuestadas pertenece al sexo masculino

mientras que el 58% pertenece al sexo femenino.

Los encuestados estan comprendidos entre las edades de 30 a 89 afios, el 55.45% de las personas
pertenecen a la etnia ladina seguidamente por la cultura maya q’anjob’al que tiene el 34% de

afluencia y el resto pertenecen a las culturas chuj, mam y algunos no especifican.

Esta encuesta fue realizada durante un lapso de tiempo aproximadamente de 8 semanas iniciando
el dia 23 de septiembre culminando el dia 8 de noviembre, a los pacientes que asisten a la clinica

de Medicina Interna se les asigna un nimero de color azul que indica que pasaran a dicha clinica.

A cada uno de los encuestados se les explico cada una de las preguntas de la encuesta y ellos
respondieron mediante el conocimiento que poseen sobre el tema. En algunos casos las personas
eran acompafiadas por un familiar, los cuales ayudaban en la traduccién de las preguntas para
aquellos que no hablan el idioma espariol.
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Tabla# 2

Diagnosticos / motivo de Consulta

Respuesta Cantidad de encuestados Porcentaje
Hipertension 66 60%
Cardiopatia Congénita 7 6.36%
Cardiopatia Isquémica 11 10%
Insuficiencia Cardiaca Congestiva 12 10.90%
Evento Cerebro Vascular 2 1.82%
Hipercolesterolemia 10 9.09%
Arritmia 1 0.9%
Insuficiencia Venosa 1 0.9%
Total 110 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de la encuesta realizada a pacientes que asisten a Consulta Externa del
Hospital de Barillas especificamente a la Clinica de Medicina interna durante los meses de septiembre, octubre y

noviembre de 2019.

El 60% de los pacientes encuestados fueron diagnosticados medicamente con Hipertension
Arterial. EI 10.90% de los pacientes encuestados visitd la Consulta Externa con sintomas o
reconsulta de Insuficiencia Cardiaca Congestiva. El diagnostico de Arritmia e Insuficiencia Venosa
apenas cuentan con el 0.9% de afluencia en el periodo de la encuesta. Lo anteriormente descrito da

a conocer que notablemente la hipertension es el motivo mas frecuente de Enfermedad

Cardiovascular en la poblacion que visita este hospital.
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La OMS (2019). Afirma que las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de defuncién
en todo el mundo, cada afio mueren mas personas por alguna de estas enfermedades que por

cualquier otra causa.

Se calcula que en 2012 murieron aproximadamente 17,5 millones de personas por enfermedades
cardiovasculares, lo cual representa el 30% de las defunciones registradas en el mundo. Las
enfermedades cardiovasculares afectan en mayor medida a los paises de ingresos bajos y
medios: se conoce que mas del 80% de las defunciones por esta causa se producen en esos paises

y afectan casi por igual a hombres y mujeres.
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Tabla# 3

Sexo
Respuesta Cantidad de encuestados Porcentaje
Masculino 46 41.82%
Femenino 64 58.18%
Total 110 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de la encuesta realizada a pacientes que asisten a Consulta Externa del
Hospital de Barillas especificamente a la Clinica de Medicina interna durante los meses de septiembre, octubre y
noviembre de 2019.

El 41.82% de los pacientes encuestados que visitaron la Consulta Externa con sintomas o
reconsulta de Enfermedades Cardiovasculares pertenecian al sexo Masculino. Mientras que en este
periodo de encuesta obtuvimos un 58.18% de afluencia femenina. Notablemente las mujeres
visitan con mas frecuencia el servicio de Medicina Interna del Hospital de Barillas por el motivo

de la enfermedad investigada. Sin embargo, no encuentro mucha diferencia numérica entre ambos.

Texas Heart Institute. (2019). Los hombres tienen un riesgo mayor que las mujeres de sufrir un
ataque al corazon. La diferencia es menor cuando las mujeres comienzan la menopausia, debido a
que el estrogeno, una de las hormonas femeninas, ayuda a proteger a las mujeres de las
enfermedades del corazon. Pero después de los 65 afios de edad, el riesgo cardiovascular es
aproximadamente igual en hombres y mujeres cuando los otros factores de riesgo son similares.
Las enfermedades cardiovasculares afectan a un nimero mayor de mujeres que de hombres y los

ataques cardiacos son, por lo general, mas graves en las mujeres que en los hombres.
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Tabla# 4

Edad

Rango Cantidad de encuestados Porcentaje
De 30 a 39 afos 3 2.72%

De 40 a 49 afos 15 13.63%
De 50 a 59 afos 25 22.72%
De 60 a 69 afos 32 29.09%
De 70 a 79 afos 28 25.45%
De 80 a 89 afos 7 6.36%
Total 110 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de la encuesta realizada a pacientes que asisten a Consulta Externa del
Hospital de Barillas especificamente a la Clinica de Medicina interna durante los meses de septiembre, octubre y
noviembre de 2019.

El 29.09% de los pacientes encuestados que visitaron la Consulta Externa con sintomas o
reconsulta de Enfermedades Cardiovasculares se encontraban en el rango de 60 a 69 afios de edad.
Seguidamente el rango entre 70 a 79 afios de edad alcanz6 los 28 pacientes lo cual representa el
25.45%. Mientras que en el rango de 30 a 39 afios se obtuvo el nimero mas pequefio, contando
este rango con Unicamente 3 pacientes de su totalidad, lo que representa apenas el 2.72%. Lo que
denota que la poblacion longeva tiene mas posibilidades de padecer una enfermedad

cardiovascular.
Texas Heart Institute. (2019). Las personas mayores tienen un mayor riesgo de sufrir enfermedades

cardiovasculares, aproximadamente 4 de cada 5 muertes debidas a una enfermedad cardiaca se

producen en personas mayores de 65 afios de edad.
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Con la edad, la actividad del corazon tiende a deteriorarse. De esta manera puede aumentar el
grosor de las paredes del corazon, las arterias pueden endurecerse y perder su flexibilidad y, cuando
esto sucede, el corazdén no bombea la sangre eficientemente como antes a todos los musculos del
cuerpo. Debido a estos cambios, el riesgo cardiovascular aumenta con la edad. Gracias a sus
hormonas sexuales, las mujeres generalmente estan protegidas de las enfermedades del corazon

hasta la menopausia, que es cuando su riesgo comienza a aumentar.
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Tabla#5

Indice de Masa Corporal

Parametro Cantidad de encuestados Porcentaje
Insuficiencia Ponderal o Bajo Peso 6 5.45%
Normal 15 13.64%
Sobrepeso o Pre obesidad 25 22.72%
Obesidad | 32 29.09%
Obesidad Il 25 22.72%
Obesidad I11 7 6.36%
Total 110 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de la encuesta realizada a pacientes que asisten a Consulta Externa del
Hospital de Barillas especificamente a la Clinica de Medicina interna durante los meses de septiembre, octubre y
noviembre de 2019.

El 29.09% de los pacientes encuestados clasificaron segln su peso/talla realizando la férmula de
indice de Masa Corporal para personas adultas quedaron en el rango de obesidad grado 1, siendo
este rango el mas alto entre todos. Mientras que en el rango de insuficiencia ponderal o bajo peso
encontré el nimero mas pequefio, contando este rango con 6 pacientes de su totalidad, que
representa el 2.72 %. La mayoria de ellos pacientes que padecen diabetes mellitus, lo que destaca
es que de los 110 encuestados apenas 15 personas se encuentran dentro de los parametros normales
de su peso corporal. Lo que denota que la poblacidn tiene problemas con el control de su peso que

es indiferente al interés del paciente.

Little, L. (2006). Indica que, el IMC es recomendable en el diagndstico de obesidad, se correlaciona
de manera significativa, el total de grasa corporal y permite no solo evaluar y comparar individuos,
sino poblaciones o subgrupos de estos y de diferentes origenes. Permite valorar los riesgos para la

salud asociados con el sobrepeso y puede ser una guia util para su tratamiento.
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Tabla# 6

Etnia

Etnia Cantidad de encuestados Porcentaje
Ladina 61 55.45%
Maya Q’anjob’al 37 33.63%
Maya Chuj 6 5.45%
Maya Mam 4 3.63%

No especifica 2 1.81%
Total 110 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de la encuesta realizada a pacientes que asisten a Consulta Externa del
Hospital de Barillas especificamente a la Clinica de Medicina interna durante los meses de septiembre, octubre y
noviembre de 2019.

El 55.45% de los pacientes encuestados que visitaron la Consulta Externa con alguna
Enfermedades Cardiovasculares pertenecian a la cultura Ladina. Seguida por la cultura Maya
Q’anjob’al que predomina en la regién norte de Huehuetenango y la cual obtuvo un total de 37
pacientes visto en el servicio lo cual representa el 33.63% de los encuestados. Mientras que por lo
contrario la ethia Maya Mam apenas contaba con un 3.63% de la afluencia recibida en el presente
periodo, contando esta etnia con Unicamente 4 pacientes de su totalidad. Claramente se puede
observar que la poblacién ladina es la mas vulnerable ante las enfermedades cardiovasculares
superando por mas del 20% a su competidor mas cercano.

Las diferencias segun la escolaridad podrian sugerir que los indigenas, quienes mayormente

presentan bajo nivel de estudios, no tienen igualdad de garantias en el acceso a servicios de

prevencion y atencion en salud.
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Tabla#7

Conocimiento sobre Enfermedades Cardiovasculares

Respuesta Cantidad de encuestados Porcentaje
Si 72 65.45%
No 38 34.55%
Total 110 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de la encuesta realizada a pacientes que asisten a Consulta Externa del
Hospital de Barillas especificamente a la Clinica de Medicina interna durante los meses de septiembre, octubre y
noviembre de 2019.

El 65.45% de los pacientes encuestados que visitaron la Consulta Externa con alguna Enfermedad
Cardiovascular poseian conocimientos previos sobre la enfermedad que adolece. Por el contrario,
el 34.55% de la poblacién no poseia ningln conocimiento sobre este tipo de enfermedad que atacan
al sistema cardiovascular. La mayoria de la poblacion que su respuesta fue acertada al
conocimiento de esta enfermedad refirio interesarles mucho esta patologia debido a que desde hace
varios afios los acompafiaba y por lo tanto la Unica forma de poder defenderse ante la misma era

conocer mucho de ella.

OMS. (2015). La enfermedad cardiovascular puede prevenirse actuando sobre factores de riesgo
comportamentales, como el consumo de tabaco, la dieta inadecuada y la obesidad, la inactividad
fisica o el consumo excesivo de alcohol. En este contexto, es importante reiterar que la presencia
simultanea de varios factores de riesgo cardiovascular aumenta la probabilidad de desarrollo de
enfermedad cardiovascular, al tiempo que interfiere con el logro de los objetivos terapéuticos
buscados. Cruz, R. (2016). Por el contrario, un mejor conocimiento de los pacientes sobre la
situacion de riesgo podria beneficiar la prevencion de la enfermedad cardiovascular, ya que la
valoracion y el reconocimiento de la importancia de dichos factores podria contribuir a optimizar

el control de los mismos.
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Tabla# 8

Conocimiento sobre la prevencion de Enfermedades Cardiovasculares

Respuesta Cantidad de encuestados Porcentaje
Si 69 62.73%
No 41 37.271%
Total 110 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de la encuesta realizada a pacientes que asisten a Consulta Externa del
Hospital de Barillas especificamente a la Clinica de Medicina interna durante los meses de septiembre, octubre y
noviembre de 2019.

El 62.73% de los pacientes encuestados que visitaron la Consulta Externa con alguna Enfermedad
Cardiovascular poseen conocimientos previos sobre la forma en que se puede evitar la enfermedad
que los acometia. Por el contrario, el 37.27% de la poblacion no posee ningun conocimiento sobre
la prevencion de enfermedades que atacan al sistema cardiovascular. Esto tiene leve coincidencia
en numero a la tabla anterior, sin embargo, hay una pequefia brecha de la poblacion que sabe en
qué consisten las enfermedades cardiovasculares y sin embargo no conocen los mecanismos o

estrategias para poder evitarlas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010). Menciona los beneficios que tienen para la
salud cardiovascular el hecho de no consumir tabaco, llevar un régimen alimentario bien
equilibrado, mantener el bienestar mental, realizar regularmente ejercicio y mantenerse activo,
estos comportamientos relativos a la salud también desempefian una funcién causal en otras
enfermedades no transmisibles, como lo es el cancer, las enfermedades respiratorias, la diabetes,
la osteoporosis y las hepatopatias; esto hace que las intervenciones para promover
comportamientos saludables sean potencialmente muy costo—efectivas, pero la reduccion del
consumo de tabaco, el peso, la presion arterial, la colesterolemia y la glucemia tiene una

repercusion favorable en los principales factores de riesgo cardiovascular biologicos.
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Tabla#9

Familiares con hipertensién arterial

Respuesta Cantidad de encuestados Porcentaje
Si 63 57.28%
No 36 32.72%
No sabe 11 10%

Total 110 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de la encuesta realizada a pacientes que asisten a Consulta Externa del
Hospital de Barillas especificamente a la Clinica de Medicina interna durante los meses de septiembre, octubre y
noviembre de 2019.

De los pacientes encuestados que visitaron la Consulta Externa con alguna enfermedad
cardiovascular, el 57.28% refiri6 estar seguro que tenia familiares que padecian de presion alta. El
32.72% de la poblacion estaba segura que dentro de su familia no habia un paciente con
hipertensién arterial. Y un 10% de la poblacidn encuestada refirié que desconocen si dentro de su
familia hay o no pacientes con hipertensién. Por lo tanto, notoriamente da a conocer que la herencia

es un factor muy importante dentro de las enfermedades cardiovasculares.

Lusis, A. (2012). Las variantes que contribuyen al riesgo de la enfermedad se han identificado a
través de tres enfoques, el analisis de ligamiento en estudios familiares, los analisis de asociacion
genética y los estudios de asociacion genoémica. Para las formas mendelianas de enfermedades
cardiovasculares, los estudios familiares han sido exitosos en la identificacion de la mutacion y el
gen causal asociado, los estudios de asociacidon genética han permitido la identificacion de genes
candidato asociados a susceptibilidad para enfermedades cardiovasculares en ciertas poblaciones.
Finalmente, los estudios de asociacién genomica han cobrado recientemente una importancia
significativa en la investigacion de la genética de dichas enfermedades ya que estudian cientos de

SNPs posibilitando la identificacion de nuevas rutas genéticas asociadas a la enfermedad.
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Tabla # 10

Familiares con sobrepeso

Respuesta Cantidad de encuestados Porcentaje
Si 49 44.54%
No 61 55.46%
Total 110 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de la encuesta realizada a pacientes que asisten a Consulta Externa del
Hospital de Barillas especificamente a la Clinica de Medicina interna durante los meses de septiembre, octubre y
noviembre de 2019.

El 55.46% de los pacientes encuestados que visitaron la Consulta Externa con alguna Enfermedad
Cardiovascular refirieron no tener familiares con sobrepeso. Por el contrario, el 44.54% de la
poblacion aseguro que si tenia familiares con sobrepeso. Este dato parece ser contradictorio ya que
las respuestas e incluso de familiares obesos fue la de no tener familiares con un peso por encima
de lo normal. La situacién podria ser cultural debido a que en nuestro contexto tener cierta cantidad

de masa corporal es interpretado como una sefial de buena salud.

Araneta J. (2003). Las personas que presentan obesidad central poseen un alto riesgo y deben ser
tratadas para perder peso a través de una dieta adecuada y el incremento de la actividad fisica. El
aumento de la grasa abdominal se asocia con el incremento de riesgo de padecer de diabetes tipo
2, hipertension arterial, dislipidemias, coronariopatias, entre otras. Esta asociacion se establece
fundamentalmente con la grasa intraabdominal, la cual posee una respuesta fisiologica distinta de
la situada subcutaneamente, que la hace mas sensible a los estimulos lipoliticos, mecanismo por el
cual se incrementan los &cidos grasos libres en la circulacion portal, punto de partida para el inicio

de procesos fisiopatologicos que pueden desencadenar los procesos metabolicos.
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Tabla#11

Familiares con problemas del corazon

Respuesta Cantidad de encuestados Porcentaje
Si 58 52.73%
No 43 39.09%
No sabe 9 08.18%
Total 110 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de la encuesta realizada a pacientes que asisten a Consulta Externa del
Hospital de Barillas especificamente a la Clinica de Medicina interna durante los meses de septiembre, octubre y
noviembre de 2019.

De los pacientes encuestados que visitaron la Consulta Externa con alguna Enfermedad
Cardiovascular, el 52.73% refirio estar seguro que tenia familiares que padecian o padecieron en
su momento alguna enfermedad del corazon, en algunos casos hasta aseguraron que los mismos
habian muerto por la misma causa. El 39.09% de la poblacion estaba segura que dentro de su
familia no habia un paciente con problemas del corazén. Y menos del 9% de la poblacién
encuestada refirid6 que desconocen si dentro de su familia hay o hubo pacientes con alguna
enfermedad del corazdn. Por lo tanto, notoriamente se reitera que la herencia es un factor muy

importante dentro de las enfermedades cardiovasculares.

Murabito, J., Pencina, M., Nam, B., D’Agostino, R., Wang, T., Lloyd-Jones, D. et al. (2005).
Estudios de agregacién genética han demostrado que las enfermedades cardiovasculares presentan
un importante componente de tipo familiar, evidenciado por la presentacion de la enfermedad en
pacientes jovenes con historia familiar, considerandose hoy en dia como un factor de riesgo
independiente para la enfermedad. Igualmente, estos estudios han identificado otros rasgos
genéticos, como la hipercolesterolemia familiar, asociados a la etiologia de las enfermedades

cardiovasculares.
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Tabla# 12

Familiares con Diabetes Mellitus

Respuesta Cantidad de encuestados Porcentaje
Si 61 55.45%
No 34 30.91%
No sabe 15 13.63%
Total 110 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de la encuesta realizada a pacientes que asisten a Consulta Externa del
Hospital de Barillas especificamente a la Clinica de Medicina interna durante los meses de septiembre, octubre y
noviembre de 2019.

De los pacientes encuestados que visitaron la Consulta Externa con alguna Enfermedad
Cardiovascular, el 55.45% refirio estar seguro que tenia familiares que padecian o padecieron en
su momento Diabetes Mellitus. ElI 30.91% de los encuestados estaba segura que dentro de su
familia no habia un paciente con este problema. Y un 13.63% de la poblacién encuestada refirié
que desconocen si dentro de su familia hay o hubo alguien que padeciera de esta patologia.
Notoriamente se puede ver que la Diabetes Mellitus tiene mucha relacién con las enfermedades
cardiovasculares dentro de la poblacion que visita el Hospital de Barillas debido a que casi supera

el doble de la cantidad que manifiesta no tener familiares con este padecimiento.

Kramer, C., Zinman, B., Gross, J., Canani, L., Rodriguez, T., Azevedo, M., et al. (2013). Cerca del
30 % de los pacientes con diabetes podria tener un riesgo cardiovascular a 5 afios, similar al de la
poblacion general, entre ellos, los menores de 40 afios con corta duracion de la enfermedad, sin

embargo, el riesgo a lo largo de toda la vida, es sin dudas, mayor.
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Tabla # 13

Encuestados con Diabetes Mellitus

Respuesta Cantidad de encuestados Porcentaje
Si 48 43.63%
No 36 32.72%
No sabe 26 23.63%
Total 110 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de la encuesta realizada a pacientes que asisten a Consulta Externa del
Hospital de Barillas especificamente a la Clinica de Medicina interna durante los meses de septiembre, octubre y
noviembre de 2019.

De los pacientes encuestados que visitaron la Consulta Externa con alguna Enfermedad
Cardiovascular, el 43.63% refirié tambien estar padecieron de Diabetes Mellitus. EI 32.72% de la
poblacion estaba segura que no padecia de este problema. Y sin embargo un 23.63% de la poblacién
encuestada refirié que tenia dudas aun sobre si padecia o no de esta patologia. Notoriamente se
puede ver que la presente tabla tiene mucha relacion con la tabla 11, sin embargo, la poblacion con
diabetes es significativamente baja en relacion a los que refirieron tener familiares con diabetes,
pero muchos de ellos dudaron en relacién a la posibilidad de poder padecer de esta patologia debido

a la carga genética que posee.

Papa, G., Degano, C., lurato, MP., Licciardello, C., Maiorana, R., Finocchiaro, C. (2013). Desde
el punto de vista fisiopatologico, es bien conocido que la diabetes acelera la progresion de la
aterosclerosis inherente al ser humano. La expresion de este proceso es similar al de la poblacion
general, pero con particularidades; asi, por ejemplo, en la pared arterial, no solo aparecen las placas
de ateroma en la intima, sino también, calcificaciones en la capa media, conocida como esclerosis
de Monckeberg, que causan un remodelado de la pared, con rigidez y pérdida de la distensibilidad,

que repercute en la hemodinamica cardiovascular.
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Tabla # 14

Actividad fisica (30 minutos de caminata)

Respuesta Cantidad de encuestados Porcentaje
Si 76 69.09%
No 8 07.27%

A veces 26 23.63%
Total 110 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de la encuesta realizada a pacientes que asisten a Consulta Externa del
Hospital de Barillas especificamente a la Clinica de Medicina interna durante los meses de septiembre, octubre y
noviembre de 2019.

El 69.09% de los pacientes encuestados que visitaron la Consulta Externa con alguna Enfermedad
Cardiovascular, refirieron caminar 30 minutos o més durante al dia, los cuales en nimeros reales
fueron 76 pacientes de los encuestados. Mientras que por lo contrario 07.27% de la afluencia
recibida en el presente periodo, refiri6 no caminar 30 minutos diarios, en su mayoria de casos
pacientes de la tercera edad o con secuelas de alguna enfermedad. Ademas 26 de los pacientes

encuestados manifestaron que en ocasiones caminaban 30 minutos, pero no lo hacian diariamente.

Segln una encuesta realizada por la Organizacién Mundial de la Salud. (1997), el porcentaje de
adultos sedentarios es de aproximadamente el 60%, y esto es consecuencia del desarrollo de la
tecnologia, del tipo de ocupacion y de una economia basada en los servicios, lo que ha provocado
que sélo un ndamero reducido de personas realicen trabajo fisico significativo pese a sus
ocupaciones. Aunado a esto tenemos la amplia variedad de actividades pasivas que se realizan a
manera de recreacion durante el tiempo libre, como lo son: juegos de video, ver television, navegar
en internet y sus obras relacionadas entre otras labores que dia a dia van desplazando al ejercicio

fisico a un nivel mucho maés bajo que el segundo plano.
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Tabla # 15

Esfuerzo fisico

Respuesta Cantidad de encuestados Porcentaje
Si 19 17.27%
No 27 24.54%

A veces 64 58.18%
Total 110 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de la encuesta realizada a pacientes que asisten a Consulta Externa del
Hospital de Barillas especificamente a la Clinica de Medicina interna durante los meses de septiembre, octubre y
noviembre de 2019.

El 17.27% de los pacientes encuestados que visitaron la Consulta Externa con alguna Enfermedad
Cardiovascular refirieron que para realizar su trabajo si necesitan hacer un esfuerzo fisico. Mientras
que por lo contrario 24.54% de la afluencia recibida en el presente periodo, refirid no tener
necesidad de hacer esfuerzo fisico en sus actividades diarias. Sin embargo, lo que mas sobresale es
que 64 de los pacientes encuestados manifestaron que en ocasiones a veces realizaban esfuerzo
fisico pero la mayoria de veces no. Esto refleja la falta de actividad fisica que se practica en el
municipio, debido a que la mayoria solo realiza actividades normales en donde no exige trabajo

cardiovascular.

Morris, J., Everitt, M., Pollard, R., Chave, S., Semmence, A. (1980). Se ha observado que en
presencia de inactividad fisica el riesgo de enfermedad cardiovascular se duplica, la aparicion de
diabetes mellitus tipo 2 es mayor, la presencia de obesidad se incrementa, la posibilidad de
aparicion de la osteoporosis aumenta, se eleva el riesgo de padecer depresion y ansiedad, entre

otras patologias. Los niveles de inactividad fisica son altos en practicamente todos los paises.
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Tabla # 16

Control de Peso

Respuesta Cantidad de encuestados Porcentaje
Si 43 39.09%
No 67 60.91%
Total 110 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de la encuesta realizada a pacientes que asisten a Consulta Externa del
Hospital de Barillas especificamente a la Clinica de Medicina interna durante los meses de septiembre, octubre y
noviembre de 2019.

El 60.91% de los pacientes encuestados que visitaron la Consulta Externa con alguna Enfermedad
Cardiovascular refirieron no controlar su peso con regularidad. Mientras que por el contrario
39.09% de la afluencia recibida en el presente periodo, refirié que si tenia un control de su peso en
forma regular. Se puede ver que la poblacién encuestada no le encuentra importancia al control de
peso e incluso eso se pudo confirmar ya que la mayoria de los pacientes ni siquiera le prestaron

atencion al control de peso que se le realizd en el servicio de Consulta Externa.

Araneta J. (2003). Menciona que las personas que presentan obesidad central poseen un alto riesgo
y deben ser tratadas para perder peso a través de una dieta adecuada y el incremento de la actividad
fisica. EI aumento de la grasa abdominal se asocia con el incremento de riesgo de padecer de
diabetes tipo 2, hipertension arterial, dislipidemias, coronariopatias, entre otras. Esta asociacion se
establece fundamentalmente con la grasa intraabdominal, la cual posee una respuesta fisioldgica
distinta de la situada subcutdneamente, que la hace mas sensible a los estimulos lipoliticos,
mecanismo por el cual se incrementan los acidos grasos libres en la circulacion portal, punto de
partida para el inicio de procesos fisiopatoldgicos que pueden desencadenar los procesos

metabdlicos.
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Tabla # 17

Conocimiento sobre su peso ideal

Respuesta Cantidad de encuestados Porcentaje
Si 25 22.72%
No 85 771.271%
Total 110 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de la encuesta realizada a pacientes que asisten a Consulta Externa del
Hospital de Barillas especificamente a la Clinica de Medicina interna durante los meses de septiembre, octubre y
noviembre de 2019.

El 77.27% de los pacientes encuestados que visitaron la Consulta Externa con alguna Enfermedad
Cardiovascular refirieron no conocer cuél es su peso ideal. Mientras que por el contrario 25
pacientes encuestados que representan apenas el 22.72% de la afluencia recibida en el presente
periodo, refiri6 que si conocian cual deberia de ser su peso ideal.

Cruz, R. (2016). Sefiala que, un mejor conocimiento de los pacientes sobre la situacion de riesgo
podria beneficiar la prevencion de la enfermedad cardiovascular, ya que la valoracion vy el
reconocimiento de la importancia de dichos factores podria contribuir a optimizar el control de los
mismos. Es uno de los datos con mas rango de diferencia entre sus respuestas, lo que delata que la
poblacién pareciente de enfermedades cardiovasculares no tiene buen control de su peso debido a

que ni siquiera conocen cual debe ser su peso ideal.
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Tabla # 18

Consumo de dos litros de agua diarios

Respuesta Cantidad de encuestados Porcentaje
Si 73 66.36%
No 37 33.64%
Total 110 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de la encuesta realizada a pacientes que asisten a Consulta Externa del
Hospital de Barillas especificamente a la Clinica de Medicina interna durante los meses de septiembre, octubre y
noviembre de 2019.

El 66.36% de los pacientes encuestados que visitaron la Consulta Externa con alguna Enfermedad
Cardiovascular refirieron tener un consumo minimo de dos litros de agua diarios, sin embargo, en
algunos casos los mismos aclaraban que no siempre era agua pura e incluian “bebidas”, atoles e
incluso aguas carbonatadas o gaseosas dentro de su alimentacion. Por el contrario, el 33.64% de la
poblacién asegurd que no cumplian con el consumo diario de por lo menos 2 litros de agua. Este
dato revela que la poblacion encuestada ha manejado significativamente la importancia del
consumo de agua y lo ha puesto en practica, sin embargo, no todo es perfecto ya que manejan

productos comercializados dentro de su alimentacion.

Krauss, M., Blanche, P., Rawlings, R., Fernstrom, H. (2006). El agua es un nutriente esencial para
nuestro organismo, basta con solo pensar que el agua constituye 50 a 75% del peso corporal, donde

el contenido de esta sustancia es mayor en lactantes y en nifios.

Por sus caracteristicas fisicas y quimicas, el agua tiene varias funciones dentro del cuerpo, entre
las que se citan, el mantenimiento del volumen sanguineo, el transporte de nutrientes y oxigeno,
sirve como solvente en muchos procesos metaboélicos y participa en forma activa como reactivo en
muchas reacciones quimicas, en la regulacion de la temperatura corporal y la eliminacion de

productos de desecho.
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Tabla # 19

Consumo de frutas y verduras

Respuesta Cantidad de encuestados Porcentaje
Si 67 60.91%
No 6 05.45%

A veces 37 33.63%
Total 110 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de la encuesta realizada a pacientes que asisten a Consulta Externa del
Hospital de Barillas especificamente a la Clinica de Medicina interna durante los meses de septiembre, octubre y
noviembre de 2019.

Es muy marcada la tendencia en el consumo de frutas y verduras entre los encuestados, producto
de esto encontramos que 67 pacientes que representan el 60.91% de los pacientes encuestados que
visitaron la Consulta Externa con alguna Enfermedad Cardiovascular refirieron incluir frutas y
verduras dentro de su alimentacion. Ademas, un 33.63% respondié que a veces incluia frutas y
verduras en su alimentacion y en la mayoria de estos casos expusieron que si no las consumen
siempre es por falta de recursos econémicos. Por el contrario, apenas el 05.45% de la poblacion
asegurd que no cumplian con el consumo de frutas y verduras. Este dato revela que la poblacién
encuestada también ha manejado de significativa importancia del consumo de frutas y verduras.

Krauss, M., Blanche, P., Rawlings, R., Fernstrom, H. (2006). La dieta saludable y necesaria para
los pacientes con enfermedad cardiovascular debe ser baja en grasas saturadas, acidos grasos trans
y baja en colesterol. La meta es realizar un cambio permanente en los habitos alimentarios
acompafiado con un aumento de la actividad fisica acorde al estado cardiovascular del paciente.
Para alcanzar estos objetivos la dieta debe ser rica en frutas y vegetales, pescado graso, pollo, carne

magra, legumbres, cereales y granos integrales.
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Tabla # 20

Consumo de alimentos fritos

Respuesta Cantidad de encuestados Porcentaje
Si 37 33.64%
No 17 15.45%

A veces 56 50.90%
Total 110 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de la encuesta realizada a pacientes que asisten a Consulta Externa del
Hospital de Barillas especificamente a la Clinica de Medicina interna durante los meses de septiembre, octubre y
noviembre de 2019.

Entre los encuestados encontramos un pequefio grupo de personas disciplinadas en su alimentacion,
producto de esto encontramos que 17 pacientes que representan el 15.45% de los encuestados que
visitaron la Consulta Externa con alguna enfermedad cardiovascular refirieron no consumir
alimentos fritos como parte de su alimentacion. Sin embargo, en su mayoria respondieron haberlo
hecho en por lo menos una ocasién al dia. Producto de esto el 33.64% respondieron consumir
abundantes alimentos fritos. Y ademas un 50.9% respondid que a veces incluia alimentos fritos en
su alimentacién y en la mayoria de estos casos expusieron que si consumen estos alimentos es

porque es parte de la dieta normal de su familia.

La edad es una pauta muy importante en este sentido debido a que en mientras mas joven era la
poblacion encuestada era mas significativa la cantidad que referia consumir aun alimentos fritos
sabiendo el dafio que les causaria, mientras que la poblacion mas longeva referia mantener las
costumbres de consumir unicamente caldos y comida cocida en la plancha. La OMS explica que
debido a los efectos de las grasas trans en el colesterol malo del cuerpo, consumirlas diariamente
0 en altas cantidades aumenta en un 34% el riesgo de muerte por cualquier causa y un 28% la
mortalidad por una cardiopatia coronaria.
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Tabla # 21

Consumo de sal

Respuesta Cantidad de encuestados Porcentaje
Si 38 34.54%
No 16 14.55%

A veces 56 50.90%
Total 110 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de la encuesta realizada a pacientes que asisten a Consulta Externa del
Hospital de Barillas especificamente a la Clinica de Medicina interna durante los meses de septiembre, octubre y
noviembre de 2019.

Nuevamente considero que se vuelven a percibirse los resultados esperados entre los encuestados,
sorprendentemente los datos son muy parecidos a los de la tabla anterior ya que los pacientes que
mantienen disciplina alimentaria en los productos anteriores por lo general la mantienen en el
presente. Producto de esto encontramos que 38 pacientes que representan el 34.54% de los
encuestados que visitaron la Consulta Externa con alguna Enfermedad Cardiovascular refirieron
agregar sal a su alimentacién a pesa de que en su mayoria estaban conscientes del problema que
les generaria. Ademas, un 50.90% de los encuestados respondié que a veces agregaban sal a su

alimentacion y que solo lo evitaban porque sabian el dafio que recibirian de tal producto.

Por el contrario, apenas el 14.55% de la poblacién asegurd que cumplian con el no consumo de sal
estrictamente. Williams, B. (2004). Afirma que los alimentos que descienden la presion arterial
son las frutas y los vegetales. La reduccion de la ingestion de sodio puede ayudar a los hipertensos
con tratamiento a disminuir la dosis de sus medicamentos mientras mantiene un buen control de la
presion sanguinea. Existe una asociacion entre las dietas de bajos niveles de calcio con incrementos
de la prevalencia de hipertension arterial. Es por ello beneficioso mantener niveles adecuados de

calcio en la ingesta.
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Tabla # 22

Preocupaciones en su hogar

Respuesta Cantidad de encuestados Porcentaje
Si 61 55.45%
No 28 25.45%

A veces 21 19.09%
Total 110 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de la encuesta realizada a pacientes que asisten a Consulta Externa del
Hospital de Barillas especificamente a la Clinica de Medicina interna durante los meses de septiembre, octubre y
noviembre de 2019.

En este aspecto encontramos que 61 pacientes que representan el 55.45% de los encuestados que
visitaron la Consulta Externa con alguna Enfermedad Cardiovascular, refirieron mantener
preocupaciones en su hogar. Ademas, un 19.09% respondio que a veces mantenian preocupaciones
en su hogar por situaciones de trabajo, por el factor econémico o si se presentaban situaciones de
emergencia. Por el contrario, apenas el 25.45% de la poblacién asegurd que no se preocupaban
fueran cual fueran las circunstancias. Este dato revela que la poblacion encuestada también ha

manejado significativamente estrés en su hogar.

Armario, P. (2003). El estrés esta ligado al ser humano desde el origen de su existencia como un
elemento para luchar por su supervivencia en el ecosistema, para preservar el equilibrio. EI estrés
puede ser bueno (estrés) o malo (distrés). Es la respuesta del organismo de indole fisica 0 emocional

a toda demanda de cambio real o imaginario que produce adaptacion y/o tension.
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Tabla # 23

Discusiones en su hogar

Respuesta Cantidad de encuestados Porcentaje
Si 36 32.73%
No 12 10.90%

A veces 62 56.36%
Total 110 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de la encuesta realizada a pacientes que asisten a Consulta Externa del
Hospital de Barillas especificamente a la Clinica de Medicina interna durante los meses de septiembre, octubre y
noviembre de 2019.

Considero que un buen porcentaje de los encuestados se mostraron dudosos al contestar estas
ultimas preguntas, pero se obtuvieron los siguientes datos, 62 pacientes que representan el 56.36%
de los pacientes encuestados que visitaron la Consulta Externa con alguna Enfermedad
Cardiovascular refirieron que en ocasiones discutian con los miembros de su familia cuando tenian
problemas. Y un 32.73% aceptd que si discutia dentro de su hogar cuando tenian problemas, y en
la muchos de estos casos expusieron que hay momentos de tension donde no pueden controlar sus

emociones.

Por el contrario, apenas el 10.90% de la poblacion asegurd que jamas discutia con los miembros
de su familia y en ninguna circunstancia, recalcando que siempre mantenian la calma ante toda
situacion. Este dato revela que la poblacién encuestada no maneja adecuadamente las emociones

dentro de su hogar.
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Tabla # 24

Preocupaciones por los demas

Respuesta Cantidad de encuestados Porcentaje
Si 58 52.72%
No 21 19.09%

A veces 31 28.18%
Total 110 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de la encuesta realizada a pacientes que asisten a Consulta Externa del
Hospital de Barillas especificamente a la Clinica de Medicina interna durante los meses de septiembre, octubre y
noviembre de 2019.

En esta tabla no se ve muy marcada la tendencia el problema del estrés entre los encuestados, sin
embargo, sigue manteniéndose altos los indicadores de lo mismo. Producto de esto encontramos
que 58 pacientes que representan el 52.72% de los encuestados que visitaron la Consulta Externa
con alguna Enfermedad Cardiovascular refirieron preocuparse por los problemas de los demas,
principalmente de las situaciones que acontecen con sus hijos, nietos y familiares cercanos.
Ademas, un 28.18% respondio que a veces lo hacian cuando las preocupaciones eran por

dificultades graves.

Por el contrario, una menor cantidad del 19.09% de la poblacién aseguré que no influian los
problemas de los demas en sus emociones diarias y que no le importaba estas situaciones. Este dato
revela que la poblacién encuestada ha manejado en forma significativa una carga de estrés por

problemas de los demas, principalmente familiares cercanos.
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Tabla # 25

Consumo de alcohol

Respuesta Cantidad de encuestados Porcentaje
Si 38 34.54%
No 65 59.09%

A veces 7 6.36%
Total 110 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de la encuesta realizada a pacientes que asisten a Consulta Externa del
Hospital de Barillas especificamente a la Clinica de Medicina interna durante los meses de septiembre, octubre y
noviembre de 2019.

Del total de los participantes 65 pacientes que representan el 59.09% de los encuestados que
visitaron la Consulta Externa con alguna Enfermedad Cardiovascular refirieron no haber tomado
bebida alcohdlica. Un 34.54% respondié que si habian tomado o incluso tomaban bebidas
alcoholicas. Por el contrario, apenas el 6.36% de la poblacion aseguré que en algunas pocas
ocasiones han tomado bebidas alcohdlicas, pero solo lo hicieron si se habia tratado de fiestas o
actividades importantes. Este dato revela que la poblacién encuestada no ingiere en gran cantidad

bebidas alcohdlicas.

Fernandez-Sola J. (2005). El consumo agudo de alcohol en altas dosis induce a nivel sistémico a
una intoxicacién alcohdlica aguda, con depresion progresiva del nivel de consciencia, ataxia y
disfuncidn cortical. En algunos casos se puede desarrollar una miopatia aguda con rabdomiolisis
toxica e induccion de insuficiencia renal aguda por mioglobinuria. Pero también, puede inducir
muchos efectos cardiovasculares. Los principales son el desencadenamiento de crisis hipertensivas,
la depresion de contractibilidad miocardica y la induccion de arritmias, con posibilidad de muerte

subita.
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Tabla # 26

Fuma o fuma cigarrillos

Respuesta Cantidad de encuestados Porcentaje
Si 32 29.09%
No 69 62.72%

A veces 9 8.18%
Total 110 100%

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de la encuesta realizada a pacientes que asisten a Consulta Externa del
Hospital de Barillas especificamente a la Clinica de Medicina interna durante los meses de septiembre, octubre y
noviembre de 2019.

Del total de los participantes, 69 pacientes que representan el 62.72% de los encuestados que
visitaron la Consulta Externa con alguna Enfermedad Cardiovascular refirieron no haber fumado,
pero al entrar a detalle mencionaron que si tenian contacto con fumadores activos. Un 29.09%
respondi6 que si habian tenido en su vida unas etapas de fumador e incluso algunos lo hacian como
habito comun en actualidad. Por el ultimo el 8.18% de la poblacién asegurd que en algunas pocas

ocasiones habia fumado, pero solo lo hicieron por probar o que fue un gusto esporadico y pasajero.

Hansen, E., Andersen, L., Von Eyben, F. (1993). El tabaquismo es uno de los mas importantes
factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad cardiovascular y es la principal causa de
enfermedad y muerte evitable en la mayoria de los paises. De acuerdo a la OMS se estima que en
el mundo mueren 5.4 millones de personas prematuramente al afio debido al uso de tabaco y si se

mantiene la tendencia de los ultimos afios subird a 10millones para el afio 2025.
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Conclusiones

Los factores que intervienen en la incidencia de enfermedades cardiovasculares encontrados son el
sobrepeso, obesidad, estrés, genética y la alimentacidn, es menos significativo que el consumo de

alcohol y/o tabaco.

El poco conocimiento sobre la alimentaciéon saludable es un factor principal que conlleva al
sobrepeso y obesidad, tomando en cuenta que la persona no conoce los parametros ideales de su

peso todo esto sumado a la poca actividad fisica y el sedentarismo.

La agrupacion de patologias cardiovasculares en algunas familias indica la existencia de una causa
genética involucrada en desencadenar estas enfermedades. Las variantes que contribuyen al riesgo
de la enfermedad se han identificado a través de tres enfoques: el analisis de ligamiento en estudios

familiares, los andlisis de asociacion genética y los estudios de asociacion genémica.

El estrés es la respuesta fisiologica, psicologica y de comportamiento de un sujeto en este caso del

organismo logrando causar de esta manera el desarrollo de una enfermedad cardiovascular.
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Recomendaciones

Los pacientes que acuden a la clinica de medicina interna del hospital de Barillas necesitan conocer
cudles son los factores que intervienen en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares mediante
un proceso de capacitacion que debiera ser llevado a cabo por el personal de Enfermeria de la

Consulta Externa hacia dichos pacientes.

Todo paciente que supera los 30 afios de edad debe de mantener un plan de alimentacion
balanceado y saludable acompafiado de un control de peso mensual que debe ser anotado en el
expediente y analizado por la Licenciada en Nutricion de la Consulta Externa.

El médico internista de la Consulta Externa debe de conocer los antecedentes familiares de cada
paciente que atiende para generar un plan educacional de acorde a la genética de cada uno de ellos
y promover habitos que disminuyan el riesgo que desencadenen estas enfermedades.

La enfermera Jefa de Servicio en trabajo conjunto con el psicélogo deben establecer un cronograma

personalizado en el cual se fomente las actividades fisicas y recreativas enfocadas a disminuir los

niveles de estrés en el paciente.
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ANnexos

Anexo 1

UNIVERSIDAD PANAMERICANA
Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud

Licenciatura en enfermeria y Gestion de la Salud

Codigo

Fecha

Consentimiento Informado

Mediante la firma o huella de este documento, doy mi consentimiento para que me pasen un
cuestionario, entendiendo que al contestar dicho instrumento formara parte de una investigacion
centrada en el estudio sobre: “Factores que intervienen en la incidencia de enfermedades
cardiovasculares en pacientes que asisten a la clinica de medicina interna del Hospital de Barillas,
Huehuetenango” durante la primera semana del mes de octubre de 2019. La boleta del cuestionario
para responderlo durara aproximadamente 10 minutos. He conocido libremente el cuestionario, se
me notificO que es totalmente voluntario y que adn después de iniciado puedo rehusarme a

responder, mis respuestas no seran reveladas a nadie y no me veré afectado.

Firma o huella del participante

Firma del investigador

109



Anexo 2

Universidad Panamericana
Licenciatura en Enfermeria y Gestion de la salud
Barillas, Huehuetenango

Encuesta sobre los factores que intervienen en la incidencia de enfermedades
cardiovasculares en pacientes que asisten a la clinica de medicina interna del
hospital de Barillas, Huehuetenango

Sexo: Lugar de Procedencia:
Edad: Peso:
Talla: Etnia: Diagnostico:

Objetivo: Recolectar informacion sobre los factores que intervienen en la incidencia de
enfermedades cardiovasculares en pacientes que asisten a la clinica de medicina interna del hospital
de Barillas, Huehuetenango.

Instrucciones: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas en las cuales usted debera de
contestar con una X segun lo que considere apropiado.

No. Pregunta A veces No sabe
Si No

1. ¢Conoce que son las enfermedades

cardiovasculares?

2. ¢Conoce como se puede evitar una

enfermedad cardiovascular?

4. ;Tiene familiares que padezcan de

presién alta?

5. ¢Tiene familiares que padezcan de

sobrepeso?

6. ¢Tiene familiares que han padecido

problemas del corazén? Cual:

7. ¢Tiene familiares que padezcan de

diabetes?
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8. ¢ Padece de diabetes?

9. ¢ Camina minimo 30 minutos al dia?

10. | ¢Para realizar su trabajo necesita hacer
algun esfuerzo fisico?

11. | ¢(Realiza control de su peso
regularmente?

12. | ;Conoce cual debe de ser su peso
ideal?

15. | ¢Consume como minimo 2 litros de
agua al dia?

16. | ¢Incluye frutas y verduras dentro de su
alimentacion?

17. | ;Consume alimentos fritos con aceite
y/o manteca?

18. | ¢Limita usted el consume de sal en su
alimentacion?

19. | ¢(Mantiene preocupaciones grandes en
su hogar?

20. | ¢Discute usted en su hogar cuando
tienen problemas?

21. | ¢{Se preocupa por los problemas de los
demas?

22. | ¢{Usted fuma o fumd por lo menos 3
cigarrillos al dia?

23. | ¢ Toma o tomd bebidas alcohélicas con

frecuencia?
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Barillas, 23 de septiembre de 2019.

A: Lic. Carlos Enrique Herrera Lopez
Subdireccion de Enfermeria
Hospital de Barillas

Le saludo cordialmente esperando se encuentre muy bien de salud y como siempre

deseandole éxitos en sus labores cotidianas.

Yo, Daniel Bonifacio Reyes Molina, Enfermero Profesional, actualmente supervisor

de enfermeria de este centro asistencial, me identifico con mi niimero de DPI: 1975 77725
1326, ante usted con todo respeto:

d)

e)

d)
e)

EXPONGO

Que soy una persona con deseo de superacion y actualmente me encuentro finalizando
proceso de cierre de la Licenciatura en Enfermeria, en donde debo cumplir con la Tesis
Correspondiente.

Dentro del proceso de Investigacion he elegido a los pacientes de la Medicina Interna de
la Consulta Externa a los cuales debo realizar un cuestionario el cual tiene como Objetivo:
Recolectar informacion sobre los factores asociados a la incidencia de enfermedades
cardiovasculares (adjunto instrumento).

Estas entrevistas no excederan mds alld de 10 minutos y tendrén que ser realizadas en los
horarios de la atencion de Consulta Externa.

Por lo anteriormente expuesto, ante usted con todo respeto:
SOLICITO

Que se dé por recibida la presente.

Que se me autorice y al mismo tiempo para que se me brinde el permiso necesario para
realizar las entrevistas en los horarios expresados anteriormente.

Que me notifique su respuesta al cel. 46475374.

Daniel B Reyes Molina
—— 1 Enfermero Profesiona’
Registro No 8376

Danie] Bonifacio Reyes Molina
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