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El grupo de enfermedades wdiovasculares se destaca por' su
relevanciaepidemíológica y por sus repercusiones en la mortalidad
durantelos últimos años,

La transición epidemíológica descrita por Ornran en la cual
señaladiversos perfiles en la morbilidad y mortalidad respecto a las
diferentes fases del desarrollo, se hace evidente al observar el
comportamiento de las patologías en los países Americanos: lugares
ocupados tradicionalmente por la incidencia alta de enfermedades
infectocontagiosas y mortalidad infantil, han sido esCalados por
enfermedades crónico--degenerarivas específicamente las
cardiovascu\ares, (42)

Durante las tres décadas anteriores se ha observado un
aumento paulatino de la morbilidad causada por enfermedades
cardiovascu\ares; de ellas la aterosclerórica ha tenido un ascenso
impresiqnante, colocándose en la tercera causa de morbilidad en la
población gtl'Itemalteca, y la ptimera causa en mortalidad de origen
cardiovascu\ar,

Existen algunos factores relacionados con el incremento de
las enfermedades cardiovascu\ares tales como la creciente
urbanización, los cambios con la edad, factores genéricos y- ambIentales, como estilo de vida, nivel socioeconómico, escolaridad,

..
etnia, y otras variables psicosóciales,

Además de los factores mencionados, hay otros bien
establecidos y relacionados con la enfermedad cardiovascu\ar
aterosclerórica, Algunos de ellos: hipertensión arterial, diabetes



meDi\Us, obesidad, dislipidemias, consumo de tabaco, ingesta de'
alcohol, predisposición genérica entre otros,

Observaciones realizadas en poblaciones de América Latina
hacen evidente el increment':' no proporcional de dicha patología en
la mujer, Algunos estudios proponen como causa del aumento en la
incidencia de la enfermedad en la población femenina, la
transformación de la imagen estereotipada de la mujer tradicional,
con excesiva distinción entre los papeles de cada sexo; que vista en la
necesidad de acoplarse a los cambios estructurales y socioeconómicos
de la sociedad, se ve expuesta a riesgos antes no habituales,
Sumando a ello la mayor prevalencia de hipertensión.. diabetes,
obesidad y disJipidemias en éste sexo,

El trabajo presenta una visión global de las principales
características de la población femenina con enfermedad
cardiovascular aterosclerótica atendida en un centro de referencia
especializado ( Unidad de CardioJogía de Ja Consulta Extema del
Hospital General San Juan de Dios), observa la frecuencia de
algunas variables descritas como de riesgo para el desarrollo de
enfennedad cardiovascular aterosclerótica.

Se estudiaron 256 pacientes mujeres comprendidas entre los 34
a 90 años con una edad promedio de 60 más menos 11 años, de ellas
el 92,6% radioas y el 7.4% indígenas fueron atendidas en la Unidad
de Cardiología de la Consulta Extema del Hospital General San Juan
de Dios, con díagnóstico ya establecido de enfermedad cardíovascualr
aterosclerórica,a quienes se entre\'~stó yrevjsó la papelería.

Los resultados fueron comparados con estudios hechos en
otras Jaritudes, en los cuajes la hipertensión 'arterial es el factor de
riesgo más frecuente,(4,11,16,31) La diabetes melJitus además de ser
Un factor de riesgo, frecuente, coexiste, con la hipertensión y la
obesidad, (23,54,59),
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.x\' d al aumento observado en la'transiCión epldem1010gtca, ~~do or enfermedad cardiovascular,
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(1,42,43)
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la mortalidad total por dicha causa enmujeres,
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háb " d in ge sta de bebidashi ertensión ltos eúrico en sangre, p

" taba quismo antecedentes
al h ' ti actividad fiS1ca y ,

di bco o cas, e d d S crónicas como a etes,, ,

d I..; rt sión Y enlerme a e ,familiares e lllpe en, ,
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. Algun:s estudios demuestran la interrelación de los factores de
nesgo en

, . curso y pronóstico de la enfermedad cardiovascular
ateroesclerotlca, tales como la relación directa .
niveles alt dIque exISte entre los

os e co estero~ en la aierogénesis. (5, 18, 19, 24, 33, 57)

En cuanto. a la etiología de enfermedad cardiovascular se
resume que existen factores múltiples controlables '
con

l
trolables. (4, 11, 32, 44) es en los primeros, hacia don~e de~~

vo carse los mayores esfuerzos "',,'" d cirl
'di'

r-- re u os, tanto por parte del
me ea como por parte del paciente, ya que la modificación de los

. ffi1s
.
mos conduce a la mejoría de la enf erm dad di cuIar

.
. . e car ovas yun

mejor pronostico. IJ, 8, 30, 34, 36, 43, 49)

e
Es importante entonces establecer el perfil epidemiolóo-ico

Ylos
,actores de nesgo Para en" dad cardi

"..
. erroe ovascular aterosclerótica en

este caso en particular en la P bla "

e . '

la' . O aon ,emeruna y poder así fonalecer
s aCC10nes necesanas en la prevención .

enfermedad. (22, 23)
Y tratamiento de esta
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Es bien conocido el hecho. de que existen diferencias en la
prevalencia de enfermedad cirdiova~~ular de un país a otro dado a la
composición étnica diversa, incidencia de factores de riesgo, nivel
educativo, especialmente hábitos alimenticios, estilos de vida,
tabaquismo, narcodependencia, tensión;etc. (2)

r~ ':~}i\,,'

La enfermedad isquémica cardiaca entre las afecciones
~ardiovasculares, fue reportada en Guatemala en 1990 como la
patología numero uno de causa no violenta de muerte, el 90%
(1,43) de la etiología fue atribuida a la ateroesclerosis.
(6,13,14,15,58,59)

Aunque los factores de riesgo para enfermedad cardiovascular

explican solo parte de la variabilidad en la incidencia, se ha
demostrado consistentemente que estos factores juntos o
iJ:dependientes, ejercen una poderosa contribución en su incidencia a
cualquier edad en ambos sexos y en todas las razas.

Debido a la transformación hacia la industrialización, el avance

de los países subdesarrollados ha hecho modificables en algt'nos
aspectos las incidencias de enfermedades especialmente las
card1ovasculares, con un mcreInento en las tasas de morbi-mortalidad
para 31 países de Latino j\mérica, de 35 según estudio de la OPS en
1990. (41,43,44)

El presente es un estudio descriptivo realizado con mujeres
que asisten a la consulta externa de cardiología del Hospital General
San Juan de Dios en' quienes se detenninó 10s factores
de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular aterosclerótica
(6,9,13,15,25,:?7,Sl;53,58,59) con el propósito de contribuir a-n1ejorar

los estrategias de prevención especialmente a través de la atención
primaria en salud:

.
".,"" .' .

"
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OBJETIVO GENERAL:'

1. Determinar los factores de riesgo asociados a enfermedad
cardiovascular a~eroesclerótica en mujeres guatemaltecas
atendidas ~n la Clínica de Cardiología del Hospital General San
Juan de DIOSdurante el mes de Septiembre de 1999.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

En las pacientes con diagnóstico de enfermedad cardiovascular
aterosclerótica describir:

1. Caracteristicas demográficas como edad, escolatidad y etnia.

Los valores de tipidos y de ácido úrico en sanh>re.2.

3. La actividad ¡¡sica.

4. La presencia de estrés.

5. Los antecedentes de enfermedades crótÚcas, como diabetes
mellitus y de hipertensión arteria!.

C>. El hábito de ingesta de bebidas alcohólicas y tabaquismo.

La presencia de menopausia y tiempo de uso de estrógenos.7.

8. El sobrepeso a través del índice de masa corporal.

'-./
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"i'i ,i1.Ll!nJ¡¡ctord<!fri~gQ: ,es .cualquier., éara<;J:eristiGa"9:~9mstancia
~teqtable¡ d(,h\)n¡\ pi'rson.a",ogrupo de Peri!9IJ?S, que se ,sabe asociada
con"\l(l á~tQ de .lap,pbabilidad ¡de padecer,. desarro~,"o estar
especialinente,..expuesta,aJ\J,ní>roceso mótbido.!, (42) b "::c' :"""
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(. t, . .El' .tÚvel "dé présión' .,.sang\JÍne¡¡Lppr átriba, .de. 'l(w,parámetros

entre los limítesnormakssigl1e siendoeHactor de riesgo más directo
en las enfermedades cardiovasculares; de allí laimpoitancia de hacer
énfasis en dicho hallazgo patológico co;"'o' precursor en = gran

mayoría de casos de las complicaciones cardiovasculares, así como
señalar ,que ,puede ger,o"f!o'favQrecida por'otrosfaGtores de riesgo
que influyen y son cleterIl)lllaJltes de la p;:ogresiónfisiopatblógica en
las. múltipks afecciones (:ardiovasculares aterosclerÓticasn, (:omo;se
mencipnaránmas adelante en ésta revisión; (:;29, 54;.sB)"

,'.!'
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P.t\TOGENESIS DE. LA ENFE.RME.DÁD
ÍSQUEMI<:A';"',;' ;'.,; '. ' ,,,,',';';

Ateroscletosis:
..
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. YEs' 'UÍ1' proceso'"complejocque..?:el1.traña! la.:.aCumulación ",de

tipicios.!.en<lac forrrla de,é.teres' de, cQlesteroby.!.colest'erplrlibre,,-así
com~Lmacrófagosen, (ormidJe células \,&;.espumai" que contienen
nioléCUla$qb:,de"lipoptoteínaso,de¡, bája'¡idensidad, oxidáda;., (LDL)
(6',10-,14,15;27,39). ,HilA sido'propue~tas"doS',hip6tesis' ímpQrtantes

eú1a'pátogerua-detp-!oceso'2.teroes'cler6tico: ':7L::
.

't..,~: J ..J !.:.;:;~
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L la ",l. ció.t en la concentración de lípidos
2. Lesión ~ donde Ross sugiere que el proceso básico en

el comienzo de la aterosclerosis es el daño inicial del endotelio
anai:d ( 6, .13, 14, 15). el daño a esa capa puede depender

~ perturbaciones en el flujo sanguíneo que ocasionan Wl
JDaauentD en la fuerza de sizallamiento, o lesión directa
a,,,...,d-.. por ~uismo e infección, (Clamydia p.), lesión
cndotdial especifica (47) Y otros. El endotelio dañado
permiriría la acumulación de lípidos y diversos elementos
cdlulares .que ~ente consisten en monocitos y rnacrófagos
y

"
pa:rur de allí se desencadenan todos los fenómenos

cdlulares que intervienen al producirse esta lesión.
(6, lO, 14, 15, 58, 59)

La
. uhaior liberación de endotoxinas y moléculas de

a~ celular por parte de macrófagos hace que se acumulen
mas .eI~ ~ complejos, como plaquetas, monocitos y
mac:tii&go. llenos de lípldos (células de espuma). Dichos elementos
cdl~ sum:Wos al endotelio lesionado, pueden liberar factores de
c~!D que estimulen la migración y proliferación de células de
ml>srolo Jli<n, y al final surjan las lesiones lipídicas incipientes
ll"""..b< estrias gasas. ( 6,14,15)

. ~ ha ~do que la vía del proceso de aterogénesis incluye la
o~ ~ colesterol LDL dentro de la pared vascular. Estudios
de ~"JI'SW; en personas jóvenes han demostrado la presencia de

:'''';:1:''''< desde edad relativamen~: temprana; (6,14,15,46,56)

---: T' el desarrollo y "panaon de placas. ateroscleróticas
ok:b.."""~~..{co.n.manifestaciones clínicas), por lo común requiere
una. ~ uunteawnpida. a factores de riesgo coronatio; en
p':",-",1", mayores niveles de colesterol LDL Se sabe que las
lesnmes tI1erOscleroticas avanzan con mayor rapidéz en individuos

(,
9

l¡

--

~

,

con niveles anorrnalmente altos de colesterol LDL y}os que. tienen.
- t"".H.} .,,--

bajosñiveles ~e colester,;,IHJ)L. (6~1O,14?5,~,5~bi¡¡"'>"
.

. -, _..":-~- ~'; ;:.-':~:. ,.1 M~h. 'J'F:;.~!C
"Parte de ¡,. tV1nAi.v~rsi~4 de fa:ror<:s qU~~;é)1?n ~eláC1,?~d?

directa o indirectamente con la. aterogenesls seran ~aonad"os .
en

. .. o EJ.",'-»
"

. ',':-,-"'.
este trabajo. . 'Q"..." ,',

.

';~b'~~",

."'::.::,b'-"LHipertension Arteria!:

-'
L,

"'"-~
...,

La hipertensión ~rial en cualquier sexo, a cualquier edad
(ya sea sistólica o diastólica, lábil o persistente, causal o basal), es un
poderoso contribuyente de la enfertlledadé.: cardiovascular
atero~clerótica en general, y de la enfermedad c.<;>r.<;>}:¡.anaen partIcular.

, .
:;..'.- 'J

En el estudio Fr.ucingham en 1981, publi"ado en la revista
Lancet la enfermedad coronatia es la secuela, cardiovascular ,más,
frecuente de la hipertensión arteria!. No e.: prudente usar la
presión más baja registrada para juzgar el riesgg",si el promedio de
tres tomas es alto. ( 4,11,16,31)

La hipertensión esenciaJ'es una de las formas de hipertensión
más común que afecta' del 15 al 20% de todos los adulto~ en la
bibliografia consultada. La incidencia de hipertensión arterial en
LatinoaméJ:ip. es. alarlI)@temente alta. .). 2, 'm ,?i!

t -, -
,

. -- -(: -3f10L>'i'.>';

Un'- pr~sión ¡fustóli"" dL 85 mmHg~s9.,:asqsiac¡,.,~ém!. '!f¡f
mortalidad \lUmentJ¡da ~gnificativamente en hqmbres;¡,I1)1<ptr¡Is qU,f
en el caso. de mujeres no existen diferencias en los índices d<:
mortalidad" hasta tal)tQnlos promedios de. presión diast~lica!;n,?

,eJ;Cce¡j~n~0¡;t95.IJ?IIltlg., . Si,bien no eXiste Wl claro,lín:¡ite,ent.t:e.}a
presiAAJ.nQ~y.~,b,\ieJ;!'el)~jQn, ¡aJl!'!yoriade..lps ~!'ft\q~parer;;e,,?
concluir que la exp~ct1!!W~ d~,;vida" se. reduce"e!1.,am!?9~J¡;i'I'g$,.Y\~p
todas las edades cuando la presión sistólica excede los 140 inrnHg o
la presión diastólica es superior a los 90 mmHg. (11, 28)
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La mayoría de las autoridades acepta que el Júnite superior de los
valores normales es de 140 190 nunHg, mientras que de
90 /99 nunHg para la presión diastólica se considera hipertensián
incipiente o ligera y cuando la presión excede los 100 nunHg la:
presión diastólica se considera moderada a severa. La mayoría de
muertes debidas a presión arteiial elevada es el resultado de daño
cardíaco (expresado clínicamente como enfennedad cardiaca precoz
y severa) el modelo de complicaciones cardiovastulares oscila entre
las categorías de incipiente por ún lado y severa en el otro.

Los hipertensos incipientes exhiben complicaciones que son en
su mayoría eventos aterosderóticos y son el infarto al miocardio y
la muerte súbita los más frecuentes. Cuando la hipertensión arteria!
es moderada a severa, además de las complicaciones aterosderóticas,
ocurre una diversidad de complicaciones tales como la insuficiencia
cardíaca congestiva, la falla o ir;suficiencia renal y el aneurisma
disecante de la aorta. (28, 44)

A pesar de la contribucióri comprobada de la hipertensión
arteria! en la incidencia de enfermedad isquémica, en los estudios
con testigos no ha habido un beneficio constante y demostrado con
el tratamiento antihipertensivo. (3, 6, 53, 58, 59)

Algunos de los antihipertensivos más utilizados en dichas
investigaciones poseen efectos metabólicos adversos en los niveles
plasrnáticos de lípidos y en la tolerancia de carbohidratos, lo cual
podría disminuir los ~ficios de las medidas antihipertensivas.
( 3, 6, 42, 46) se ha 1>" '~o que los inhibidores de la enzima
convertidorá de angíotensina por SOl influencia favorable sobre
factores de riesgo de arteriopatia coronaria, reducirían la mortalidad
por enfennedad isquémica, en pacientes tratados por hipertensión
arteria! con dichos ~camentos.(3,6,13,42,46) .

11

-l

'.",'

Edad:

Cuanto más joven es el paciente a quien se le detecta la
hipertensión arterial mayores la reducción de su expectativa de vida
si se deja sin tratamiento.

La frecuencia de hipertensión arteria! se eleva en forma
progresiva con el incremento de la edad en la población. Esto
último se observa de manera especial. con la presión arteria! sistólica
elevada la cual se considera como mejor precursor de enfennedad
cardiovascular que la presión diastólica alta. (12,31,32,37,54)

El mecanismo básico para el incremento progresivo de la
presión arterial sistólicá, es la pérdida de la distensibilidad y
elasticidad en las arterias; este proceso se ha demostrado muy bien
en personas mayores de 50 años. ( 31,32)

Otro hecho demostrado en diversos estudios epidemiológicos
es el incremento de la presión arterial con el paso de la edad y en
personas que aumentan de peso. ( 52)

Raza:

Múltiples estudios coinciden en señalar que la raza ne¡,rra tiene
mayor tendencia a presentar niveles altos de presión arteria! que
otros grupos étnicos. Estudios indican que el número de muertes
debido a enfennedad cardiovascular es más baja entre los "hombres
hispanos" en Estados Unidos que entre los "no hispanos blancos".
(31,32) .

"

I
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Tabaquísmo:

El hábito de fumar cigarrillos se ha señalado como factor de
riesgo "mayor" en la ateroscleroms, cuando est~ factor está asociado
además a diabetes mellitus, es uno de los factores conocidos de
mayor importancia en la génesis de dicha enfermedad. (12, 36)

Diversos estudios han demostrado prevalencia de hasta un 35%
en el tabaquismo como factor de riesgo de enfermedad
cardiovascular en el paciente hipertenso. (5,19)

Dos son las sustancias principales responsables del efecto
deletéreo del tabaco: la nicorina y el monóxido de carbono.

La primera no parece ser directamente aterógena pero podría
serIo indirectamente por su efecto esrimulante adrenérgico que
llevaria a la liberación de lípidos en la sangre circulante. El
monóxido de carbono, por su parte, posee 210 veces mayor
afinidad con la hemoglobina que el oxigeno, por lo que modifica la
disponibilidad de este úlrimo para los tejidos e interfiere en su
transporte hacia ellos. Además de ser directamente aterógeno, por
su efecto vasculotóxico, a nivel de la ultraestructura y permeabilidad
del vaso sanguíneo, favorece el proceso aterógeno. (12,36,37)

Estrés

El estrés puede ser lo suficientemente capaz de desencadenar un
aumento de catecolaminas circulantes con el subsecuente aumento
en la resistencia periférica, y por lo tanto ser causante de los efectos
que dicho aumento produce a nivel vascular

B

-l

..a

Ob~sidad:
',',

..

La obesidad consiste en la acumulación de tejido adiposo,
traducido 'por el peso corporal superior al 20% al peso promedio para
la edad, sexo, y estatura del individuo. (12,21)

En el adulto, las estimaciones de obesidad varian de acuerdo a
edad y sexo. En la tercera década de la vida, aproximadamente
un 10% tanto hombres como mujeres presentan algún grado de
obesidad. Pasada la tercera década, los porcentajes se elevan hasta
un 23% y 34% en mujeres y hombres respectivamente. (16,46)

En un esfuerzo por aclarar la confusión acerca de cómo clasificar
el sobre peso se ha creado el Indice de Masa Corporal (lMq, el cual
se expresa de la siguiente forma: (59)

2IMC = kg / (talla en metros)

Esta simple medición se correlaciona muy bien con otros
cálculos de obesidad. El IMC promedio normal es de 20 a 25%,
por lo que se considera obeso a todo paciente con IMC por arriba
de 25%. Se le clasifica en obesidad leve de 25 a 30%; obesidad
moderada de 30 a 40%, y obesidad grave por arriba de 40 %.
( 54)

Estudios recientes han demostrado que la obesidad tiene una
mayor relación con la hipertensión a tal grado que la sola disminución
del peso puede llevar a la reducción de hasta un 30% en la incidencia
de padecer hipertensión arteria! y diabetes (22,35,50) además se ha
comprobado que hasta un 60% de las personas hipertensas padecen
de algún grado de obesidad, y también están pr?penso~

~
un

.1
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incremento progresivo de las concentraciones de colesterol sérico
total. (12,19,23,24)

En el estudio Frnmingham, la hipertensión arreriaJ se presentó
10 veces más a menudo en personas con sobre peso de 20% o
mayor, que en aquellas de peso normal. Además se sabe que existe
un riesgo relativo de 3.37% en el hombre y 3.16% en la mujer de
desarrollar hipertensión arreriaJ con solo que la persona sea obesa,
dato que en estas últimas décadas ha sufrido variaciones con
respecto a un incremento predominante en las mujeres. ( 23,35,59)

El mecanismo por el cual la obesidad contribuye a la
hipertensión en sí no se conoce, pero sí es bien conocida la
correlación de la obesidad y la hipertensión arreriaJ como
precursores de la enfermedad cardiovascular aterosclerótica. Así
también el control de uno de ellos, en este caso el sobrepeso, puede
establecer una disminución en la progresión de las complicaciones
cardiovasculares de dicha patología. La sola restricción de la
ingestión de sal, es un problema en el control de la dieta de los
pacientes hipertensos, ya que regularmente no la cumplen.

Ha sido demostrado 'Jue tanto en la obesidad como en la
hipertensión arreriaJ se producen anormalidades en la membrana
celular 'Jue contribuyen en el transporte de cationes, y dan en este
caso como resultado un incremento intracelular de sodio por un lado
y por el otro, asociado a la hiperin.,ulinernia relacionada a la

obesidad-hipertensión, se da un efecto sobre la reabsorción de
sodio, 'Jue se produce a nivel tubular renal, y como consecuencia,
un incremento en la retención del mismo. ( 23, 54, 59) .

No existe duda sobre la correlación entre la obesidad y la
hipertensión arreriaJ. En los individuos con presión arterial normal,
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Los niveles elevados de, ,colestero] están'"~e
relacionad~s con la aparición y progresión d~ la, 'enfermedad
cardiovascular aterosclerótica (5,7,8,18,24,29,33,54,59)

.

En general los niveles de HDL (lipoproteínas de alta densidad)
tienden a ser mayores en las mujeres y en los at1etas, especialmente
aquellos que practican actividades vigorosas, No obstante en los
fumadores y las personas obesas, tienden a presentar dicha situación
al contrario, bajos niveles de HDL. (18 )

La reducción del colesterol LDL ( lipoproteinas de baja
densidad) debido a su alta aterogenicidad es el objetivo principal en
el tratamiento. Para algunos clínicos el colesterol total sérico es un
buen indicador del nivel del colesterol de las LDL, correspondiendo
los niveles de colesterol total de 240mg/ d1Y200mg/ d1 a los niveles
de colesterol LDL de 160rng/d1Y130rng/ d1respectivamente.

Debido a su gran disponibilidad, por su menor costo y que no
requiere del ayuno del mismo, debe de considerarse el realizarse una
evaluación de lipidos séricos del paciente para detectar
hipercolesterolemia en etapas iniciales. (18, 19, 29)

Estudios epidemiológicos y clínicos son notablemente
consistentes en apoyar la proyección para individuos con niveles de
colesterol sérico inicialmente en el rango de los 250 a 300rng/ d1
en que por cada 1% en la reducción de estos niveles, se produce
aproximadamente un 2% de la reducción en las tasas de cardiopatias
coronarias esto posiblemente sea debido a la disminución de la placa
ateromatosa. ( 7,8,18,30,34,43)

Múltiples pruebas implican que los niveles elevados de
colesterol están relacionados a un incremento en el riesgo de
enfermedad cardiovascular, particularmente cuando los niveles
sobrepasan los 200mg/ d1 (5, 18, 36, 45, 54) por lo que los niveles
recomendados para el seguimiento de pacientes son: ( 18)'
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Por esta posibilidad de herencia, se considera también, según
recientes teorías, que , la diabetes, la obesidad, el alcoholismo
y el tabaquismo pueden sumar aún más probabilidades de padecer
en algún momento, cualquier enfermedad cardiovascular
ateroesc!erótica; por ello la importancia de conocer los antecedentes
familiares, no sólo relacionados' con la hipertensión arterial
(6,9,10,29,37,58,59)

Diabetes:

La diabetes es una enfermedad caracterizada por anomalias del
metabolismo de los carbohidratos, que afecta con gran frecuencia a la
población en general y es uno de los factores conocidos de mayor
importancia en e! desencadenamiento de la aterosclerosis. El daño
arterial que provoca con el tiempo es macrovascular y microvascular.
En etapas avanzadas es per sé un posible hipertensógeno en la
medida en que produzca ese daño vascular en el riñón. ( 12)

La insulina por su parte tiene un número de acciones biológicas
que tienen el potencial de regular la presión arteria!, incluyendo e!
favorecimiento de la reabsorción de agua y sal, aumento en la
actividad de! sistema nervioso simpático y e! desarrollo de placas
aterogéuicas en los vasos sanguineos. ( 20 )

Datos recientes provenientes del Multiple Risk Factor
lntervention Trial muestran que la mortalidad cardiovascular en
los diabéticos aumenta en función del número e intensidad de los
factores de riesgo, como ocurre en los no diabéticos al estar
asociados o no a algún nivel de factor de riesgo. Otros estudios
como el de Cuba y Bárbados en 1996 describen que los diabéticos
asociados a factores de riesgo cardiovascular tienen de 3-5 veces
mayor probabilidad de aumentar las tasas de mortalidad por dicha
patología. ( 21, 22, 29, 46, 58)
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Las pacientes posmenopaúsicas ttatadas con estrógeno oral al
parecer tienen una reducción de 25 a 50% de riesgo de padecer
enfermedad cardiovascular en comparación con las no ttatadas. La
relación inversa es biológicarnente posible; e! estrógeno reduce e!
colesterol WL eleva la HDL, disminuye e! fibrinógeno, mejora e!
riego sanguineo y la función vascular además de tener otros
efectos favorables. Los estudios 'prospectivos sugieren que e!
estrógeno más una progestina es también cardioprotector.
(10,25,27,52,54,55)

Alcohol:

La ingestión excesiva de alcohol es una causa preveruble
establecida de morbilidad y mortalidad. Los efectos de éste sobre e!
sistema cardiovascular son bastante complejos. (6,13)

La alteración de la función cardiovascular sucede por
mecarusmos primarios y secundarios. Está claramente también
establecido que e! uso excesivo de alcohol. se asocia con
hipertensión (6, 13, 15,48,52,58,59) sin embargo, no esta claro si
la ingestión moderada tiene una correlación positiva con la
mortalidad total o con arterioparia coronaria. Su uso como
cardioprq,tector no está recomendado por las discrepancias e
idiosincrasia de la población (6, 13, 29, 58), además aún no se ha
establecido de forma definitiva.
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METODOLOGÍA

1.Tipo de estudio:

Descriptivo, observacional transversal.

2. Población:

. d ulta con sus exp edientes quePaCientes nuevas y e recons ,-

dida la clinica de cardiolo gcia de la consulta externason aten s en .' l' d ddel Hospital General San Juan de Dios durante e .
peno o e

di En el caso de las variables estrés e Indice de Masaestu o.
I

.
IC al

.
tI' gara ' en las Pacientes que no o mc uyan en suarpor se lnves

' '

expediente al momento de la consulta.

3. Criterios de inclusión y exclusión:

Inclusión:
.

d 13 - . ( . to ma como adultO a toda. Ser mUjer mayor e anos. se

P
'

ersona que ingresa mayor de los 13 años al HGSJDD.)
. día

.. d mgreso. Estar descrito en su expediente un gn."StICO e .
de Enfermedad Cardiovascular AterosclerotIca.

A
..

l Clini' ca de Cardioloo-i. de la Consulta Externa de!. Slsm a a ,,-
1

.
dHospital General San Jnan de Dios durante e tiempo e

estudio.
. Consentir participar en el estudio.

'1
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Exclusión:
. Pacientes cardiópatas con diagnóstico de ingreso diferente a

enfermedad cardiovascular aterosclerótica.
. No consentir participar en el estudio.

4. Técnica de muestreo:

Para establecer la muestra se tomó el dato del total de
pacientes vistas anualmente en la clinica de cardiología de la
consulta externa del Hospital General San Juan de Dios que
son 3,034 pacientes, de este gran total el 17% corresponde a
las que consultan por enfermedad cardiovascular aterosclerótica
lo que nos da una población total de 512. Se tomará por
conveniencia el 50% que corresponde a una muestra de 256
pacientes con enfermedad aterosclerótica.
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MARCO OPERACIONAL

1. Instrumento para la recolección de datos:

Se creó una boleta que consta de tres fases para obtener
los datos en estudio de esta población, las que incluyen:
revisión de papeleta, entrevista y examen fisico parcial.

2. Metodología para la recolección de datos:

Se revisó la historia clínica para obtener las
características demográficas de las pacientes, el dia¡,,,,óstico,
antecedentes hereditarios y familiares, y resultado de análisis de
laboratorio.

Posterior a ello se procedió a entrevistar a cada paciente
para obtener los datos concernientes a estrés y a medición
del sobrepeso a través del índice de masa corporal para lo cual
se tomó el peso y la talla de las pacientes que no tenían
registrado este dato en su historia clínica.

3. Presentación de resultados y tipo de tratamiento
estadistico:

Una vez obtenidos los resultados se ingr~saron a una basa
de datos EPI 6 y se usó un método estadístico descriptivo
aleatorio no agrupado y Chi cuadrado.
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OPERACIONALIZACIONDE LAS VARIABLES:

Las variables que fueron consideradas para la realización del
estudio son:

Factor de Riesgo:

a. DefInición conceptual: característica de una persona o grupo
de personas que se sabe se relacionan con un aumento de
probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente
expuestos a un proceso mórbido.
DefInición operacional: paciente con características asociadas a
enfermedad cardiovascular aterosclerórica, según historia
clinica y examen fisico.
Escala de medición: nomínal.
Unidad de medida: presencia de uno o varios factores como:
hipertensión arteria!, diabetes mellirus, niveles altos de
colesterol, hiperuricemía, antecedentes hereditarios, hábitos de
íngesta de alcohol y tabaquismo, sobrepeso, estrés, menopausia,
vida sedentaria.

b.

c.
d.

1. Hipertensión arteria!:

a. DefInición
supenores
140rnrnhg.

b. DeflIJición operacional: hipertensión arteria! 'detectada al
examen fisico de la paciente cuando se estableció el diagnóstico
de enfermedad cardiovascular aterosclerótica según tabla
clasifIcatoria del Fiftb Jom National Committee on Detection
Evaluation and Tratment of Hjgh Blood Presure 1993:
( ver anexo)

conceptual: niveles de presión arteria! diagnóstica
a 90rnrnhg la diastólica o sÍ5tólica superior a

25,
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c. Escala de medición:
d. Unidad de medida:

1. Leve
2. Moderada
3. Severa
4. Muy severa

nomínal

'n
,

'

2. Edad:

a. Deflnición conceptual: espacio de tiempo que una persona ha
vivido desde su nacimiento. ( 34)

b. Def1IJÍción operacional: años cumplidos desde su .fecha de
nacimiento, hasta la fecha en que se hizo el diagnOSt1COde
enfermedad cardiovascular aterosclerótica.

c. Escala de medición: ordinal
d. Unidad de medida:

1. De 13 - 21 años.
2. De 22 - 31 años.
3. De 32 - 41 años.
4. De 42 - 51 años.
5. De 52 -4)1 años.
6. Mayores de 62 años.

3. Niveles de Lípidos en sangre

'Def1IJÍción conceptual: valor de lipidos a nivel sérico
expresado en rng/ di. . . . ".
Def1IJÍción operaC1onal: nlvel senco de lipldos rep~rtado en

su historial médico, al establecerse el diagnosuco de
enfermedad cardiovascular aterosclerórica basadas en tablas
de referencia. ( ver anexo)
Escala de medición: nomínal.
Unidad de medida:

1. Nivel deseable
2. Iimíte alto
3. Alto.

a.

b.

c.
d.

26

-



.. - - -~

4. Nivel de Ácido Úrico en sangre

a. Definición conceptual: valor de ácido úrico sérico expresado
en mg/ dI.

.

Definición operacional: val~r de ácido úrico reportado por
labora tono en e! historial médico, al momento de
establecerse e! diagnóstico de enfermedad cardiovascular
aterosc!erótica basados en tabla de valores de referencia.
( ver anexo)
Escala de medición: nominal.
Unidad de medida:

1. Nive! deseable
2. Nivel alto.

b.

c.
d.

5. Obesidad:

a. DefInición conceptual: acumulación de tejido adiposo
traducIdo por el peso corporal mayor a 20% al peso
promedio para la edad, sexo y estatura del individuo, este se
nude a través del lndice de Masa Corporal.
Definición operacional: lndice de Masa Corporal mayor
del 20% de! rango nonnal para hombres y
mujeres. (IMC > 25)
Escala de medición: nominal.
Unidad de medida:

1. Leve
2. Moderado.
3. Grave.

b.

c.
d.

27

6. Ejercicio o Actividad Física:
,-'T -;.;,' , ,-,' _.:;

,-

a. DefInición conceptual: actividad río ocupacional realizada con
e! f1n de mantener en forma'a! organismo, mejorar'la salud o
como medio terapéutico realizado mediante movimientos
corporales con cierta regularidad.

b. Defmición operacional: actividad física no ocupacional que
realiza el paciente por mas de 30 minutos al dia reportada en su
expediente médico.

c. Escala de medición: nominal.
d, Unidad de medida:

1. Sedentario: O dias a la semana
2. Ocasional: menos de 3 veces a la semana
3. Programada: más de 3 veces a la semana

7. Estrés

a. DefInición conceptual: agresión emocional, física, social,
económica, o de otro tipo que exija una respuesta o un
cambio por parte del individuo
DefInición operacional: grado de estrés reportado por las
pacientes a quienes se aplicará el Test, al momento de la
consulta o e! registrado en su expediente clínico basado en
el Test" Estrés como Factor de Riesgo de HTA" de la
psicóloga María de! Socorro Romero Urrego de la
Universidad Católica de Colombia.
Escala de medición: nominal.
Unidad de medida:

1. Normal: menos de 7 puntos
. 2. Moderado: de 8 a15 puntos

3.. Severo: mayor' de 16 puntos

b.

c.
d.

2!\
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8. Antecedentes Familiares

9. Hábitos

a. DefInición c~nceptual: padecimiento de bipertensión y/o
diabetes .mellitus en los. pacientes de! primer grado de
consanguuudad ( 34)
Deftnición ~peracional: paciente que registre dentro de su
bistorial medico enfermedad bipertensiva y de diabetes
mellitus en parientes de! primer grado de consanguinidad.
Escala de medición: nominal
Unidad de medida:

1. Sí
2. No

b.

c.
d.

a. Deftnición conceptual: modo de ser de un individuo

temp,:"",ento, predisposición para una cosa, disposición
orgaruca que resulta de repetir una acción
Deftnición operacional: paciente que registre en su
expediente clínico e! hábito de ingesta de bebidas alcohólicas
a.d c~mo de tabaquismo al momento en que se bizo
diagnOStICO de enfermedad cardiovascular aterosc!erótica.
Escala de medicion: nominal
Unidad de medida:

1. Sí
2. No

b.

c. .

d.

10. Menopausia:

a. Deftnición conceptual:
.
periodo menstrua! fmal que

ocurre durante e! climateno, esto ocurre hacia los 45 a
55 años edad promedio, pero' pueden haber
CIrcunstanCIas en que sea mucho antes y después de esta
édad. .

29
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b. Defmición operacional: se tomará a toda paciente con
diagnóstico de menopausia, al momento de establecerse
también e! diagnóstico de enfermedad' cardiovascUlar
aterosclerótica

.

Escala de medición: nominal.
Unidad de medida:

1. Si
2. No.

c.
d.

11. Escolaridad:

a. Defmición conceptual: conjunto de cursos que un
estudiante lleva en un establecimiento docente o grado
escolar que cursa O culminó.

b. Defmición operacional: último grado escolar cursado por
la paciente descrito en su bistoria clínica, o al momento de
la entrevista.

c. Escala de medición: ordinal.
d. Unidad de medida:

1. Primaria
2. Básicos
3. Diversiftcado
4. Universidad
5. Analfabeta

12. Etnia:

a. Deftnición conceptual: relativo a nación o raza, descripción
de! lugar o nación a la que pertenece una persona o grupo de
personas.

30
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b. Definición operacional: descripción dada por la paciente en su
historial clínico o durante la entrevista sobre su raza o
nacionalidad a la que pertenece.

c. Escala de medición: nominal
d. Unidad de medida:

1. Ladina
2. Indígena
3. Otros

13. Estrógenos conjugados:

a. Definición conceptual: son una mezcla de estrógenos
obtenidos exclusivamente de fuentes naturales, que pueden
utilizarse como suplemento o aporte honnonal en algUnas
pacientes menopáusicas.

b. Definición operacional: descripción del uso de estrógenos por
parte de las pacientes como parte de tratamiento anticonceptivo
o post-menopáusico en el momento de establecerse el
diagnóstico de enfennedad cardiovascular aterosc!erótica.

c. Escala de medición: nominal
d. Unidad de medida:

1. Sí
2. No

31
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MARCO ADMINISTRAtivo

1. RECURSOS:

A.Materiales:

, .
'-~', ,;

l'>

. Área de trabajo: CJinica de Cardiologia de la Consulta
Externa del Hospital General San Juan de Dios.

. Balanza.

. Tallimetro.

. Bolígrafo. Boleta.

. Calculadora.

. Computadora.. E"1'ediente cJinico.

B. Humanos:

. Pacientes mujeres mayores de 13 años con diagnóstico de
Enfermedad Cardiovascular i\terosclerótica.

. Revisor.

. Asesor.

. Estudiante de pre-grado investigador.

C. Economicos:

. Papelería y útiles de escritotio

. Impresión de tesis
total

.32

Q.650.00

Q.900.00
Q1,550.00
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2. PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Se realizará por medio de, una boleta que contendrá tres
aspectos esenciales. '

A. Datos personales:

. Edad.'

. Impresión clinica.

B. Antecedentes personales:

. Diabetes mellitus.

" Antecedentes familiaresde hipertensión arterial
. Menopausia.
. Nivel sérico de lípidos y de ácido úrico.

Que se obtendrán por revisión del historial clínico.

C. Hábitos:

. Tabaquismo.

. Ingestade alcohol.

. Actividad física.

. Estrés.
Se obtendrán durante entrevista.

D. Examen físíco:

. Peso.

. Talla.
,-.,":Piesión..arterial.

Que se obtendrá por examen físico parcial.

33
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3.Aspectos éticos de la investigación:

En ningún momento de la investigación se puso en
riesgo la vida de la paciente. El estudio se justifica ya que la
información que se obtuvo sirvió para una mejor comprensión
del proble= y para planificar el =nejo y educación de la
paciente con enfennedad cardiovascular aterosc!erótica; así
como poder servir de base para futuros estudios y definir
conductas a seguir en la clínica de cardiologia en benefício de
las pacientes.
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Edad en años
Etnia Total

Indígena Ladina

32-41 O 6 6

42-51 7 42 49

52-61 1 68 69

62 Y más 11 121 132

Total 19 237 256

% , 7.4 , 92,5 100
=

-

J

\-~
- -- - - l

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
ENFERMEDAD CARDI OV ASCULAR

; , ATEROSCLEROTlCA El' MUJERES .'
, 'GUATEMALTECAS

Atendidas en la Clínica deCardiología Consulta Extema Hospital
General San Juan de Dios, septiembre de 1999

CUADRO #1
EDAD Y ETNIA

Media 59:t11á 61 .4:t11 á

Fuente: BoJeta de Recolección de datos Septiembre 1999
Consulta externa HGS]dD

;>\nálisis.

Se observó un predominio de la población ladina en este
estudiO, esto puede deberse al acceso que éstas pu.eden tener o no

a un hospital de tercer nivel. Se puede observar que a mayor edad
mayo: presencia de enfermedad

cardiovascular aterosclerótica por

lo que ésta es considerada por sí misma como un factor de riesgo
, (1~ - 1 --) -7 "~0 4)
lffiportante. .;...,.) ,.J ,-' ,j-,,:,),

36
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Edaden Es:::a.PRIDAD

<ñJs Pre/fa)eta Rirmia Básiros O-Sfic:ajo Ui\e"Sitáio
Teta

32-41 O 6 O O O 6

42-51 18 2J 8 3 O 49

52-61 Z3 34 11 O 1 €E

62Orrás 85 61 16 O O ,132

Teta! ffi 121 35 3 1 253

. i.- 0.- .

"
Llpidos el) sangre mgs/d\

CoJesterol Total HDL LDL TrigJicerídos

Slndrome ID ID w o ID .9 ID ID .9
'"

ID .9 -o '" ID o -0-0
cJlnico

-o
'"

-00
<3

o "'0-«10 ro wO '"
-00 re o VJ VJO

<3Wo N
'"

¡g'E Q)
O w <O O N o~o

o o
'"

w"" ,;, o'" '" '"
e E Ne N EN e ml,()~ e e - ""- e e

ID O
'"

ijj ID
"' ::; ijj

"'
IDo ijj

::; N ijj ::;'" ::; - ::;",

Angor
13 12 9 7 20 8 13 22 2 4 13 18 16 7

Pectoris

IAM 22 11 6 7 21 10 15 23 4 5 14 19 21 26

CIC 95 25 30 19 96 46 41 131 7 1 30 73 75 21

Total 130 48 45 33 137 64 55 176 13 10 57 110 112 34

~ --
;

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR ATEROSCLEROTlCA EN

MUJERES GUATEMALTECAS
Atendidas en la Clínica de Cardiología Consulta Externa Hospital

General San Juan de Dios, septiembre de 1999.

CUADRO #2
ESCOLARIDAD POR EDAD

Fuente: Boleta de Recolección de datos Septiembre 1999

Consulta... externa HGS]dD

~A..ná1isis:

La mayoría de paÓentes con enfermedad cardiovascular
aterosclerórica cursaron al menos 9 años en la escuela (primaria y
básicos) y una minoría para educación superior.' Lo anterior podría
explicarse asumiendo que éstas últimas pueden costear una atención
médica privada, posiblemente por un estatus socioeconómico mejor
y que por esa razón no asisten al hospital.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

.ATEROSCLEROTICA El" MUJERES'
,', GUATEMALTECAS' "

Atendidas en la Clínica de'Cardiolqgía Consu1ta Externa Hospital
General San Juan de Dios, septiembre de 1999. '

CUADRO #3 '
,

NIVEL DE LIPIDOS ENS1\-,'\IGRE

,-,
'.;-.

,

Fuente: Boleta de Recolección de datos Septiembre 1999
Consulta externa HGS)dD

NOTA:
LA..M:Infarto ll.gudo del Miocardio.
(1C: Cardiopatía Isguérnica Crónica.
Análisis:

El promedio de lípidos en sangre en nivel deseab1e fué de 54(:-'0
y no deseable 46%. Llama la atención que los niveles de lípidos
~o se encontraron altos en forma correspondiente al 78% de
pacientes con obesidad. (12,19,23,24) Sin embargo ésta debe
considerarse como una condición que la favorece.
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Deseable No deseable
Sindrome

(de 3 -7 menos de 3 y Sin
Clínico más de 7 Dato Total

O mg/dl) Omg/dl

Angor
13 5 23 41Pectoris

lAM 18 O 23 46
CjC 78 17 74 169

Total 109 22 125 256
% 42.58 8.59 48.83 100.00

Síndrome clínico
INDICE DE MASA

Angor TOTAL %
CORPORAL

Pectoris
IAM CIC

NORMAL 12 10 34 56 21.8

LEVE 17 23 57 97 37.8

MODERADO 7 11 70 88 34.3

SEVERO 5 2 8 15 5.8

TOTAL 41 46 169 256 100

.....

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
ATEROSCLEROTICA EN MUJERES-

GUATEMALTECAS '
Atendidas en la Clínica de' Cardiología Consulta Externa Hospital

General San Juan de Dios, septiembre de 1999.

CUADRO #4
NIVEL DE ACIDO URICO EN SA.l\JGRE

Fueme: Boleta de Recolección de datos Septiembre 1999
Consulta externa HGS]dD.

l\ná]jsis:

Los niveles elevados de ácido úrico en sangre se han
relacionado con la predisposición de padecer alguna enfermedad
cardiovascular. En este grupo se encontró la limitante de que 48%
no contaron con este dato en su expediente clínico. Sin embargo
8.59% presentó valores no deseables especialmente aquellas con cre.
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FACTORES DE RÍESGO ASOCIADOS.'A ENFERMEDAD
CAR.DIOVASCULAR ATEROSCLEROTICA EN

. MUJERES GUATEMALTECAS
. Atendidas en la Clínica de Cardiología Consulta Externa Hospital

General San Juan de Dios, septiembre de 1999.
CUADRO #5

rNDrCE DE MASACORPORAL

Fuente: Boleta de Recolección de datos Septiembre 1999
Consult2 o.:teIm. HGSJdD,

NOTA:
Normal:
Leve:
Moderado:
Severo:
.lUlá1isis:

La mayoría de pacientes presentaron algún grado de obesidad,
esto puede deberse a qu~ un 96% de las mismas no practica ni realiza
ningún tipo de actividad física lo que sumado a otros factores de
riesgo ,]a~

.
predispone

-
aÚTimás a. enfermedad. cardio~ascular. Puede

relacionarse esto a una mala dIeta, la predisposlclon de padecer
diabetes mellitus v niveles elevados de~ lípidos en" sangre
(9 11 1626 29 55' qu~ favorecen a la atero ge' nesis ., , , , , J)

Hasta 25%

De 25(% a 30%

Más de 30%

lv1ás de 40°;0
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Srdu re dírico

EJffiClOO krp TOr,AL %

Pedais
IPM ac

SI(3 ~561i 3 1 6 10 4

N:) 38 45 163 246 00

TOr,AL 41 46 169 293 100

',',)"

plínico,
"

-.'-. 1---'--"--
_..~_.

Síndrome I T~J}',.
' i~;

,

'TdrA'~ '
ESTRÉS ,:." Angor.:

..
".' I f{o,;

'-~- .~
"I;A.M" -0Ie- "...----.....".~~~, ~--....,...

~~Pectoris
: O "

i ~,:.<
.. ,

-'
j O ~o O O ' OY.

NORMALS,- "
, i..' " 'l

MODERADO.
,'" 3Q

.'. 31 ,107 ': 168 r 66:...
~.~." -

." .
15 -62'"

,.
88 34

SEVERO 11 "
,-t:

46 169
".t 256 100

TOTAL 41

-
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD

CARDIOVASCULAR ATEROSCLEROTICA EN

.
~ERESGUATE~TECAS

Atendidas en la Clínica de Cardiología Consulta Externa Hospital
General San Juan de Dios, septiembre de 1999.

CUADRO #6
FRECUENCIA DE ACTIVIDAD FÍSICA

Fuente: BoJeta de Recolección de datos Septiembre 1999
Consulta externa HG'UdD.

Análisis:
Un 96% de la población estudiada es sedentaria, esto puede

deberse a que a las pacientes con enfermedades cardiovasculares no
se les insiste en el hábito de hacer ejercicio, o no saben que éste
favorece la disminución de lesiones cardiovasculares más graves y
disminuye su morowdad por tal patología (9,11,29,55,57,58).
También podemos coti~derar que ya tienen un diagnóstico de
enfermedad cardiovascular lo cual hace a éstas pacientes temerosas

.
de realizar algún esfuerzo:

:
'

41

-\ ;

-1

"

"
.

"
n

"' J'" .
'" "' )0

.o_,. . ( . ."..n i " '''r ,"""~ ~'~i ,j-'.tLU;(lJ}'.~ .>1"";0':'1i;'~ .:..:( .ljJ-:...~,- ),~f-<_.hj~d-..)í '--X~\: ~.-.!_.f::;J}I. ,).f
13FACT0RES¡ ])E'.RJE~(';!J?A<~qG4\?,~~:*J~~IJRBM.§DA

CARÍ>IOV,'AS§~AT,E~9~§!&~qJ:ICA EN

!,,;,"",,;, ,,,,,",MDJERES GlJA:r.¡;:~II2~:\;~j
""

%Hb;b'!'J),
Aterididasen la;C1ín.iqde ,¡;::ardiplogí~,9?¡w¡l,,~ §x,-t,\\9'i'~

HospItal

Geheral San jl1an de,Dios., sep¡iembie de 1999.
- ~.,.: '.JA.L

"'''.;'.' '--' ...

2-j'-rLI..J.::D-J~?? I'~~:rH¡\rCI .
CUADRO #7 .. ;" ..

i, c,Q¡r{iJJmViEF':N.ri-, "--"E-ESTKE.sl(IJ1,isB:ELJ--¡
-,.- :-'

~~ CJ'.j-l"V'GL.'I1 .' --~-'-",--'-- <.in:::'!'"
'r

:C~~,:b~ti'\j;i O;:'"C~' ¡ Ot'.? :~~~¡B2, i
:A)?';;'/¡¡c~,f)¡

,

r Q¡-~: iéO'b 2 ¡
""

(JJ?-!):,

"'";

, I ~ I
("1.,-, ¡ ¡

-

."
.Fuente; Boletgde.Recolecci_ó~;_d~ 4atos §ept~e~~:e.1 ?9? ~,~

'.',

~

A:ná~;::,~~(~¡rJ~,bIRSf?P:'T'''''':]'';:T':::;¡'''~;:' ::':~: '.'
:;";"::i.:,::,:,..

El
.
tü¡,;r' d,t ni' 'i','¿,bliéjüH- e stUdi~9á .P~~~!'to. algun grado~ de'

estrJ~:: l¿Ji~~~~J'ph~'de! deber'~Etal t?~.el'.-:socioéc~nórtllE:o/''Íue :~ést~s: "

tenga~ '," -i~s-'~"Iec;~'r;¿I~ qU~:¿h~dfsitán>~p~\~~~;'~~".l:.túi~~do.~_~d(;:" su'~

enfennedad su situación familiar)' la responsabilidad'que,'enellao

tiene o puede tener (por ejemplo, madres solteras, viudas, etc) .

(.~.
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Srúme Tcta
díriro 5éñ:6 5-10 1()'2') MEce

.4yr
O O 1 3 1 8

A:c1ais
l.t:M O O O O 4 1 4 1 10

ac 1 2 O 2 14 8 6 2 35

lOr,AL 1 2 O 2 21 10 13 4 53
Fuente: Boleta de Recolección de datos Septiembre 1999
Consulta externa HGSJdD.

Síndrorre Clínico

INICIO DE LA Angor TOTAL
MENOpAuSIA IAM CIC

Pectoris

Menor de 45 a 19 18 80 117

45 a 55 a 18 17 65 100

Mayorde 55 a 1 3 4 8

TOTAL 38 38 149 225

,...--- --- - \~

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD
CARDIOVASCULARATEROSCLEROTICA EN

.

. MUJERES GUATEMALTECAS
Atendidas en la Oínica de Cardiología Consulta Externa Hospital

General San Juan de Dios, Septiembre de 1999.

CUADRO #8
DIABETES MELLITUS

j\nálisis:
Del total 53 pacientes confinnaron diabetes, aunque el resto de

ellas presentan varias condiciones que favorecen el padecimiento de
la misma, como la obesidad., hipertensión arterial, antecedentes
familiares y otros (21,22,29,46,58). Por lo que la relación de ésta con
la .progresión de 'enfennedad cardiovascular no se descarta del todo
.en las pacientes estudiadas.
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FAcrORES DE RIESGO ASOCIADOSKENFERMEDAD/'
CARDIOVASCULAR ATEROSCLEROTlCA EN MUJERES

GUATEMALTECAS
.

Atendidas en la Clínica de Cardiología Consulta Externa Hospital
General San Juan de Dios, Septiembre de 1999.

CUADRO #9
EDAD MAS FRECUE.l\'TEDE MENOPAUSIA

Fuente: Boleta de Recolección de datos Septiembre 1999.
Consulta externa HGSJdD,

j\nálisis:
Del total de pacientes 225 refirieron haber cursado la..

menopausia, lo cual podria contribuir como factor asocIado pa:a el'
padecimiento de enfennedad cardiovascular aterosclerotlca
(6,10,13,25,55) .
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Síndrome
USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES

Clíníco
SI

Hasta 5a 5-10a 10-20a Más de 20
NO

Angor
5 O

Pectorís
O O 36

IAM 2 1 O O 43
CIC 14 1 2 O 147

Total 21 2 2 O 226

Sirdrome
INGESTADE BEBIDASALCOHOLlCAS

Oinioo Haga 53 5-1ea 1G-2)8 tv'ásde 20 O:asioral NO TOTAL

I'ngor O 2 3 O 5 31 41

Pedoris
IAM 2 3 3 O 5 33 46

OC 4 1 6 O 24 129 169

TOTAL 6 6 12 O 34 193 256

r-- - --

FAcToRES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD
CARDI OVASCULAR ATEROSCLEROTICA EN MUJERES

GUATEMALTECAS
Atendidas en la CJinica de Cardiología Consulta Extema Hospital

General San Juan de Dios, Septiembre de 1999.

CUADRO #10
USO DE A.NTICONCEPTIVOS ORALES

Fuente: Boleta de Recolección de datos Septiembre 1999.
Consulta. externa HGSJdD.

:'\.nálisjs:

.
Un 11 % de la población total confirmó que usó o usaron

anbco~cep?VOS orales. El no usar10s pudo favorecer al resto para
atero,genesls, ya que se ha docUtllentado el efecto cardioprotector
que estos poseen (10,25,27,52,54,55).
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD
CARDIOVASCULARATEROSCLEROTI~ EN..

.
MUJERES GUATEMALTECAS.

".

Atendidas .en la CJinica de Cardio]ogía Consulta Externa Hospital
General San Juan de Dios, Septiembre de 1999.

CUADRO #11
HABITO DE IN GESTA DE BEBIDAS

ALCOHOLICAS

. Fuente: Boleta. de Recolección de datos Sepciembre.1999.
Consulta externa HGSJdD. "

Análisis:
Del total de pacientes 63 afirmaron dicho hábito, por lo que la

relación que puede tener con el padecimiento de enfermedad
cardiovascular no se excluye de.l todo.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD
CARDI OVASCULAR ATEROSCLEROTICA

)\tendidas en la Clínica de Cardiología Consulta Externa Hospital
General San Juan de Dios, Septiembre de 1999.

CUADRO #15
}L1\:TECEDENTES FlLT\lILLi\RESDE HIPERTENSIÓN

},RTERlAL y DIABETES MELLITUS

Fuente: Boleta de Recolección de datos Septiembre 1999
Consulta externa HGS]dD.

.

Análisis:

La genética pudo haber influido directa o indirectamente

asociada o no a otros factores de riesgo en la progresión de afección

cardiovascular que ya padecen éstas pacientes. Se puede obser';lar una

clara predisposición familiar para las dos patologías por separado y en

un número considerable de casos para ambas.
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CONCLUSIONES

1. La hiperrensión arterial ocupó e! primer sitio de los factores de
riesgo para este estudio. Del total de pacientes un 90% evidenció algún
grado de hipertensión arterial.

.

2. La obesidad calculada por e! índice de masa corporal se ha
catalogado como un factor de riesgo que está asociado con disturbios
en el perfil de Jípidos, hormonal, y otros metabolitos coadvuvantes en
e! desarrollo y progreso de enfermedad cardiovascular ate;osc!erótica.
El 78% de las pacientes de! estudio presentaron algÚn grado de
obesidad.

3. A la predisposición de padecer enfermedad cardiovascular
aterosclerótic'a se ha asociado antecedentes farn.iliares estrés
hipertensión arterial,. diabetes mellitus, obesidad, hiperhpidemia:
sedentarismo, hábitos de tabaquismo y alcoholismo, etc. Como se
pudo observar en e! presente estudio.
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RECOMENDACIONES

1. Esquematizar protocolos de in!f.eso de todas las p~cientes con

diagnóstico de enfermedad car010vascular aterosclerouca ya que

es importante incluir todos los estudios complernentanOs para
documentar dicha entidad patológica y la génesis de la ITllSrna,y

a partir de alli dar un plan educacional adecuado ampliando asi la
atención primaria en salud.

2. Mejorar la anamnesis en e! ingreso de.
las pacientes para

documentar con veracidad datos como hábitos y tm<1Comantas .

3. Al documentar y archivar los expedientes de las pacientes, con
diagnóstico de enfermedad cardiovascular aterosclerouca
definir los cuatro sindtomes isquémicos: angor pectons, tnfarto
de! miocardio, cardiopatía isquémica crónica y muerte súbita
cardíaca.

4. Fomentar un adecuado plan educacional, a nivel de las
pacientes para que su comprensión sea correcta, sobre la
patologia que padecen y las complicacIOnes que esta puede
tener en ellas.
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RESUMEN

El crecimiento de la población, industrialización)' tecnologia al
que están expuestos los países 'en vías de desarrollo, han provocado
que la mujer asuma un nuevo rol que la expone a riesgos que antes no
eran frecuentes, observándose las repercusiones de este fenólneno en
los indicadores de las patologias crónico-degenerativas como la
enfennedad cardiovascular aterosclerótica que actualmente ocupa los
principales lugares de morbi-mortalidad.

Algunos factores se relacionan con la importancia de éstas en los
países latinoamericanos como la creciente urbanización, los cambios
por la edad, factores genéticos y ambientales (tales como estilo de
vida, nivel socioeconómico y otr~s variables psicosociales).

Además de los factores mencionados, ha)' otros bien establecidos

)' relacionados con la cardiopatía isquémica. i\lgunos de ellos son: la
hipertensión arterial, diabetes. mellitus, obesidad, dislipidemias,
consum~ de tabaco, ingesta de alcohol, estrés, menopausia,
hiperuricemia, predisposición genérica entre otros.

Para el presente estudio se trabajó con una población de 256
pacientes fememnas con diagnóstico de enfennedad cardiovascular
aterosc1erótica, de las cuales '237 (9'2.5%) pertenecen a la etnia ladina
y las 19 restantes (7.4%) son indigenas, con una edad promedio de
49-71 años.
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En el presente estudio concluimos que la mujer guatemalteca

está expuesta no a uno sino a varios f~ctores p:edisponentes de
enfennedad cardiovascular y que los m1smos estan estrechamente
ligados al proceso de desarrollo del país. Los tres princtpales facWres
de riesgo encontrados fueron mpertensión artenal, obesIdad y estres.

Se recomienda mejorar el registro y archivo de las pacientes con
diagnóstico de enfennedad cardio~ascular aterosclerótica y educarlas
integrahnente y en fonna prevennva .

54



,
........ -1

-

1

BIBUOGRAFIA

1. Alfaro, F. G La importancia del estudio de la patología
cardiovascular en Guatemala.
Monografia de la cardiología en Guatemala.
Asociación guatemalteca de cardiología

.
septiembre 1990.

2. Asociación Guatemalteca de Cardiología
Monobrrafia de la cardiolorfa en Guatemala
Septiembre de 1990. .

3. ¡\sociación de la Hipertensión Arterial
Revista científica, Diovan vol. 2
Mayo 1997. Guatemala.

4. Ballacine, B. L.; Devine and R. Fife.1978.
lnterrelation of age, obesity, cigarette smoking and blood
pressure in hipertensive patients.
British Medical Journal (London, England); 1: 880-881.

5. BarriaJes, v. Et - al. Study of associated risk factors and
prevalence of heart diseases in patien!., with arterial
hypertension. An - Med - Interna.
1995 Jun; 12 (6): 275-9.

55



6. Braunwald E., et - al
Tratado de Cardiologia
4ta. Edición, 1993.
Editorial Interame.ricana Mc-Graw Hill.

'-

7. Brown, B. G. Et - al. Lipid lowering and plaque regression.
New insjghts into prevention oEplaque disruption and clinical
events in coronary disease". Circulation. 1993 Jun: 87 (6): pp.
1781-91.

8. Brown. G. Et-al. Regression of coronary artery disease as result
of intensive lipid lowering therapy in men with high levels of
apolipoprotein B N - Engl- 1 -1Ied. 1990
Nov. 323 (19): 1289 - 98 .

9. Campos H., Blijleven E.,et - al
The Frarningharn Study.
Epidemiology of coronary heart disease 1984.

10. Castelli. W., Corbett H.. et- al
The pathogenesis of coronary artery disease and the acute
syndrome. N. Eng!. J.. 1992.

11. Castelli, W. P. . Risk factors oE coronary heart disease
The Frarningham Study. Revista Lancet L (Inglaterra) 1981:
pp. 109-113

12. Chávez, L Hipertensión artecial esencial
México. Ediciones Croisser, 1984.

56

-\

J
---

---

. ,-., .

13. ClinicasMédicasde Nortearnérica .
Temas Contemporáneos de Cardiologia
Vo!. 5 1995. Editorial Interamericana.

14. Colegio de Médicos
Revista Científica
Actualidades Terapéuticas.. .
Vol. 1 Número 1 Diciembre 1994.

15. Cotran R., Kumar v., et - al
Patología Estructural y Funcional
5ra. Edición, 1992
Editorial Interame.ricana Mc-Graw Hill.

16. Dalen, J. Corazón en peligro
Revista Tribuna Médica 1979. (Bogotá Colombia)
No. 285: pp 8-10.

17. Dannenrberg A., Keller J., et - al
Patteros of coronary heart disease morbidity and mortality the
sexes: 26 years follow up of the Framingham Population Am
Heart 1. 1990.-

18. Dewitt, S. Et - al Informe del Programa de Educación
Nacional en el Colesterol, Panel de Expertos en la Detección,
Evaluación y Tratamiento del Colesterol Elevado en Adultos.
."'rch-Intern-Med. 1988 Jan; 148 1.55.

19. Dodson, D. J. Et - al Prevalence of hypercholesterolaemia
and coronary heart diseases risk factors among southeast asian
refugees in primary care clinic J - Clin - Pharm - Ther.1995

""'pr; 20 (2): 83 - 9.

57



...

20. Flores, Miguel. Hiperinsulinemia en pacientes con
hipertensión arteria! esencial. Tesis (Médico y Cirujano) -
Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de
Medicina. Guatema1a.1992.

21. Forsham, P. H Endocrinologia Básica y Clinica. 2 da.
Edición Manual Moderno. Mexico1988.

22. Foster. C. et - al Hypertension. Diabetes, and Obesity in
Barbados: findinge from a recent population- based survey
Ethn Dis 1993 fallo3 (4) 404-12.

23. Garrison, R, J et - a! lncidence and Precursors of
Hypertension in Young Adults: The Frarningham Offspring
Study. Prev - Med. 1987 Mar; 16 ( 2): 235,- 51.

24. Gimeno, A. Et- al. Study of prevalence of
hypercholesterolemia in extremadura. Rev- Sanid-Hig-
Publicaciones Madrid 1993 Jul-Agus; 67 ( 4): 267- 78.

25. Grady D., Rubin S. et - al Hormone therapv to prevent disease
and prolong !ife in posmenopausal women Jouma! Srtiele
Review. Dec .1994.

26. Guyton A. Tratado de Fisiologia Médica 7ma. Edición.
México. Editoria! lnterarnericana Mc-Graw . Hill .

1989.
.. ,

58

-1

.-

27.

, ,. ,.". - -
. - ."

Hennekens Ch., Speizaer F., '; et -al Smoking cessation in
relation to total mortality rates in women. A pro>pective cohort
study ¡ouma! Artiele .

Nov 1994.

28. Heyden, S. Cardiología Preventiva.
Barcelona 1983; Boehringer Mannheim. 142 p.

29. lsselbacher Principios de Medicina Interna: Harnson.
13va. Edición. España,Interarnericana Mc-Graw Hill, 1994.

30. Kane, J. P. Et - al. Regression of Coronary Atheroselerosis
During Treatrnent of FamiliaI Hypercholesterolernia with
Combined Drugs Regimens. Jarna.1990 Dec: 264 (23):
pp.3007-12.

31. Kaplan, N. Clirucal Hypertension. 6ta. Edición
Williams & W¡]kins, 1994.

USA,

32. Kaplan, SN., and Jeremiah Stamier. 1983.
Prevention of Coronary Heart Disease.
Practica! Management of the Risk Factors.
1 St. Ed. ( Philadelphia , EEUU )

.

W. Sauders, Company, 215 p.

33. Lithell, H.'phatogenesis and preva!ence of atheroselerosis in
hipertensive patients. Am-J-Hypertens:I994 Jul: 7 (2): pp.2-6.

59



I

34. Losc~o, J. Regression of coronar:y atherosclerosis.
N- Engl-i-Med. 1990; 323 (19): 1337-39.

.,

35. Luoto R. , Kaprio J., et ~ al Assesment of nutritional status
and obesity in eiderly patients with coronary disease. Journal
Article Aph 1996.

36. M.artys,R. Adverse cardiac effects of smoking
Wien-Med-Wochenschr. 1994; 144 (22-23): 556-60.

37. Marroquin, H. R. Factores de riesgo para hipertensiÓn
arteriaL Tesis (Médico y Cirujano) - Universidad de San Carlos.
Facultad de Medicina.Guatemala 1993.

38. Meneses, S. Influenm de los factores de riesb'O
cardiovascuIar en la madre y el niño. Tesis para optar el grado
de Magister en Salud Pública. Santiago de Chile. 1987.

39. Murray R., Granner D. et - al Bioquímica de Harper
12 ediciÓn, 1990 Editorial Manual Moderno.

40. Organización Panamericana de laSalud
Publicación Científica No. 541
Genero. mujer v salud 1993.

41. OPS - OMS. Las condiciones de salud en las américas
Washington D.C. 1990 (publicación 524), voL 2.

60

j

j--

42. OPS
Serie Paltex, Número 13
Manual de Enfoque de Riesg.o en la AtenciótÍMatemo
Infantil 1990.

43. Ornish, D. Et - al Can lifestyle changes reverse coronary heart
disease? Revista Lancet. 1990; 336: pp.129-133.

44. Parmely, W. W. 1990. A o;ym.posiumatherosclerosis and
vascular protect:ion" The American Joumal of Cardiology.
(EEUU): pp. 1-16.

45. Peláez, N. Perfil Iipídico En Pacientes Hipertensos
Tesis (Médico Y Cirujano) -Universidad De San Carlos.
Facultad De Medicina, Guatemala, 1992.

46. Perich A., González R. "
Study Of Some Clinic-Metabolic Factor, Assomted With
Ischemic Cardiopathy In Subjects With Initial Alterations Of
Carbohidrate Tolerance .Rev Cubana Sep. 1996.

47. Priest Jones
Jarna 1992.

R. Subacute Chlamydial Infections

48. Revista De La Asomción Médica Arg;entina.. .
Factores De Riesgp De La Enfermedad CardiovascuIar .
Asociación Médica Argentina. VoL" 108. No. 3' De 1995.

.
61



I

49. Schule.r, G. Et - Al Regular Phisical Exe.rcise And Low - Fat .
Diet. Effects On Progression Of Coronary Artery Disease ".
Circulation.1992 Jul; 86 (1):1-11.

.

50. Shinton R Et - Al Body pat And Stroke: Unmasking The
Hazards Of Overweight And Obesity I -Epidemiol-
Cornmunity-Hea1th.1995 Jun: 49 (3): 259-64.

51. Sodeman W., Sodernan T., Et - Al
Fisiopatología Clínica De Sodeman
7ma. Edición, 1993
Editorial Interameticana Mc- Graw Hill.

52. Sokolow, M Et - Al Cardiología.
1988 Pp. 206-7. 3ra. .México. Manual Moderno

53. Stamberg J., Stamberg R
Blood Pressure Systolic And Diastolic. And
Cardiovascular Risk Tournal Artic1e March 1996..

54. Stein, J. Medicina Interna.
3ra. Edición, México.

.

Editorial Salvat. 1991.

55. Vaziri S., Evans J. Et - Al Thelmpact Of Female
Hormone Usage On The Lipid Pro@e: The Framinrhan
Ofiprinr Studv 1993.

62

~

--l

56. Verschuren M., Krounhout D.. Et - Al Total Cholesterol
Concentration And Mortality At A Relatively Young Age: Do
Men And Women Differ? .10=1 Artic1e Sep. 1995.

57. Waters, D. Et - Al Pronostic Significance OfProb'fession Of
Coronary Atherosc1e.rosis. Circulation.. 1993.
Apr; 87 (4): Pp .1067-75

58.

59.

W¡}son J., Isselbacher K, Et - Al Principios De Medicina
Interna De Harrison 12 Edición, 1991 Editorial
Interamericana Mc-Graw Hill.

Wyngaarden J. B., Smith Jr U. Et - Al Tratado De
Medicina Interna De Cecil Edición, 1994. Editorial
Interamericana Mc-Graw Hill.

63



COLESTEROL TOTAL

NIVEL DESEABLE <200rngs/dI

LIMITE ALTO 200-239rngs/ dI

ALTO .., >240J\1.mgs/dI

TRIGLICERIDOS

NIVEL DESEABLE 50-200rngs/ dI

COLESTEROL LDL

NIVEL DESEABLE <130mgs/dI

LIMITE ALTO 130-159rngs/dI

ALTO > 16Omgs/dI

COLESTEROL HDL

NIVEL DESEABLE 35-90rngs/ dI

ACIDO URICO

NIVEL DESEABLE 3-7.0rngs/dI

1.-- 1

l
I

I
TABLA DE VALORES DE REFERENCIA

( SEGÚN LABORATORIOS CMM)

I
.

~
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PRESIpN ARTERIAL.

CATEGORIA
NORMAL
NORMAL ALTA

HIPERTENSION
LEVE
MODERADA
SEVERA
MUY SEVERA

SISTOLlCA
<130
130-139

140-159
160-179
180-209
>210

DIASTOLlCA
<85

.85-89

90-99
100-109
101-119
>120

** Publicado en: Arch Inter Med 1993: 153:154-1
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IlNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FACTORP.S DE RIRSGO ASOCIADOS A F.NFF.RMF.:DAD CAROIOVASCI1LAR

.ATEROSCI.EROTICA EN MIIJERES GIJATEMAI.TECAS

BOLETA DE RECOLECCIÓN DE DATOS

ESTUDIANTE: SANDRA ALMENGOR P.

NO. HISTORIA CLÍNICA
DATOS GENERALES:

LEDAD: 2.ETNIA
3.ESCOLARIDAD
4.IMPRESIÓN CLÍNICA

NIVEL DE LIPIDOS EN SANGRE:

L COLESTEROL TOTAL:
4. TG:

2. HDL: 3.WL:

NIVEL DE ACIDO URICO EN SANGRE:

OBESIDAD:

L PESO: 2. TALLA: IMC:

EIERCICIO:
L S 1 . 2.NO
1.SEDENTARIA: OOlAS A LA SEMANA
2.0CASIONAL: MENOS DE 3 VECES A LA SEMANA:
3.PROGRAMADA: MAS DE 3 VECES A LA SEMANA:

67



,
, TEST DE ESTRÉS COMO FACTOR DE RIESGO DE

I l'
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

I '1
(María Del Socorro Urrego, Psicóloga de la Universidad Católica de

I

~Colombia)

I

~/I Sjempre Frecuente Casi no Nun(r 1
Se mantiene de mal

4 3 2
I

gemo

2 Desea salir corriendo 4 3 2

3
Se siente aburrida sin
ganas de nada 4 3 2 1

I 4 Duerme usted bien 4 3 2

I
5

Se SIente cansada al
levantarse 4 3 2

Acostumbra conSllII11I

J
6

sustancias como el
licor, cigarrillos 4 3 2 1
habitualmente

",.J Siente dolor en el

1

7 cerebro, cuello y 4 3 2 1I
hombros

I
I Es consideradapor los

I 8 que ~conocen,corno 4 3 2

I
una persona ttanquili

I
9 Expresa o manifiesta lo

n que siente 4 3 2

,

ESTRÉS:
J.NORMAL: MENOS DE 7 PUNTOS:
2.MODERADO: 8-15 PUNTOS:
3.SEVERO: MAS DE 16 PUNTOS:

. ANTECEDENTES DE ÉNFERMEDADES CRONlCAS y
PERSONALES,

1. HTA
2.DIABETICO:
4.TIPO I 5. TIPO 11.

3.TIEMPO

MENOPAUSIA:
EDAD:

USO DE ANTICONCEPTlVOS:
3. TIEMPO DE USAR ANTICONCEPTIVOS:

HABITOS: 1. SÍ 2. NO
INGESTA DE ALCOHOL:
3.TIEMPO DE BEBER ALCOHOL:
TABAQUISMO: 4.TIEMPO DE FUMAR
5.NO.cIGARROS/DIA

,.' ...'
'.

ANTECEDENTES FAMIUARES:

HTA:

DM:
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