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El grupo de enfermedades cérdiova_scula_tes se destaca por su
ancia epidemiolégica y por sus repercusiones en la mortalidad
¢ los tltimos afios.

‘La transicién epidemiolégica descrita por Omran en la cual
la diversos perfiles en la morbilidad y mortalidad respecto a las
iferentes fases del desarrollo, se hace evidente al observar el
portamiento de las patologias en los paises Americanos: lugares
ados tradicionalmente por la incidencia alta de enfermedades
infectocontagiosas y mortalidad infantil, han sido escalados por
enfermedades cronico—degenerativas especificamente  las
‘cardiovasculares. (42)

Durante las tres décadas anterores se ha observado un
aumento paulatino de la morbilidad causada por enfermedades
cardiovasculares; de ellas la aterosclerotica ha tenido un ascenso
impresionante, colocndose en la tercera causa de motbilidad en la
oblacion guatemalteca, y la primera causa en mortalidad de origen

Existen algunos factores relacionados con el incremento de

las enfermedades cardiovasculares tales como  la creciente

urbanizacién, los cambios con la edad, factores genéticos y

* ambientales, como estilo de vida, nivel socioeconomico, escolaridad,
" etnia, y otras variables psicosociales.

! Ademis de los factores mencionados, hay otros bien

establecidos y relacionados con la enfermedad cardiovascular

aterosclerética.  Algunos de ellos : hipertensién arterial, diabetes



mellitus, obesidad, dislipidemnias, consumo de tabaco, ingesta de
alcohol, predisposicién genética entre otros. s :

Observaciones realizadas en poblaciones de América Latina
hacen evidente el incremento no proporcional de dicha patologia en
la mujer. Algunos estudios proponen como causa del aumento en la
incidencia de la enfermedad en Ila poblacién  femenina, la
transformacién de la imagen estereotipada de la mujer tradicional,
con excesiva distincion entre los papeles de cada sexo; que vista en la
necesidad de acoplarse a los cambios estructurales ¥ socioeconémicos
de la sociedad, se ve expuesta a mesgos antes no habituales.

Sumando a ello la mayor prevalencia de hipertension, diabetes,
obesidad y dislipidemias en éste sexo.

El trabajo presenta una visién global de las principales
caractensticas de la poblacién femenina con enfermedad
cardiovascular aterosclerdtica atendida en un centro de referencia
especializado ( Unidad de Cardiologia de la Consulta Externa del
Hospital General San Juan de Dios), observa la frecuencia de

algunas variables descritas como de fesgo- para el desarrollo de
enfermedad cardiovascular aterosclerética.

Se estudiaron 256 pacientes mujeres comprendidas entre los 34
2 90 anios con una edad promedio de 60 mas menos 11 afios, de ellas
el 92.6% ladinas y el 7.4% indigenas fueron atendidas en la Unidad
de Cardiologia de la Consulta Externa del Hospital General San Juan
de Dios, con diagnéstico ya establecido de enfermedad cardiovascualr
aterosclerdtica,a quienes se entrevistd y revisé la papeleria.

Los resultados fueron comparados con estudios hechos en
otras latitudes, en los cuales la hipertensién arterial es el factor de
esgo mas frecuente.(4,11,16,31) La diabetes mellitus ademiés de ser

un factor de resgo frecuente, coexiste con la hipertension y la
obesidad.(23,54,59). '

gansicién  epidemiologica,

I b 'Dl;jFINICION 3ﬂEL‘rRoB;;Em

" Ge entiende como factor de riesgo, 2 cualquier cmier;znzzb(;
ircunstancia de una persona O Zrupo de pergongs,. qd e
Cﬂmda con un aumento de la probabilidad de padecer . esarr
?if:?t:.r e’specialmeute expuesta 2 un proceso morbido. (42)

: Se tiene el dato de que en las Gltimas déc:i«’ui.aS, la 0‘%”;‘:;?:‘;
i dial de la salud ha catalogado 2 Latinoamérica como. pais -
T ke debido al aumento observado en

incidencia, prevalencia y mortalidad por enfermedad cardiovascular.

(1, 4243)
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Latinoamérica.

i6n causa
Se han postulado varias teorias para establecer la relacion ¢

sicion 4 Hesgos 1o
efecto, algunas de estas sostienen una mayor exploslc;odnomj;
habim,ales especialmente en la poblacién femenina la cana

(6,13, 40, 41)
edad, raza, nivel de lipidos y 4cido

habitos de ingesta de bebidas
antecedentes

Factores tales como: ¢
Grico en sangre, hipertension, .
alcoholicas, actividad fisica y tabaquismo,
familiares de hipertension, y enfermedades

i é 51 tros
exposicion a estrés, menopausia y OO
r::lzcionan con la enfermedad cardiovascular
( 1,2,6,9,10,13,15,17,18,29,4042,46,54,59 )

cronicas como diabetes,
ya bien establecidos se
aterosclerotica.




_ Algunos estud:os demuestran la interrelacién de los factores de
riesgo en ftl_ curso y pronostico de la enfermedad cardiovascular
ateroesclertica, tales como la relacién directa que existe entre |
niveles altos de colesterol, en la aterogénesis. ( 5, 18, 19, 24, 33 57)OS

En cuanto a la etiologia de enfermedad cardi
resume que existen factores muiltiples controljlizzzsc;ﬂar f rfg
controlables. (4, 11, 32, 44) es en los primeros, hacia donde debe
VO’J.C?ISE los mayores esfuerzos para reducitlos, t,anto por parte del
mF:dlco como por parte del paciente, ya que la modificacién de los
- mismos conduce a la mejoria de la enfermedad cardiovascular
mejor pronostico. (7, 8, 30, 34, 36, 43, 49) 5.

Es importante entonces establec idemi
‘ er el perfil epidemiolégico v los
fa;:tores de nesgo para enfermedad cardiovascular aterosclerggt:icz en
este caso en particular en la poblacién femenina y poder asi fortal::ce:

las acciones necesari i tami
esarias en la prevencidon tratami
enfermedad. (22, 23) « ! i

JUSTIFICACION

Es bien conocido el hecho de que existen diferencias en la
prevalencia de enfermedad cardiovascular de un pais a otro dado a la
composicién étnica diversa, incidencia de factores de riesgo, nivel
educativo, especialmente habitos alimenticios, estilos de \:ida,

S

tabaquismo, narcodependencia, tension, etc. (2

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

Aunque los factores de mesgo para enfermedad cardiovascular
explican solo parte de la vanabilidad en la incidencia, se a
demostrado  consistentemente que estos factores” juntos o
independientes, ejercen una poderosa contribucién en su incidencia a
cualquier edad en ambos sexos y en todas las razas.

Debido a la transformacién hacia la industrializacion, el avance
de los paises subdesarrollados ha hecho modificables en algunos
aspectos las incidencias de enfermedades especialmente las
cardiovasculares, con un incremento en las tasas de morbi-mortalidad
para 31 paises de Latino América, de 35 segin 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 cardiologia del Hospital General
San Juan de Dios . en quienes se determiné los  factores
de mesgo asociados a enfermedad cardiovascular aterosclerotica
(6,9,13,15,25,27,51,53,58,59) con el propdsito de contribuir a mejorar
las estrategias de prevencion especialmente a través de la atencion

primaria en sahid.




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

1.  Determinar los factores de resgo asociados a enfermedad
cardiovascular ateroesclerotica en mujeres guatemaltecas
atendidas en la Clinica de Cardiologia del Hospital General San
Juan de Dios durante el mes de Septiembre de 1999.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

En las pacientes con diagnéstico de enfermedad cardiovascular
aterosclerotica describir: '

1. Caracteristicas demogrificas como edad, escolaridad y etnia.

o

Los valores de lipidos y  de 4cido trico en sangre.
3. La actividad fisica.
4. La presencia de estrés.

5. Los antecedentes de enfermedades crénicas, como diabetes
mellitus y de hipertension arterial.

6.  El habito de ingesta de bebidas alcohélicas y tabaquismo.

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

8. Elsobrepeso a través del indice de masa corporal.

S

FACTORE

& if:? ;nfééto_ des siesgo s cualquier: caractesistica o ¢ircunstancia
detectable: de fna pérsona;io-grupo de personas; que:se sabe asociada
con'un mimenio dela probabilidad | de padecer -desamollar;-o estar
especialmente - expuestaa ia proceso morbido.: (42) kit

Bl fuvel «dé presion: _sanhguinea por afriba}'-d§ élﬂs-;‘pa:rérr_letros
entre los limites-normales signe siendo €l factor de niesgo mas directo
en las enfermedades cardiovasculares; de alli ladmportancia de hacer
énfasis en dicho hallazgo patolégico como precursor en und gran
mavoria de casos de las complicaciones cardiovasculares, asi como

' senalar que puede sex: 0 a0 favorecida porotros factores de riesgo

quie influyen y son.determunantes de la progresién fisiopatologica en
las: miltiples afecciones ¢cardiovasculares; aterosclerdticas: . comose
mencionaran mas adelante en ésta revision (1129, 54458)s0 pnidanari

ISQUEMICA

Aterosclerosis:

E_s : un t pfdéesé;:e complc}o gue :e.l:lrﬁaﬁa s Jar ai:urnqlic;_ién 1 de
lipidos ' -en:la: formia dé éstereside: colesterol:y colesterol dibre, as!
como macrofagos en; forma:de células ':-=deuc€_fpum3; ¢ o -C_Unﬂm?n
moléeulis _,de.fr_i‘:ﬁfgopf‘oteiﬂﬁsi‘f ides bjaf dﬁfﬂsid?d* Oiﬂdada 4 (LDL)
(610,14,45,27,39).. Han  sidospropuestas:dos:hipétesisimportantes

e la patogenia deliproceso-ateroescleroicor »soi 8




L I.la!l::mclnn en la concentracién de lipidos

2. Lesion vascular; donde Ross  sugiere que el proceso basico en
d comienzo de la aterosclerosis es el daiio inicial del endotelio
‘i;m]l {6, .13, 14,15) . el dafio a esa capa puede depender
Ge perturbaciones en el flujo sanguineo que ocasionan un
mcremento en la .ﬁ.u:tza de sizallamiento, o lesién directa
m por tabﬁ'lqmsmo e infeccién, (Clamydia p.), lesién
w especifica ( 47) y otros. El endotelio dadiado
permitiria h‘ acumulacién de lipidos y diversos elementos
w!hn]lames'que inicialmente consisten en monocitos y macréfagos
y 2 partir de a]]i_ se desencadenan todos los  fenémenos
ﬂdhnhms(ﬁn i, 1%:11358’ Slggemcncn al producirse esta lesién.

, La \ ulterior  liberacién de e'ndotoxinas y moléculas de
mdibmmadmmoduhr por parte de :.nacrofagos hace que se acumulen
; Gthlhfes comgle]os, como plaquetas, monocitos y
zmmmfsgos llenos de lipidos ,(celul.as de espuma). Dichos elementos
C&ﬂmmh es sumados al endotelio l.esmr?ado, pueden liberar factores de
reCimento ]ﬁmque :slmmﬂen la' migracion y proliferacién de células de
unmmﬂ@ . ¥ final sufjan las lesiones lipidicas incipientes
amadias estrias grasas. { 6, 14, 15)

: Se ha sugerido que la via del proceso de aterogénesis incluye la
gmﬁm de colesterol LDL dentro de la pared vas%:tﬂar. Estudios
?T‘“W en personas ;6v‘enes han demostrado la presencia de
:ismm grasas desde edad relativamente temprana; ( 6, 14, 15, 46, 56)
. emhxgo el dtsanpllor y aparici(){} de placas -ateroscleréticas
mmn w(m-n_mamfestgaones clinicas), por lo comin requiere
VA €Xposicion mnterrumpida a factores de riesgo coronario; en
particalar mayores niveles de colesterol LDL. Se sabe que’ las

lesiomes ot i
, MBﬂdemﬂas avanzan con mayor rapidéz en individuos

z

“directa o indirectamente con la_aterogénesis serdn |

con niveles anormalmente altos de colesterol LDL y los que tienen

58 4

bajos niveles de colesterol HDZL. (6,1044:15’46’5 6);,

Parte de la gran diversidad de factores que se han relacionado
encionados en

este trabajo.

S, Ry
B s

Hipertension Arterial:

La hipertensién arterial en cualquier sexo, a cualquier edad
(ya sea sistolica o diastolica, labil o persistente, causal o basal), es un
poderoso  contribuyente de la enfermedad. - cardiovascular
aterosclerética en general, y de la enfermedad coronaria en particular.

En el estudio Framingham en 1981, publicado en la revista
Lancet, la enfermedad coronaria es la secuela cardiovascular mas
frecuente de la hipertension arterial. No es: prudente usar la
presion mas baja registrada para juzgar el desgo, si el promedio de
tres tomas es alto. ( 4, 11, 16, 31)

La hipertensién esencial es una de las formas de hipertension
més comun que afecta: del 15 al 20% de todos los adultos en la
bibliografia consultada. La incidencia de hipertension arterial en
Latinoamérica es alarmantemente alta. . b sonsrall

Una presion diastélica de 85 mmHg ‘estd_asqciada. con. una
mortalidad aumentada significativamente en ho;fhbres;;g)i_entxgs*qq%::
en el caso.de mujeres no existen diferencias en los indices de
mortalidad -, hasta tantodos promedios de. presion diastolica no
_excedan Jos;95 mmHg.  Si bien no existe un claro limite entre la
presion, siormal y la hipertension, Ja mayoria de los expertos parecen
concluir que la expectativa demd& se reduce en _ambos, sex0s. ;e
todas las edades cuando la presion sistolica excede los 140 mmHg o
la presion diastélica es superior a los 90 mmHg. (11,28)
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La mayoria de las autoridades acepta que el limite superior de los
valores normales es de 140 / 90 mmHg, mientras que de
90 /99 mmHg para la presion diastolica se considera hipertension
incipiente o ligera y cuando la presiéon excede los 100 mmHg ta
presion diastolica se considera moderada a severa. - La mayoria de
muertes debidas a presién arterial elevada es el resultado de dafio
cardiaco (expresado clinicamente como enfermedad cardiaca precoz
y severa) el modelo de complicaciones cardiovasculares oscila entre
las categorias de incipiente por un lado y severa en el otro.

Los hipertensos incipientes exhiben complicaciones que son en
su mayoria eventos ateroscleréticos y son el infarto al miocardio y
la muerte stibita los mas frecuentes. Cuando la hipertension artenal
es moderada a severa, ademas de las complicaciones ateroscleroticas,
ocurre una diversidad de complicaciones tales como la insuficiencia
cardiaca congestiva, la falla o insuficiencia renal vy el aneurisma
disecante de la aorta. ( 28, 44)

A pesar de la contrbucién comprobada de la hipertension
arterial 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 mas utilizados en dichas
investigaciones poseen efectos metabolicos adversos en los niveles
plasmaticos de lipidos y en la tolerancia de carbohidratos, lo cual
podda disminuir los hegeficios de las medidas antihipertensivas.
(3, 6,42, 46) se ha possdado que los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina por sw influencia favorable sobre
factores de riesgo de arteriopatia coronaria, reducirian la mortalidad
por enfermedad isquémica, en pacientes tratados por hipertensién
arterial con dichos medicamentos. (3,6,13,42,46)

3]

Edad:

Cuanto mis joven es el paciente a quien se le detecta la
hipertensién arterial mayor es la reduccion de su expectativa de vida
si se deja sin - tratamiento.

La frecuencia de hipertensiéon arterial se eleva en forma
progresiva con el incremento de la edad en la . poblacion. ]fis?to
Gltimo se observa de manera especial con la presion arterial sistolica
elevada la cual se considera como mejor precursor de enfermedad
cardiovascular que la presion diastolica alta. (12, 31, 32, 37, 54)

El mecanismo bésico para el incremento progresivo de la
presién arterial sistolica, es la pérdida de la disteﬂsibﬂidad- y
elasticidad en las arterias; este proceso se ha demostrado muy bien
en personas mayores de 50 afios. ( 31, 32)

Otro hecho demostrado en diversos estudios epidemiol6gicos
es el incremento de la presién arterial con el paso de la edad y en
personas que aumentan de peso. ( 52)

Raza:

Miltiples estudios coinciden en sefalar que la raza negra tiene
mayor tendencia a presentar niveles altos de presion arterial que
otros grupos étnicos.  Estudios indican que el nimero de muertes
debido a enfermedad cardiovascular es mas baja entre los “hombres
hispanos” en Estados Unidos que entre los “no hispanos blancos”.
(31,32) ‘

12



Tabaquisme:

El hébito de fumar cigarrillos se ha sefialado como factor de
tiesgo “mayor” en la aterosclerosis, cuando este factor estd asociado
ademds 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 nesgo  de enfermedad
cardiovascular en el paciente hipertenso. (5,19)

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

La primera no parece ser directamente aterégena pero podria
serlo indirectamente por su efecto estimulante adrenérgico que
llevaria a la liberacion de lipidos en la sangre circulante. El
monoxido de carbono, por su parte, posee 210 veces mayor
afinidad con la hemoglobina que el oxigeno, por lo que modifica la
disponibilidad de este Gltimo para los tejidos e interfiere en su
transporte hacia ellos.  Ademids de ser directamente aterdgeno, por
su efecto vasculotoxico, a nivel de la ultraestructura y permeabilidad
del vaso sanguineo, favorece el proceso aterogeno. (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

13

Obesidad:

La obestdad consiste en la acumulaciéon 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 algtn 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 confusion acerca de como clasificar
el sobre peso se ha creado el Indice de Masa Corporal (IMC), el cual
se expresa de la siguiente forma: (59)

IMC=kg/ (talla en metros)”
Esta simple medicién se correlaciona muy bien con otros

cilculos de obesidad.  El IMC promedio normal es de 20a 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 relacién con la hipertension a tal grado que la sola disminucion
del peso puede llevar a la reduccion de hasta un 30% en la incidencia
de padecer hipertension arterial y diabetes (22,35,50) ademas se ha
comprobado que hasta un 60% de las personas hipertensas padecen
de algin grado de obesidad, y también estin propensos '_a’_ un

14



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

En el estudio Framingham, Ia hipertension arterial se presenté
10 veces mds a memudo en personas con sobre peso de 20% o
mayor, que en aquellas de peso normal.  Ademis se sabe que existe
un riesgo relativo de 3.37% en el hombre y 3.16% en la mujer de
desarrollar hipertensién arterial con solo que la persona sea obesa,
dato que en estas ulimas décadas ha sufrido varaciones con
respecto a un incremento predominante en las mujeres. ( 23,35,59)

El mecanismo por el cual la obesidad contribuye a la
hipertensién en si no se conoce, pero si es bien conocida la
correlacion de la obesidad y la hipertension artedal como
precursores de la enfermedad cardiovascular aterosclerética.  Asi
también el control de uno de ellos, en este caso el sobrepeso, puede
establecer una disminucién en la progresién de las complicaciones
cardiovasculares de dicha patologia. La sola restriccién de la
ingestion de sal, es un problema en el control de la dieta de los
pacientes hipertensos, ya que regularmente no la cumplen.

Ha sido demostrado que tanto en la obesidad como en la
hipertensién arterial se producen anormalidades en la membrana
celular que 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 hiperinsulinemia relacionada a la
obesidad-hipertension, se da un efecto sobre la reabsorcién de
sodio, que se produce a nivel tubular renal, y como consecuencia,
un incremento en la retencién del mismo. (23, 54, 59)

No existe duda sobre la correlacion entre la obesidad y la
hipertensién arterial.  En los individuos con presion arterial normal,

15
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cardiovascularés: b2, < 241812 ) sobiinalzeorets winksvoibsan

(1ohilastediiccion des pesac en los 6besob hipertensosthacedisthinuir
1@ -présién artedalis yosiestin: ssometidosa- tratamientoy también
d;smmuye la mtensidad de lns ‘medidas: meeesmas pa’ra mamenanl@s

estemldeas y Vitarn].na D
animal. {-397)°" Fhe

' * Aproximadamente 1z thitad " 'del’ colestcrol del orgamsrno esta
dado ‘por una alimentacién promedlo el resto por sintesis =hepgm.a
principalmente, y es’la enzima- Hldmx:meﬁiglutﬂﬂl CoA_ CHMG
CoA) la que media en’ dicha sintesis la~ cual “es controlada
hormonalmente (18 39 45)

“Son dos' 1as  éstructuras’ ﬁmdamentaleg : 2
1+ las hpoprotemas de ba;a dénsidad’ (LDL pc)f Sus:siglas ep ing es?
son lis que ‘mids”’se’ ‘teladionan’ “con ' la” aterosclerosis.
2-las otras son las hpoprotemﬁ‘q de alta” denﬁidad (HDL por sus
Slglas en 1ngles) que se sabe ]uegan tm pdpef protector al despfﬂzar“f:l

Y
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Los . miveles elevados de colesterol estin estrechamente
relacionados con la aparicién y progresion de la ‘enfermedad
cardiovascular aterosclgrética (5,7,8,18,24,29 33,54 59)

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

La reducciéon del colesterol LD i inas ]
densidad? debido a su alta aterogenicidadLes( e?gﬁifimgeﬂbﬁz
el tratamiento. Paral algunos clinicos el colesterol total sén'cg €s un
buen_mchcador del nivel del colesterol de las LDL. correspondiend
los niveles de colesterol total de 240mg/dl y 200rr;g/ dl alfos niﬂ;l *
de colesterol LDL de 160mg/dl y 130mg/dl respectivamcnté vy

Debido a su gran disponibilidad :

_ 1S , Por su menor costo
requiere ’del ayuno (_:'lel mismo, debe de considerarse el rea}iz};r;;: e$
evaluacion de lipidos séricos del paciente para detectar
mpe;colesterolemia en etapas iniciales. (18, 19, 29) -

TEstud:Los epidemiolégicos y clinicos son notablemente
consistentes en apoyar la proyeccién para individuos con niveles d
colesterol sérico inicialmente en el rango de  los é50 a 300 S/ dél:
en que por cada 1% en la reduccién de estos niveles, se pr?(%uce
zizﬁfﬁigte urtl) 12% de la reduccién en las tasas de’cardiopatias

osi i 1ISMINuCic
i 7p’ o ge?rgc(:fg:‘i?s;iebﬁo a la disminucién de la placa

Multiples pruebas impli i
colesterol pestz'\r? reladonadogh:\anunquiicigne:;?le; c:(l31 e;a('los ge
enfermedad cardiovascular, particularmente cuando loqebf%iiel A
sobrepasan los 200mg/dl (5, 18, 36, 45, 54) por lo que lc;s r:l.iveles
recomendados para el seguimiento de pacientes son: ( 18 e -
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_ Colesterol total <200mg/dl: repetirse dentro de 5 afios.

- Colesterol total 200 a 1239 sin tesgo CBIleVﬂSC‘ﬂﬂf
informacién dietética y chequeo anual.. ... ¢ chbs rHindmsT

- Colesterol total 200 a 239 con riesgo cardiovascular o:niveles
> 240mg/dl: -anilisis de lipoproteinas: y< accion adicional
basada en éstas. oroire i el Dasaigs

Sedentarismo y actividad fisica:

La actividad fisica pasiva parece estar fuertemente ligada a la
obesidad y por consiguiente a las anomalias producidas por esta
fltima, debido a que:cuando el organismo recibe (en forma de
alimento) cantidades- de kilocalorias mayores 2 lo requerido, se
produce un aumento de peso. (16, 26, 37)

Estudios prospectivos, como el de Framingham, indican que
los individuos con una vida mds activa son MeNOs Propensos a sufrir

muerte subita.

No se conoce €l mecanismo por el cual la actividad fisica
disminuye la mortalidad de la cardiopatia isquémica, aungue
posiblemente reduzca la aterogénesis. No se ha demostrado
ningtin mecanismo aparte del aumento del gasto calorico para
mejorar la hiperlipemia. (9, 11,29, 55, 57, 58)

FER 3
Herencia:

- Durante mucho tiempo se ha supuesto que los factores oenéticos
son importintes para padecer hipertension arterial, esto aun mmas
reladionado  con el “aumento de la probabilidad de adquirir
‘complicaciones cardiovasculares”
o i Ve SRR GO TR 1 (9 g g b




_ Por esta posibilidad de herencia, se considera también, segan
recientes teorias, que la diabetes, la obesidad, el alcoholismo
y el tabaquismo pueden sumar atn mis probabilidades de padecer
en algin momento, cualquier enfermedad cardiovascular
ateroesclerdtica; por ello la importancia de conocer los antecedentes
familiares, no sélo relacionados con la hipertension 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
poblacion en general y es uno de los factores conocidos de mayor
importancia en el desencadenamiento de la aterosclerosis.  El dafio
arterial que provoca con el tiempo es macrovascular y microvascular.
En etapas avanzadas es per sé un posible hipertenségeno en la
medida en que produzca ese dafio vascular en el rifién. ( 12)

La insulina por su parte tiene un nimero de acciones biolégicas
que tienen el potencial de regular la presién arterial, incluyendo el
favorecimiento de la reabsorcién de agua y sal, aumento en la
actividad del sistema nervioso simpético y el desarrollo de placas
aterogénicas en los vasos sanguineos. (20)

Datos recientes provenientes del Multiple Risk Factor
Intervention Trial muestran que la mortalidad cardiovascular en
los diabéticos aumenta en funcién del nimero e intensidad de los
factores de riesgo, como ocurre en los no diabéticos al estar
asociados o no a algtin nivel de factor de resgo.  Otros estudios
como el de Cuba y Birbados en 1996 desctiben que los diabéticos
asociados a factores de riesgo cardiovascular tienen de 3-5 veces
mayor probabilidad de aumentar las tasas de mortalidad por dicha
patologia. ( 21, 22, 29, 46, 58)
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aisia y estrogenos: .

. Biiecho d¢ que las mujeres presenten und frecuencia flr’ie'l_nf?j:_‘-lge
mfermédadcoro Ha que lﬁs'xvgroflés;:es‘?n' fu.nCI(m deIgmpo =e
odad en el cual se 1¢ realiza la evaluacion. - HORIOTRL |

las tasas de arteriopatia

, . , o
Asi para mujeres posmenopaust
{ : a la de los varones.

i i cto
coronatia empiezan a CONVerger Con Iespe

sis no parece diferir entre hombres y

roceso de aterosclero : ;
. on el riesgo de

y los factores de tesgo correlacionados. - ¢

mujeres; S
isquémica parecen afectara ambos sexos por igual.

cardiopatia

es que las diferencias de tasas de pre_valmciz} de
naria son una funci6én de las diferencias relativas
0,13,25,58,59)

La suposicion
aterosclerosis cOro 0
de hormonas estrogénicas y androgenicas. (6,1

2 la tolerancia a la glucosa, los valc_)res
rial. Pero el perfil de lipidos si se
HDL disminuyen gradualmente

e elevan

La menopausia no modific
de insulina, ni la presién arte
modifica asi: los valores séricos de - 4
mientras que los valores de colesterol sérico 'y de LD s

predisponiendo a aterosclerosis.

en Jos lipidos pueden  ser modificados

t ambios ; «
=l lazo hormonal estrogénico. (25,55)

favorablemente con el remp

eres posmenopausicas tienen
densas pequefas circulantes
el desgo de aterogénests.

También se mostrd que las muj
valores mis elevados de particulas LDL
que pueden incrementar atin m4as
€6, 10,13, 55)
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Las pacientes posmenopausicas tratadas con estrégeno oral al
parecer tienen una reduccién de 25 a 50% de resgo de padecer
enfermedad cardiovascular en comparacién con las no tratadas. La
relacion inversa es biolgicamente posible; el estrogeno reduce el
colesterol LDL eleva la HDL, disminuye el fibringeno, mejora el
riego sanguineo 'y la funcién vasculir ademis de tener otros
efectos favorables. Los estudios prospectivos sugieren que el
estrogeno mids  una progestina  es también cardioprotector.
8810, 25,27, 52, 54, 55)

Alcohol:

La ingestion excesiva de alcohol es una causa prevenible
establecida de morbilidad y mortalidad. Los efectos de éste sobre el
sistema cardiovascular son bastante complejos. (6,13)

La alteracién de la funcién cardiovascular  sucede por
mecanismos primarios y secundarios.  Est4 claramente también
establecido  que el uso excesivo de alcohol se asocia con
hipertension (6, 13, 15, 48, 52, 58, 59) sin embargo, no esta claro si
la ingestion moderada tiene una correlacién positiva  con la
mortalidad total o con arteriopatia coronara. Su uso como
cardioprotector no esti recomendado por las discrepancias e
idiosincrasia de la poblacién (6, 13, 29, 58), ademis atin no se ha

- establecido de forma definitiva.
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METODOLOGIA

1. Tipo de estudio:

Descriptivo, observacional —transversal

2. Poblacion:

Pacientes nuevas y de reconsulta con sus expedientes que
son atendidas en la clinica de cardiolgg_{a, de la conisulta _e;({it::n(;:
del Hospital General San Juan de Dios d_u’rante e _pex;o o de
estudio. En el caso de las variables estres € Ir_ldlce e -
Corporal se investigard en las pacientes que no lo incluyan en
expediente al momento de la consulta.

3. Criterios de inclusion y exclusion:

Inclusién:

e Ser mujer mayor de 13 afios. ( se toma como aduqltloj Ia:) toda
persona que ingresa mayor de fos 13 afios a] ‘HGL] : )

e FEstar descrito en su expediente un dmgn?§uco de ingreso
de Enfermedad Cardiovascular Aterosclerotica.

e Asistir a la Clinica de Cardiologia de la Consulta E}_rterna d(;:l
Hospital General San Juan de Dios durante el dempo de
estudio. .

o Consentir participar en el estudio.




Exclusion:

» Pacientes cardi6patas con diagnéstico de ingreso diferente a
enfermedad cardiovascular aterosclerética.

¢ No consentir participar en el estudio.

4. Técnica de muestreo:

Para establecer la muestra se tomo el dato del total de
pacientes vistas anualmente en la clinica de cardiologia 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 aterosclerdtica
lo que nos da una poblacién total de 512. Se tomari por
conveniencia el 50% que corresponde a una muestra de 256
pacientes con enfermedad aterosclerética.

MARCO OPERACIONAL

1. Instrumento para la recoleccién de datos:

Se cre6 una boleta que consta de tres fases para obtener
los datos en estudio de esta poblacion, las que incluyen:
revision de papeleta, entrevista y examen fisico parcial.

2. Metodologia para la recoleccion de datos:

Se revis6 la historia clinica para obtener las
caracteristicas demograficas de las pacientes, el diagnoéstico,
antecedentes hereditarios y familiares, y resultado de anilisis de
laboratonio.

Posterior a ello se procedi6 a entrevistar a cada paciente
para obtener los datos concernientes a estrés y a medicién
del sobrepeso a través del indice de masa corporal para lo cual
se tomé el peso y la talla de las pacientes que no tenian
registrado este dato en su historia clinica.

3. Presentacion de resultados y tipo de tratamiento
estadistico:

Una vez obtenidos los resultados se ingrésaron a una basa
de datos EPI 6 y se usé un método estadistico descriptivo
aleatorio no agrupado y Chi cuadrado.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

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

Factor de Riesgo:

2. Definicién conceptual: caracteristica 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 morbido.

b.  Definicién operacional: paciente con caracteristicas asociadas 2

enfermedad cardiovascular aterosclerdtica, segin  historia
clinica y examen fisico.

c. . Escala de medicién: nominal.
- d. Unidad de medida: presencia de uno o varios factores como:

hipertension arterial, diabetes mellitus, niveles altos de
colesterol, hiperuricemia, antecedentes hereditarios, habitos de

ingesta de alcohol y tabaquismo, so brepeso, estrés, menopausia,
vida sedentaria.

1. Hipertension arterial:

a. Definicién conceptual: niveles de presién arterial diagnostica
superiores a 90mmhg la diastdlica o sistélica superior a
140mmbhyg.

b. Definicién operacional: hipertensién  arterial detectada al
examen fisico de la paciente cuando se establecio el diagndstico
de enfermedad cardiovascular aterosclerética segin tabla
clasificatoria del Fifth Join National Committee on Detection,

Evalvation and Tratment of High Blood Presure 1993
( ver anexo)

l

c. Escala de medicién: nominal | o
d. Unidad de medida: e s el
1. Leve
2. Moderada
3. Severa
4. Muy severa

2. Edad:

a. Definicién conceptual: espaci(o ;1: )tiempo que una persona ha

1vi sde su nacimiento.

b. g?f?r?i(jg;d‘:)pemdonal: afos cumplidgs desdt? su ’fec_:ha 32
nacimiento, hasta la fecha en que s %nzo el diagnostico
enfermedad cardiovascular aterosclerotica.

c. Escala de medicién: ordinal

d. Unidad de medida:

De 13 — 21 anos.

. De 22 — 31 ados.

. De 32 — 41 afos.

. De 42 — 51 afios.

. De 52 —61 afios.

. Mayores de 62 afios.

=S, I TR S

3. Niveles de Lipidos en sangre

s Definicién conceptual: valor de lipidos 2 nivel sérco

en dl. _

b. ggg}iﬁiiﬁn oprcl:xfl{:ional: nivel sérico de Hl‘ndos. repf);tiado ZI;
su historal médico, al establecexs’e. el dlggnosuco e
enfermedad cardiovascular aterosclerotica basadas en ta
de referencia. ( ver anexo)

c.  EBscala de medicién: nominal.

d.  Unidad de medida:

1. Nivel deseable
2. Limite alto
3. Alto.
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4. Nivel de Acido Urico en sangre

a.  Definicién conceptual: valor de 4cido trico sérico expresado
en mg/dL ' ,

b.  Definicién operacional: valor de 4cido tirico reportado por
laboratorio en el historial médico, al momento de
establecerse el diagnéstico de enfermedad cardiovascular
aterosclerética basados en tabla de valores de referencia.
( ver anexo)

c.  Escala de medicién: nominal.

d.  Unidad de medida:

1. Nivel deseable
2. Nivel alto.
- 5. Obesidad:

a.  Definicién conceptual: acumulacién de tejido adiposo
traducido por el peso corporal mayor a 20% al peso
promedio para la edad, sexo y estatura del individuo, este se
mide a través del Indice de Masa Corporal.

b.  Definicién operacional:  Indice de Masa Corporal mayor
del 20%  del rango normal  para hombres y
mujeres. (IMC > 25)

c. Escala de medicién: nominal.

d.  Unidad de medida:

1. Leve
2. Moderado.
3. Grave.
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6. Ejercicio o Actividad Fisica:

Definicién conceptual: actividad no ocupacional realizada con

a.
¢l fin de mantener en forma al organismo, mejorar la salud o
como medio terapéutico realizado mediante movimientos
cotporales con clerta regularidad. :
b. Definicién operacional: actividad fisica no ocupacional que
realiza el paciente por mas de 30 minutos al dia reportada en su
ediente médico.
c. Escala de medicién: nominal.
d. Unidad de medida:
1. Sedentario: 0 dias a la semana
2. Ocasional: menos de 3 veces 2 la semana
3. Programada: més de 3 veces a la semana
7. Estrés
4 Definicién conceptual: agresiéon emocional, fisica, social,
econdmica, o de otro tipo que exija una respuesta O ufl
cambio pot parte del individuo
b. Definicién operacional: grado de estrés reportado por las
pacientes a quienes Se aplicara el Test, al momento de Ia
consulta o el registrado en su expediente clinico basado en
el Test « Estrés como Factor de Riesgo de HTA” de la
psicologa Maria del Socorro Romero Urrego de la
Universidad Catélica de Colombia.
c.  Escala de medicién: nominal.
‘Unidad de medida:

1. Normal: menos de 7 puntos
2. Moderado: de 8 a 15 puntos
3..Severo: mayor:de 16 puntos




8. Antecedentes Familiares

a.  Definicién conceptual: padecimiento de hipertension y/o
- diabetes mellitus en los pacientes del primer grado de
consanguinidad ( 34)
b. D.efm§ci6n operacional: paciente que registre dentro de su
zstlzﬁﬁ médif:o cnﬁcr}medad hipertensiva y de diabetes
e en parientes del prim ini
c.  Escalade midjcién: nomlijrml e i
d.  Unidad de medida:
1. Si
2. No
9. Habitos
a.  Definicién conceptual: modo de ser de un individuo
temperamento, predisposicion para una cosa, disposicién
organica que resulta de repetir una accién
b. Def@cﬁ)ﬂ operacional: paciente que registre en su
exPedlente clinico el habito de ingesta de bebidas alcohdlicas
asi \como de tabaquismo al momento en que se hiz;
diagnostico de enfermedad cardiovascular aterosclerética
c. . Escala de medicion: nominal -
d.  Unidad de medida:
10186
2. No

10. Menopausia:

a.

Definicién conceptual: periodo menstrual final que
ocurre d:lrante ql climaterio, esto ocurre hacia los 45 a
55 anos  edad promedio, pero pueden haber

m;c:imstanclas en que sea mucho antes y después de esta
edad. ‘

11

a. Definicién conceptual:

Definicién operacional: se tomari a toda paciente con
diagnostico de menopausia, al momento de establecerse
también el diagnostico de enfermedad - cardiovascular
aterosclertica .
Escala de medicién: nominal.
Unidad de medida:

1. S

2. No.

Escolaridad:

conjunto de cursos que un
estudiante lleva en un establecimiento docente © grado
escolar que cursa o culminG.

b. Definicion operacional: dltimo grado escolar cursado por

la paciente descrito en su historia clinica, o al momento de

la entrevista.

c. Bscala de medicion: ordinal.
d. Unidad de medida:

1. Primana

2. Basicos

3. Diversificado
4. Universidad
5. Analfabeta

12. Emia:

a. Definicién conceptual:

relativo a nacién o raza, descripcion
del lugar o nacién a la que pertenece una persona o grupo de

personas.
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. Definicién operacional: -descripcion dada por la paciente en su
historial clinico o durante la entrevista sobre su raza o
nacionalidad a la que pertenece.

Escala de medicién: nominal

. Unidad de medida:

1. Ladina

2. Indigena
3. Otros

Estrogenos conjugados:

2. Definicién conceptual: son una mezcla de estrégenos
obtenidos exclusivamente de fuentes naturales, que pueden
utilizarse como suplemento o aporte hormonal en algunas
pacientes menopausicas.

b. Definicién operacional: ~descripcién del uso de estrégenos por
parte de las pacientes como parte de tratamiento anticonceptivo
o post-menopiusico en el momento de establecerse el
diagnostico de enfermedad cardiovascular aterosclerotica.

c. Escala de medicion: nominal

d. Unidad de medida:

1. Si
2. No

3

S U W 2l o

MARCO ADMINISTRATIVO

VAN A Ay s —

1. RECURSOS:

A.Materiales:

o Area de trabajo:  Clinica de Cardiologia de 1a Consulta
Externa del Hospital General San Juan de Dios..
Balanza.

Tallimetro.

Boligrafo

Boleta.

Calculadora.

Computadora.

Expediente clinico.

B. Humanos:

e Pacientes mujeres mayores de 13 afios con diagnostico de
Enfermedad Cardiovascular Aterosclerotica.

e Revisor.

e Asesor.

e Estudiante de pre-grado investigador.

C. Economicos:

e Papeleria y ttiles de escritorio Q.650.00
e Impresion de tesis Q.900.00

total ~ Q1,550.00




2. PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Se realizari por medio de una boleta que contendra tres
aspectos esenciales. Ll

A. Datos personales:
o Edad.
e Impresion clinica.

B. Antecedentes personales:

e Diabetes mellitus.
~ Antecedentes familiares de hipertensién arterial

e Menopausia.
e Nivel sérico de lipidos y de acido tnco.
Que se obtendran por revision del historial clinico.

C. Habitos:

e Tabaquismo.
o Ingesta de alcohol.
o Actividad fisica.
e Estrés.
Se obtendrin durante entrevista.

| D. Examen fisico:

‘ < o Peso.
' ) o Talla.
% ‘8 " Presién arterial.
Que se obtendra por examen fisico parcial.

33

3.Aspectos éticos de la investigacion:

En ningin momento de la investigaciébn se puso en
riesgo la vida de la paciente.  El estudio se justifica ya que la
informacién que se obtuvo sirvié para una mejor comprension
del problema y para planificar el manejo y educacién de la
paciente con enfermedad cardiovascular aterosclerética; a§i
como poder servir de base para futuros estudios 'y definir
conductas a seguir en la clinica de cardiologia en beneficio de
las pacientes.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADCS A
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
ATEROSCLEROTICA EN MUJERES by

- GUATEMALTECAS

Atendidas en la Clim‘c:a de Cardiologia Consulta Externa Ho spital
General San Juan de Dios, septiemb

re de 1999 -

CUADRO #1
EDAD Y ETNIA
Edad en afios - 20l . Total
; Indigena | Ladina
32-41 0 6 6
42-51 7 42 49
52-61 1 68 69
62 y mas 11 121 132
Total 19 287 256
% 7.4 92.5 100
Media 50+11a 61.4x11a

Fuente: Boleta de Recoleccién de datos Septiembre 1999
Consulta externa HGSJdD

Analisis:

Se observé un predominio de
estudio, esto puede deberse al acceso qu
a un hospitz_d de tercer nivel. Se puede observar que a mayor edad
mayo: presencia de enfermedad cardiovascular aterosclerética por
es considerada por si misma como un factor de riesgo

la poblacién ladina en este
e estas pueden fener © NO

lo que ésta
importante . (12,31,32,3?,52,54)
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General San Juan de Dios, septiembre de 1999.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR ATEROSCLEROTICA EN

7 MUJERES GUATEMALTECAS
Atendidas en la Clinica de Cardiologia Consulta Externa Hospital

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
.. ATEROSCLEROTICA EN MUJERES
.~ .+ GUATEMALTECAS >
Atendidas en la Clinica de Cardiologia Consulta Externa Hospital
General San Juan de Dios, septiembre de 1999. '
CUADRO #3
NIVEL DE LIPIDOS EN SANGRE

Lipidos en sangrew mgs/d!

Colesterol Total HDL' LDL Trigliceridos

Sindrome | @ o R [0 . o @
. © o |2 gleim 8 £ (o @ |eo S lo o™ g
ciinice | 0| § 1o 2|8 1818 £ 88123/~ 183 |8 |288|0
= = '(E“ Nic|BI5 g e R Qi E T a'i's E Q| =
g ~ 0] =® »n |= 2= 75 10 [l = 2 (%]
Angor | .o lis| 9 |7 120] & |13|22|2| 4 (13{18] 16 |7

Pectoris {

IAM 22 |11 6 721 10 15| 23] 4 5 14119 21 26
clIC g5 | 251 30 |19 86 46 41 131 1 30173 75 21
Total 130148 | 45 ]33/137] 64 s55)176] 13| 10 | 57 |110] 112 .] 34

CUADRO #2
ESCOLARIDAD POR EDAD
Edaden ESCOLARIED
acs | Aneffebeta | Primeria | Bisicos | Diversificado| Universttario | |00
241 0 6 0 0 0 3
051 18 n | 8 5 - -
261 z % | 1 0 1 ®
62omas 53] 61 16 0 0 132
Total B 121 B 3 1 56

Fuente: Boleta de Recoleccion de datos Septiembre 1999

Ccnsulta!‘ externa HGSJdD

Andiisis:

La mayoria de pacientes con enfermedad cardiovascular
aterosclerotica cursaron al menos 9 afos en la escuela (primaria y
'Dasu':os) ¥ una minoria para educacién superor. Lo anterior podri:a
explicarse asumiendo que éstas Gltimas pueden costear una atencién
médica privada, posiblemente por un  estatus socioeconémico mejor
¥ que por esa razon no asisten al hospital .
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Fuente: Boleta de Recoleccién de datos Septiembre 1999

Consulta externa HGS]dD

NOTA:
IAM: Infarto Agudo del Miocardio.
CIC: Cardiopatia Isquémica Cronica.
Analisis:
El promedio de lipidos en sangre en nivel deseable fué de 54%
¥ no deseable 46%. Llama la atencién que los miveles de lipidos
no se encontraron altos en forma correspondiente al 78% de

pacientes con obesidad. (12,19

4
232

considerarse como una condicién gue la favorece .
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4)  Sin embargo ésta debe




FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
ATEROSCLEROTICA EN MUJERES

GUATEMALTECAS
Atendidas en la Clinica de Cardiologia Consulta Externa Hospital
General San Juan de Dios, septiembre de 1999.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR ATEROSCLEROTICA EN
. MUJERES GUATEMALTECAS
. Atendidas en la Clinica de Cardiologia Consulta Externa Hospital
General San Juan de Dios, septiembre de 1999.

CUADRO #5

CUADRO #4
NIVEL DE ACIDO URICO EN SANGRE

INDICE DE MASA CORPORAL
) Deseable | No deseable - —
Sindrome (de 3 -7 menos de 3y| Sin T INDICE DE MASA Sindrome ¢linico e .
Clinico més de 7 Angor
Omg/dl) g Dato CORPORAL Bectoris | 1AM Eic
T NORMAL 12 10 34 56 21.8
- 13 5 23 LEVE 17 23 | 57 | 97 | 378
Pectoris 41
IAM MODERADO i 11 70 88 34.3
18 0 23 46 SEVERO 5 2 8 15 58
CIC 78 17 74 169 TOTAL 4 46 | 169 | 256 | 100
Total 109 22 125 256 E::srﬁg:isﬁicéz]]:\gccieccién de datos Septiembre 1999
% 42 .58 8.59 48.83 1 100.00
Fuente: Boleta de Recoleccién de datos Sepuembre 1999 NOTA: _
Consulta externa HGSJdD, i\l:rmali Hasta 25% o
ve: De 25% 2 30%

Analisis:

Los niveles elevados de icido trico en sangre se han
relacionado con la predisposicion de padecer alguna enfermedad
cardiovascular. En este grupo se encontro la hmitante de que 48%
no contaron con este dato en su expediente clinico. Sin embargo
8.59% presenté valores no deseables especialmente aquellas con CIC.
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Moderado: Mas de 30%
Severo: Mas de 40%
Analisis:

La mayoria de pacientes presentaron algin grado de obesidad,
esto puede deberse a que un 96% de las mismas no practica ni realiza
ningén tipo de actividad fisica lo que sumado a otros factores de
riesgo las predispone atin mas a enfermedad cardiovascular. Puede
relacionarse esto a una mala dieta, la predisposicién de padecer
diabetes mellitus v niveles elevados de~ lipidos en "sangre

(9,11,16,26,29,55) que favorecen a la aterogenesis .
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR ATEROSCLEROTICA EN
MUJERES GUATEMALTECAS
Atendidas en la Clinica de Cardiologia Consulta Externa Hospital
General San Juan de Dios, septiembre de 1999.

‘ CUADRO #6
| FRECUENCIA DE ACTIVIDAD FISICA
Sindrome dinico
EJERCCIO Angor TOTAL} %
| Pectoris M e
| SI(3veoes/sem) 3 1 6 10 4
NO 38 45 163 | 246 | B
TOTAL 41 46 | 169 | 256 | 100
Fuente: Boleta de Recoleccién de datos Septiembre 1999
Consulta externa HGSJdD.
Andlisis:

Un 96% de la poblacién estudiada es sedentaria, esto puede
deberse a que a las pacientes con enfermedades cardiovasculares no
se les insiste en el habito de hacer ejercicio, o no saben que éste
favorece la disminucién de lesiones cardiovasculares mids graves y
disminuye su mortalidad por tal patologia (9,11,29,55,57,58).
También podemos considerar que ya tienen un diagndstico de
enfermedad cardlovascu]ar lo cual hace a éstas pacientes temerosas

_de reahzar algin esfuerzo
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FACT@RE% DER ES
CARD IOVASCULAR ,AT ER T
{35y MUJERES GUATEMALTECAS
Aten(‘hda"—‘. en 1a Clinica de Cardiologia. Consulta Exte‘;:na Hospltai
Gene:al San ]uzm de: Bms, septlernbre de 1999.

ESTRES [ Angor | oo | o | TOTAL | %
| pectoris | 2 L 4o o 11wl
NORMAL | + 0 0 | S | W
VODERADO| - 30 | 31 |107 |° 168 | 66
SEVERO P gt | b o i B8 34
TOTAL 41 46 | 169 | 256 | 100

Fuente; Boleta de Recolecc:on de datos Sepncmbre 1999 7
Consulta externa HGS]dD o Ct inde

A.naus1s ' bl SPEIUAEILT o fisli
P 2 | total de la poblacwn estudlad'i preSento algun grado de
estres lc- cual puede deberse al nivel ‘socioeconomico’ que éstas

los recursos que ‘necesitan ‘pard” el tuidado de su
acién familiar v la responsabilidad’ que en ella

es solteras, viudas, etc) .

tengan ,
enfermedad, su situ
tiene o puede tener (por ejemplo, madr
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR ATEROSCLEROTICA EN -
MUJERES GUATEMALTECAS
Atendidas en la Clinica de Caxchologa Consulta Externa Hospital
Genetal San Juan de Dios, Septiembre de 1999.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A E"‘JFER]&IEDAD e
CARDI OVASCULAR ATEROSCLEROTICA EN MUJERES
GUATEMALTECAS
Atendidas en la Clinica de Cardiologia Consulta Extemna Hospital
General San Juan de Dios, Septiembre de 1999.

CUADRO #9
EDAD MAS FRECUENTE DE MENOPAUSIA

CUADRO #8
DIABETES MELLITUS

— memsﬁm;& — Dmm!mxsﬁmﬂ i
gico | 5as| 510 1020 "o |Safy 510( 1020|Msce
o lolojolofs]1]3] 1] 8
M | 0| 0] 0] 0 4l1] 4] 1] 1
ac ] 20} 2 {4} 8] 6} 2 €3
oA | 1 | 2 | 0| 2 (2|0 B] 4 |

Fuente: Boleta de Recoleccién de datos Septiembre 1999
Consulta externa FHGSdD.

Andlists:

Del total 53 pacientes confirmaron diabetes, aunque el resto de
ellas presentan varias condiciones que favorecen el padecimiento de
la misma, comoc la obesidad, hipertension arterial, antecedentes
familiares y otros (21,22,29,46,58). Por lo que la relacién de ésta con
la progresion de enfermedad cardiovascular no se descarta del todo
en las pacientes estudiadas.

Sindrome Clinico
INICIO DE LA '
MENOPAUSIA | 190" 1AM o e
' Pectoris
Menor de 45 & 19 18 80 117
45355 & 18 17 65 100
Mayor de 55 & 1 3 4 8
TOTAL 38 38 149 225
Fuente: Boleta de Recoleccidn de datos Sepuernbre 1999.
Consulta externa HGS]dD,
Analisis:

775 refireron haber cursado la
ociado para el
aterosclerotica

Del total de pacientes
menopausia, lo cual podria contribuir como factor as

padecimiento de enfermedad cardiovascular

(6,10,13,25,53) .




FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR ATEROSCLEROTICA EN,

| MUJERES GUATEMALTECAS s v
Atendidas en la Clinica de Cardiologia Consulta Externa Hospital
General San Juan de Dios, Septiémbre de 1999.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMED!
CARDIOVASCULAR ATEROSCLEROTICA EI\E MtngﬁEDq
GUATEMALTECAS :
Atendidas en la Clinica de Cardiologia Consulta Externa Hospital
General San Juan de Dios, Septiembre de 1999. .

| CUADRO #11
CUADRO #10 HARITO DE INGESTA DE BEBIDAS
USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES ALCOHOLICAS
o - USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES
Clinico Sl Sind INGESTA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
Hasta5a | 5108 | 10208 | Masde20 | = R - x T :
Angor 1 oeaBa| 5103 | 10204 | Mésde20 | Ocesioral | NO TOTAL
Pectoris . 0 0 0 36 :
IAM > 3 = = = L 0 2 3 0 5 3 | 4
TC & 14 1 2 0 147 2 3 3 0 5 = | %
otal 21 2 2 0 226 4 1 3 0 24 120 | 169
TOTAL 6 6 12 0 A 198 | 26

Fuente: Boletz de Recoleccién de datos Septiermnbre 1999,
Consulta externa HGS]dD.

. Fuente: Boleta de Recoleccién de datos Septiembre<1999.

Consulta externa IHIGSJaD.

Analisis:

Del total de pacientes 63 afirmaron dicho hibito, por lo que la

relaciéon que Puede tener con el padecimiento de enfermedad

cardiovascular no se excluye del todo.

Analisis:

. Un 11% de la poblacién total confirmé que usé o usaron
anticonceptivos orales. El no usarlos pudo favorecer al resto para
atero‘genesm, ya que se ha documentado el efecto cardioprotector
que éstos poseen (10,25,27,52,54,55). '
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR ATEROSCLEROTICA

2 =
g 5 =
% % éboumse!o ~N[=[zZ 8 &
Lo 3 5 i . ; : :
5 -E W ¢ Ep‘; Atendidas en la Clinica de Cardiologia Consulta Externa Hospital
@) g - : & o General San Juan de Dios, Septiembre de 1999. :
% & O\l lx ealoisist— |~ | o 2 '
S o 8 Q| (= B S
@) 5 ,a = 2= 2 5 C_UADRO #15 i
5 i 8 < eoloseia) ™| P& = ~c§ ANTECEDENTES FAMILIARES DE HIPERTENSION
= S0 ~ | |d 3 ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS
U%% 0| B enomgl®2]S =i
s w o e P
BE 2 < J g Antecedentes Familiares
all g O | [gleouoiseig) 2L e, R . . . ==
25T = |29 & =.8 Sindrome | Diabetes | Hipertension Ambos
5 @ T e = = S 2 .
5 O g w© |EE 2 E 5 clinico Mellitus Arterial antecedentes
o £& ZF g8l eouossTI2NS & @ O
S ES a2k T EX Si Si S|
i H - = esioiseIcl S| =B B~ =T
s o L m E HOISBIQN | | ® o &
&= - |» E £ E Angor
S 2 g AT |juy g € L5 5 21 Z
w2 ¢t <L Ko ~=lme & 8 E Pectoris
Q> 8.8 5z [¢8 R@sgRES = o < g eciorn
AU T = 5 o o
= ot U < b DO
TERLN 4 8 g IAM 7 23 4
3 5 & © 7 | |<leoneseg@|®|N] E 8 2 o
522 Q| R 2 2 g ciC 37 105 23
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CONCLUSIONES

1 La hipertension arterial ocupé el primer sitio de los factores de

riesgo para este estudio. Del total de paciente 90% evi . ,
grado de hipertensién arterial. P s un 90% evidencié algtin

2. b La obesidad calculada por el indice de masa corporal se ha
cat Iogado como un factor de riesgo que estd asoclado con disturbios
e? dec perfil de lipidos, hormonal, y otros metabolitos coadyuvantes en
; 1 7221"1‘0(1110 ylf progreso de enfermedad cardiovascular aterosclerdtica

/0 de i 1 § ‘
e as pacientes del estudio presentaron algin grado de

~

Sl S 1% Ipredlsposicio’n de padecer enfermedad cardiovascular
at.eroscler.onc‘a se ha asociado antecedentes familiares, estré

hlpertenélén arterial, diabetes mellitus, obesidad hiperli, idemi::
sedentarismo, hibitos de tabaquismo y alcoholism; etc go ’
pudo observar en el presente estudio. } P Al
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COMENDACIONES

RECOMENDACIONES

Esquematizar protocolos de ingreso de todas las pacientes con
diagnéstico de enfermedad cardiovascular aterosclerética ya que
es importante incluir todos los estudios complementarios para
documentar dicha entidad patologica y la génesis de la misma, y
a partir de alli dar un plan educacional adecuado ampliando asi la
atencién primaria en salud.

Mejorar la anamnesis en el ingreso de las pacientes para
documentar con veracidad datos como hébitos y toxicomanias .

Al documentar y archivar los expedientes de las pacientes con
diagndstico  de enfermedad cardiovascular  aterosclerotica
definir los cuatro sindromes isquémicos: angor pectotis, infarto
del miocardio, cardiopatia isquémica crénica y muerte subita
cardiaca.

Fomentar un adecuado plan educacional, a nivel de las
pacientes para que su comprensién sea correcta sobre la
patologia que padecen y las complicaciones que €sta puede
tener en ellas.




RESUMEN

El crecimiento de la poblaéién, mdustrializacion v tecnologia al
que estdn expuestos los paises en vias de desarrollo, han provocado
que la mujer asuma un nuevo rol que la expone a riesgos que antes no
eran frecuentes, observindose las repercusiones de este fendmeno en
los indicadores de las patologias crénico-degenerativas como Ia
enfermedad cardiovascular aterosclerdtica que actualmente ocupa los
principales lugares de morbi-mortalidad.

Algunos factores se relacionan con la importancia de éstas en los
paises latinoamericanos como la creciente urbanizacién, los cambios
por la edad, factores genéticos y ambientales (tales como estilo de
vida, nivel socioecondmico y otras variables psicosociales).

Ademas de los factores mencionados, hay otros bien establecidos
v relacionados con la cardiopatia isquémica. Algunos de ellos son: la
hipertension arterial, diabetes - mellitus, obesidad, dislipidemias,
consumo de tabaco, ingesta de alcohol, estrés, menopausia,
hiperuricemia, predisposicion genética entre otros.

Para el presente estudic se trabajé con una poblacién de 256
pacientes femeninas con diagnéstico de enfermedad cardiovascular
aterosclerdtica, de las cuales 237 (92.5%) pertenecen 2 la etnia ladina
v las 19 restantes (7.4%) son indigenas, con una edad promedio de
49-71 anos.

Fn el presente estudio concluimos que la mujer. guatemnalteca
estd expuesta no a uno sino 2 varios factores predisponentes de
enfermedad cardiovascular v que los mismos estan estrechamente
ligados al proceso de desarrollo del pais. Los tres px:inci_pales facto:res
de riesgo encontrados fueron hipertension arterial, obesidad v estres.

Se recomnienda mejorar el registro y archivo de las pacientes con
diagnéstico de enfermedad cardiovascular aterosclerdtica ¥ educarlas

integralmente yen forma prevenﬁva .
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TABLA DE VAL ORES DE REFERENCIA
( SEGUN LABORATORIOS CMM)

COLESTEROL TOTAL

NIVEL DESEABLE <200mgs/dl
LIMITE ALTO . 200-239mgs/dl
ALTO . ,‘ >240Mmgs/dl
TRIGLICERIDOS

NIVEL DESEABLE 50-200mgs/dl

COLESTEROL LDL

NIVEL DESEABLE <130mgs/dl
LIMITE ALTO 130-159mgs/dl
ALTO >160mgs/dl

COLESTEROL HDL

NIVEL DESEABLE 35-90mgs/dl

ACIDO URICO

NIVEL DESEABLE 3-7. Omgs/dl
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PRESION ARTERIAL

CATEGORIA SISTOLICA  DIASTOLICA
NORMAL <130 <85

NORMAL ALTA * 130-139 85-89
HIPERTENSION ,

LEVE - 140-159 90-99
MODERADA 160-179 100-109
SEVERA ©180-209 101-119

MUY SEVERA >210 >120

#% Publicado en : Arch Inter Med 1993: 153:154-1
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESTUDIANTE: SANDRA ALMENGOR P.

NO. HISTORIA CLINICA
DATOS GENERALES: '

1.EDAD: 2ETNIA_-
3.ESCOLARIDAD
4IMPRESION CLINICA

NIVEL DE LIPIDOS EN SANGRE:

1. COLESTEROL TOTAL: 2. HDI: 3. LDL:

4. TG:

NIVEL DE ACIDO URICO EN SANGRE:

OBESIDAD:

1. PESO: 2. TALLA: IMC:

EJERCICIO:

1:81 : 2NO

1.SEDENTARIA: 0 DIAS A LA SEMANA
2.0CASIONAL: MENOS DE 3 VECES A LA SEMANA:
3.PROGRAMADA: MAS DE 3 VECES A LA SEMANA:
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ESTRES:

1.NORMAL: MENOS DE 7 PUNTOS:

2MODERADO: 8-15 PUNTOS:

3.SEVERQO: MAS DE 16 PUNTOS

- ANT ECEDENTES DE ENFERMEDADES CRONICAS Y

PERSONALES:

1. HTA

2.DIABETI

3. TIEMPO

4TIPO 1

MENOPAUSIA:

5. TIPO II.

EDAD:

USO DE ANTICONCEPTIVOS:

3. TIEMPO DE USAR ANTICONCEPTIVOS: !
HABITOS: 1.SI 2. NO

INGESTA DE ALCOHOL.:

3.TIEMPO DE BEBER ALCOHOL.:

TABAQUISMO:
5.NO. CIGARROS/DIA

4. TIEMPO DE FUMAR

ANT ECEDENTES FAMILI.ARES

HTA:
DM:

(Maria Del Socorro Urrego,

(£

EST DE

FA

R DE RIE

ENFERMEDAD CARDIQOVAS

Se mantiene de mal
genio
Desea salir corriendo

Se siente aburrida sin
ganas de nada
Duerme usted bien

Se siente cansada al
levantarse

Acostumbra  consumir
sustancias como el
Lcor, cigarrillos
habitualmente

Siente dolor en el
cerebro,  cuello y

hombros

Es considerada por los
que la conocen, como
una persona tranquila

Expresa o manifiesta Jo
que siente

4

3

2
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