228 Universidad

IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FISICA EN LAS
PERSONAS MAYORES DE 50 ANOS CON ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES PARA MEJORAR LA CALIDAD DE
VIDA

IMPORTANCE OF PHYSICAL ACTIVITY IN PEOPLE OVER 50 WITH
CARDIOVASCULAR DISEASE TO IMPROVE QUALITY OF LIFE

Master Universitario en Investigacion en Ciencias Sociosanitarias

Trabajo Fin de Master

Autor: Chenwei Zhang

Tutor: Dr. Rubén Mir6n Gonzalez

Alcala de Henares, a 13 de septiembre de 2021









INDICE

RESUMEN Y PAIADIAS ClAVE ...ttt 7
ADSTFACT ANA KEYWOIAS: ...ttt ettt sttt et ettt s e ess et s 8
1. INTRODUCCION ...t 9
1.1. Objetivos de 1@ INVESTIGACION........c.coeeeeeeeeee ettt ettt en e, 11
1.2, IMIAICO TEOTICO ..o 12
1.2.1. Enfermedades CardiOVaSCUIAIES ..o 12
1.2.2. Caracteristicas y sintomas de las enfermedades cardiaCas ...........cccocoeveriiieiesiesiesienes 14
1.2.3. Factores que causan problemas en €l COrazON .......cccoveiieiiiiieiee e 15
1.2.4. Tipos de enfermedades CardioVaSCUIAIES .........c.cccvcuevcuevceeceeeeeeeee e eeae e 17
1.2.5. Consecuencias graves de las enfermedades cardiacas ........cc.ocoevceoceroceicceecceseceeeeeeeeans 20
1.2.6. Manejo de la prevenciéon y control de las enfermedades cardiovasculares....................... 22
1.2.7 Escala de Autoeficacia Generalizada............ccociiiiiie e 23

1.3. EStAd0 de 18 CUBSTION ... 24
1.4. Antecedentes de 1@ INVESLIGACION .....c..cooeviviiceeeeeeeee ettt 28

2. METODOLOGIA ... 30
2.1. DiISEAO A ESTUTIO ... 30
2.2. Marco/amDbItO e ESTUAIO ... 31
2.3. PODIACION A8 ESTUAIO ... 31
2.4, RECOQIAA AE ATOS. ..ottt bbb 31
2.5. Disefio de instrumento de MEAITa........c.ii s 32
2.6. Variables d@ ESTUTIO ... 33
2.6.1. Variables dePENIENTES ........cciiiiiies ettt 33
2.6.2. Variables INAEPENTIENTES. ..ottt 33

2.7. FASES TEI ESTUIO ... 34
2.8, ANELISIS 8 AALOS ... s 35
2.9, ASPECTOS BLICOS ....ovoecveceeeteeetet ettt sttt a ettt e st s et e s st a et st nae st 35

3 RESULTADOS ..ottt 58t 36
4. DISCUSION ... 40
5. CONGCLUSIONES ...ttt bbbttt 45
B. BIBLIOGRAFTA ... 47



7. ANEXO

R0 OSSOSO 56

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Situacion laboral actual ..., 37
Tabla 2. Situacion econdmica actual...........cccoeeeeeieieeeiii 37
Tabla 3. Estado civil del iINdIVIAUO ..........coooeeiiiii 37
Tabla 4. Enfermedades cardiovasculares que padecen ............cccccceeevieeeeeeeveiiiiieieeeeenn, 37
Tabla 5. Informacidn sobre control del especialista..........cccccoviiiiiiiiiiiiiiieeeen 37
Tabla 6. Bienestar en 10S UltIMOS 12 MESES......ccciiiuuiiiiiiiiaeee et eee s 37
Tabla 7. Informacion actual de su mediCacion ............coooveeeeeiiieiei 38
Tabla 8. Antecedentes de enfermedades graves.........cccovveeeeeriveiiiiiii e 38
Tabla 9. Antecedentes de hospitaliZacCion .............occvuiiiiiiiiiiiie e 38
Tabla 10. Informacion sobre ejercicio del iNdiVIdUO...........cccooiiiiiiiiiiiiiie e 38
Tabla 11. Frecuencia de la actividad por SEMaANa.........ccccceeevviiiiiiiiiiiiiee e 38
Tabla 12. Frecuencia del €JerciCio por hOras..............uceiiiiieeiiiieeicee e 38
Tabla 13. Informacion sobre tabaquiSMO ... 39
Tabla 14. Informacion sobre bebidas alcohdlicas ingeridas por el individuo ................. 39
Tabla 15. Frecuencia de chequeo MEdICO .........cooevviiiiiiiiii i 39
Tabla 16. Habitos alimenticios del INdividuO...............cooooiieiiiiii, 39
Tabla 17. APOYO faMUliAr............iii i 39
Tabla 18. Informacion sobre impedimento de la enfermedad ...........ccccccoevviiiiiiiiennnnn. 39
Tabla 19. Autoevaluacion de la enfermedad ..., 40



Resumen y palabras clave

Resumen: El presente trabajo de investigacion trata sobre el estudio de analizar la
importancia de la actividad fisica en personas mayores de 50 afios que tengan
enfermedades cardiovasculares con esto se quiere mejorar su calidad de vida al
conocer su rutina. Las enfermedades cardiovasculares son enfermedades cronicas no
transmisibles que afectan al sistema circulatorio, estas pueden ser la enfermedad
coronaria, la hipertension arterial, entre otros, estas enfermedades pueden ser
perjudiciales para personas de mayor de edad como lo son los ancianos, siendo estas
personas mas propensas de desarrollar una repercusion negativa en su salud como lo
es el infarto. Las personas mayores de 50 afios presentan caracteristicas que puedan
influir en la manifestaciéon de enfermedades crénicas como lo es las enfermedades
cardiacas. Las personas mayores de 50 aflos son propensas a padecer enfermedades
que afectan su estado fisico y mental debido a que tienen vidas muy sedentarias y
llenas de preocupaciones o estrés. El estudio se basé en estudiar a pacientes que
presentan enfermedades cardiovasculares. Se llevd a cabo en la poblacion de Beijing
con una fecha aproximada de duracion de 3 meses. Se asignaron un total de 75
personas para la realizacion de una encuesta. Llegando a la conclusion que las
personas deben conocer los beneficios que traen la calidad de vida de las personas
gue no realizan ejercicios diariamente, su cambio de mentalidad puede ayudarlos a

mejorar su vida frente a las enfermedades cardiovasculares.

Palabras claves: enfermedades, China, cardiovasculares, bienestar, calidad de vida.



Abstract and keywords:

Abstract: This research deals with the study of analyzing the importance of physical
exercises in people over 50 years of age who has cardiovascular diseases, with this we
are intended to improve the quality of their lives through daily physical exercises.
Cardiovascular disease as a chronic non-infectious disease which is harmful for human
physical circulatory system. This kind of disease such as coronary disease and arteria
hypertension which can cause senior people myocardial infarction. Because of the
sedentary life style and full of anxious and pressures, people over 50 years of age is
more easier get mental or physical diseases. This research lasts 3 months which based
on 75 patients who has cardiovascular diseases in Beijing. In conclusion, senior people
who has cardiovascular diseases should realize that daily exercises are beneficial for
improving the quality of their lives.

Keywords: diseases, China, cardiovascular, well-being, quality of life.



1. INTRODUCCION

Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 1946: “La salud
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades. Cada persona debe cuidar su salud para poder llevar

una vida tranquila y prospera” (2020a).

Segun Morales, Lastre & Pardo los estilos o habitos de vida “son un conjunto de
comportamientos que desarrollan las personas que algunas veces son saludables y en
otras son nocivos para la salud” (2018, p.116). Los autores apuntan que los habitos de
vida nocivos son el sedentarismo, la alimentacion insalubre y el consumo de sustancias
toxicas como el tabaco o el alcohol y repercuten de forma negativa sobre las
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), como lo es la hipertensién arterial
(HTA), la enfermedad coronaria o cerebrovascular, la obesidad, la diabetes mellitus tipo
Il o el cancer (Morales, Lastre & Pardo, 2018). Estas enfermedades crénicas no
transmisibles pueden llegar a perjudicar al ser humano sino se vigilan clinicamente, las

personas pueden desarrollar trombosis o pueden llegar a tener un infarto.

Sin embargo, los estilos actuales de vida que llevan las personas han modificado un
patrén de nutricibn en la alimentacion, es decir, ha surgido un patron de ingesta
alimenticia basado en un desequilibrio cal6rico, producto de los nuevos habitos de vida
nocivos (Lépez, 2012).

Otros autores afirman que las personas que padecen alguna enfermedad crénica
pueden ser vistas como un fendmeno estresante y en ocasiones un gran desafio
adaptativo, lo que conlleva a que las personas pierdan facultades y, por ende, se vean
envueltas en cambios significativos en sus estilos de vida y en los procesos de ajuste.
(Bishop, 2005; Han, Lee, Lee y Park, 2003).

En concordancia con lo antes expuesto podemos entender que los estilos de vidas
nocivos pueden afectar de manera perjudicial a las personas, debido al sedentarismo,
alimentacion insalubre, estrés, entre otros. Esto influye directamente en la aparicion de
enfermedades cronicas siendo perjudiciales para las personas con edad avanzada. Las

personas que cuentan con mas de 50 afios presentan caracteristicas que puedan influir



en la manifestacion de enfermedades cronicas como lo es las enfermedades cardiacas,
ya que son mas propensas a padecer enfermedades que afectan su estado fisico y

mental debido a que tienen vidas muy sedentarias y llenas de preocupaciones o estres.

Autores como Rondanelli (2012) afirma que “las enfermedades cardiovasculares (ECV)

son la principal causa de muerte de los adultos mayores de 60 afios a nivel mundial”.

El instituto Nacional sobre el Envejecimiento de los Estados Unidos ([NIA], 2018)
asegura que las enfermedades cronicas no transmisibles pueden ser perjudiciales para
personas de mayor de edad como lo son los ancianos, siendo estas personas mas
propensas de desarrollar una repercusion negativa en su salud como lo es el infarto o
la trombosis. El instituto afirma que “El cambio mas comun en el envejecimiento es el
aumento de la rigidez de las arterias mayores, llamado arteriosclerosis o
endurecimiento de las arterias. La arterioesclerosis causa presion arterial alta o HTA
hipertension, que se vuelve mas comun a medida que las personas envejecen” (NIA,
2018). Las personas pueden ser mas propensas a desarrollar enfermedades crénicas
no transmisibles como la hipertension debido a los malos habitos de vida y también
debido a la avanzada edad que tengan. Los pacientes mayores de 50 afios tienen
riesgos producto el aumento de la rigidez de las arterias mayores y a su vez otros

factores como su historia clinica y sus antecedentes familiares.

Segun la OMS (2017) ha informado que “Los ataques al corazén sindromes coronarios
agudos (SCA) y los accidentes cerebrovasculares (AVC) suelen ser fendmenos agudos
gue se deben sobre todo a obstrucciones que impiden que la sangre fluya hacia el
corazon o el cerebro. La causa mas frecuente del SCA o del ACV es la aterosclerosis
formacion de depdésitos de grasa en de las paredes de las arterias coronarias o
cerebrales los vasos sanguineos que irrigan el corazon o el cerebro. Se calcula que en
2015 murieron por esta causa 17,7 millones de personas en el mundo. De estas

muertes, 7,4 millones se debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,7 millones, a los AVC.”

La actividad fisica es un factor que ayuda a que las ECNT no sean de riesgo y también
para evitar o retrasar una enfermedad grave. La actividad fisica es todo movimiento
gue incluya desplazarse o mover los muscular y el cuerpo humano (OMS, 2020b). Las
actividades fisicas pueden ser correr, caminar, saltar, nadar o una actividad que se

10



realice en un tiempo de ocio que incluya movimiento como caminar por un parque. Por
lo tanto, la actividad fisica puede aumentar la calidad de vida de las personas. Las
enfermedades cardiovasculares pueden tener una gran repercusion en las personas,

tanto en su calidad de vida como en el desarrollo autosuficiente de las personas.

La calidad de vida va estrechamente ligada con la autoeficacia y el autoconcepto, estas
dos se pueden desarrollar cuando estan en interaccion con el ambiente social, asi
como el proceso de la individuacion, estos factores ayudan y permiten en que los
individuos puedan adquirir conocimientos que van relacionados consigo mismo y hasta
con el entorno, con el desarrollo de sus capacidades y la adquisicion del sentido de la
eficacia personal (Pastorelli, Caprara, Barbaranello, Rola, Rozsa y Bandura, 2001).
Diferentes autores creen, y estan de acuerdo, en que la autoeficacia es una
caracteristica importante que ayudaria al ajuste de las condiciones de las personas que
padecen de alguna enfermedad crénica, es por ello por lo que autoeficacia ayudara e

intervendria en la calidad de vida de las personas (Han, Lee, Lee, y Park 2003).

Por lo anteriormente descrito, la presente investigacion se basa en entender aquellos
elementos que son de ayuda para la promocion, desarrollo y crecimiento de la calidad

de vida de los pacientes que padecen enfermedades cardiovasculares.
1.1. Objetivos de la investigacion

Para la realizacion de esta investigacibn nos hemos planteados las siguientes
preguntas de investigacion que seran necesarias para enmarcar este trabajo, en donde

estas preguntas se responderan al final de esta investigacion.

e /Las personas mayores de 50 afios que padecen hipertension arterial pueden
realizar su rutina diaria sin ningun inconveniente?

e (CoOmo es la calidad de vida que tiene las personas al sufrir algun infarto o tener
algun efecto grave producido por alguna enfermedad cardiaca?

e (El ritmo de vida acelerado, la presion excesiva del trabajo y las actividades
poco saludables como la dieta muy alta en calorias, el tabaquismo y el alcohol
excesivos, etc., provocan hipertension arterial grave y afecta la vida diaria de las

personas?
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Siguiendo estas preguntas de investigacion, el objetivo principal es analizar la
importancia de la actividad fisica en las personas mayores de 50 afios de la ciudad de

Beijing con enfermedades cardiovasculares. Los objetivos especificos son:

e I|dentificar cuél es la actividad fisica que realizan las personas mayores de 50
afnos.

e Comprobar la calidad de vida de las personas mayores de 50 afios que
presentan enfermedades cardiovasculares.

e Analizar los beneficios de la actividad fisica en un grupo de personas mayores
de 50 afos

e Estudiar los factores que influyen en la mejoria de la calidad de vida de los
pacientes mayores de 50 afios que padecen enfermedades cardiovasculares.

1.2. Marco teérico

Este apartado contiene los aspectos tedricos que sustentan la investigacion y que son

indispensables para construir el cuerpo tedrico del mismo.

La enfermedad cardiovascular ha sido la principal causa de muerte en los paises
occidentales en las Ultimas décadas siendo superada solo por el cancer,
encontrandose entre las diez principales causas de muerte en la poblacion mundial

segun las Estadisticas Sanitarias Mundiales desarrolladas por la OMS durante el 2019.

Como es sabido, el envejecimiento es parte del proceso de la vida y este se encuentra
relacionado con la distensibilidad de las arterias que a su vez se asocia con un
desgaste producido por la edad. En este sentido, Jackson y Weger (2011) indica que
“‘la regulacion de aumento de la elastasa relacionado con la edad da lugar a menor
cantidad de elastina en las arterias centrales, con la consiguiente reduccion de la
retraccion elastica y la distensibilidad” (p. 698) derivando asi en enfermedades
cardiovasculares, por lo que corresponde conocer algunos aspectos de estas

enfermedades.

1.2.1. Enfermedades cardiovasculares
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Las enfermedades cardiovasculares son las principales causantes de decesos a nivel
global. Hay muchos tipos de enfermedades cardiovasculares y cada tipo tiene sus
propios sintomas y métodos de tratamiento. Aunque hacer los cambios necesarios en
el estilo de vida y tomar los medicamentos adecuados puede suponer una gran
diferencia para algunas personas, para otras, cuando la enfermedad progresa a una
etapa mas grave, en donde algunas veces la cirugia se convierte en la Unica opcion

para mejorar la enfermedad y trata de aumentar la calidad de vida de los pacientes.

Estas enfermedades se refieren a una serie de afeccion que afectan directamente al
corazon y a la circulacion de la sangre, como por ejemplo enfermedades vasculares,
como enfermedad de las arterias coronarias, problemas de frecuencia cardiaca
(arritmia), entre otros. El fallo de ciertos tejidos del sistema circulatorio humano a veces
conduce a complicaciones en el corazon, érgano principal para el bombeo de la sangre,
como consecuencia esto puede producir dafio, fallo o malformacion del miocardio,
valvulas, vasos sanguineos, ritmo cardiaco o tejidos relacionados. La enfermedad de
las arterias coronarias, las valvulopatias y otras enfermedades del corazén, asi como la
presion arterial alta, pueden eventualmente hacer que los ventriculos se expandan o

engrosen (Suboc, 2019).

Torrades y Perez-sut (2006) afirman que dentro de una sociedad hay individuos que
son mas vulnerables que otros a padecer alguna enfermedad cardiaca, esto se debe a
varios factores como lo es los factores de tipo genéticos, ambientales o personales,
cada uno de estos factores puede afectar de manera negativo al individuo lo que
desencadenaria la presencia de un proceso cardiovascular. Estos factores son riesgos
o probabilidades de presentar enfermedades cardiacas de cualquier tipo, actualmente
en la sociedad que vivimos muchas personas viven en condiciones que ponen Ssu
cuerpo al limite lo que produce eventualmente presentar o desarrollar una enfermedad

cardiovascular.

En este sentido, existen personas que por sus condiciones genéticas y bioldgicas son
mas propensos a padecer enfermedades de este tipo, como, por ejemplo, en
comparacion con las mujeres, los hombres poseen mayor riesgo de padecimiento de

enfermedades cardiovasculares. Asimismo Torrades y Perez-sut (2006, p. 2) expresa
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gue la edad es un elemento que condiciona la apariciébn de estas enfermedades
indicando que el 80% de los decesos a causa de esta enfermedad superan los 65

afos.
1.2.2. Caracteristicas y sintomas de las enfermedades cardiacas

Las personas mayores tienen problemas cardiacos y estos a su vez pueden ser
devastadores sino se controlan a tiempo, sin embargo, las personas de cualquier edad
pueden presentar alguno de estos procedentes de una enfermedad cardiovascular. Los
sintomas mas comunes suelen ser: palpitaciones, asma, angina de pecho,

hipertension, dislipemia, diabetes y habito tabaquico.

Las palpitaciones pueden surgir por multiples causas, sin embargo, en el caso de los
ancianos, por ser la poblacion mas propensa a estas enfermedades, es probable que

se deba a temblores auriculares los cuales mejoran con medicamentes antiarritmicos.

En el caso del asma, aunque puede aparecer a muy temprana edad, en edades
avanzadas, la aparicion de este sintoma puede estar asociado a problemas cardiacos
cuyas causas se asocian a la hipertension a largo plazo, las valvulopatias y las

enfermedades coronarias.

La angina de pecho es otro sintoma comun en personas con este tipo de
enfermedades, la cual debe ser tratada a tiempo debido al riesgo de infarto de

miocardio que proporciona.
A menudo, esta enfermedad coexiste con afecciones como:

e Hipertension: cuando la presion arterial supera los 140/90 mmHg durante el
reposo.

e Hiperlipidemia: niveles altos de colesterol o triglicéridos.

e Diabetes: propensa a causar enfermedades vasculares muy graves o leves.

e Fumar: reduce el contenido de oxigeno en la sangre y conduce a la agregacion

plaquetaria, trombosis y obstruccion de los vasos sanguineos.

A la mayoria de los pacientes no se les diagnostica enfermedad cardiovascular antes

de que desarrollen sintomas de enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular,
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angina de pecho o insuficiencia cardiaca, por lo que es necesario realizar pruebas de
deteccion temprana para obtener el tratamiento adecuado y prevenir un mayor

desarrollo de la enfermedad.

Las anteriores afecciones se denominan factores de riesgo, y cuantos mas factores de

riesgo, mayor es la probabilidad de enfermedad coronaria o infarto de miocardio.

Asimismo, la falta de ejercicio, el trabajo excesivo y el descanso anormal o falta de
suefio pueden causar una obesidad excesiva y, a menudo, llevar a la acumulacién de
sangre en los vasos sanguineos, acelerando la arteriosclerosis, provocando

enfermedades coronarias y accidentes cerebrovasculares.

Por lo tanto, no se pueden ignorar los habitos alimenticios saludables, el ejercicio

moderado y las pruebas periddicas de lipidos en sangre.
1.2.3. Factores que causan problemas en el corazon

Los factores genéticos se pueden denominar como factores no modificables, es decir,
los genes influyen en el desarrollo del organismo. Debido es estos factores, es
probable que algunas personas tengan mayor predisposicion a poseer problemas
cardiacos, sin embargo, no necesariamente, el desarrollo de los mismos debe
aparecer, solo que, en determinadas circunstancias, dependiendo de los factores
ambientales de exposicion, el riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular es
elevado en comparacion con una persona que no posea predisposicion genética
(Torrades y Perez-sut, 2006, p. 3).

Por otro lado, los factores personales se deben al estilo de vida que lleve una persona,
y, el principal riesgo de este factor es el estrés y los factores psicolégicos que se
puedan derivar del mismo. Ademas, en este factor influye la edad y el sexo de la

persona.

De hecho, los médicos ahora estan descubriendo gradualmente que los factores
psicoldgicos y sociales tienen un impacto mucho mayor en el corazén de lo que

pensaban anteriormente.
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En referencia a lo anterior, existen aseveraciones donde se indica que la depresion
puede al menos duplicar el riesgo de infarto en personas sanas, al mismo tiempo que la
hostilidad aumenta el riesgo de muerte por enfermedades cardiacas en un 29% y en

mayores de 60 afios supera el 50% (Yingjia, 2013).

En el caso de los factores de riesgo ambiental Torrades y Perez-sut (2006) expresan
gue estos pueden ser modificados por la accion de los individuos, y, que, a través de su
control se pueden disminuir significativamente los riesgos de padecer una enfermedad
cardiovascular (p. 2). Dentro de estos factores pueden estar involucrados los malos
habitos como el tabaquismo, el alcohol o el mal habito alimenticio que puede llegar a

transformarse en obesidad.

Por lo tanto, estos factores los podemos establecer como las causas principales de las
enfermedades cardiovasculares, por ello se ha realizado un resumen de ellos segun
Bertomeu y Castillo (2008):

1. Antecedentes familiares: si un miembro de la familia tiene antecedentes de
enfermedad cardiovascular, el riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular
es mayor que el de una persona promedio.

2. Obesidad: la obesidad es un grupo de enfermedades cardiovasculares de alto
riesgo, porque las personas obesas suelen tener niveles elevados de lipidos y
colesterol en sangre, que son propensos a la hipertension, la aterosclerosis
coronaria y las enfermedades cardiacas.

3. Enfermedades cronicas: las enfermedades persistentes o de largo plazo se
denominan enfermedades crénicas. Por ejemplo, los pacientes con diabetes,
gota y enfermedad renal tienen mas probabilidades de desarrollar enfermedades
cardiovasculares gue la gente comun.

4. Fumar: los cigarrillos contienen nicotina, que puede promover la contraccion
cardiovascular, aumento de la presion arterial, taquicardia y arritmia.

5. Edad: A medida que aumenta la edad, el cerebrovascular se endurecera y se
estrechara gradualmente, lo que puede causar facilmente que el blogueo o la

ruptura cerebrovascular desencadene un derrame cerebral.

16



6. Baja temperatura invernal: Segun el big data del Ministerio de Sanidad y
Bienestar en China, los cuatro meses mas frios del afio (diciembre, enero,
febrero, marzo) en comparacion con otros intervalos del mismo afo, el nimero
de notificaciones de emergencia por enfermedades cardiovasculares aumento
aproximadamente un 10%. Se puede ver que la temperatura baja puede inducir
el riesgo de enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular y presion arterial
alta, y el niumero de muertes por enfermedades cardiovasculares en invierno

también ha aumentado significativamente.
1.2.4. Tipos de enfermedades cardiovasculares

Existen muchos tipos de enfermedades cardiovasculares. A continuacién, se
mencionan algunas enfermedades cardiovasculares mas comunes en la poblacion

segun la Organizacién Mundial de la Salud.

La mas comdn y de mayor riesgo cardiovascular es la hipertension arterial sistémica
(HAS) la cual “es un sindrome de etiologia mdultiple que produce dafio vascular
sistémico e incrementa la morbimortalidad de diferentes enfermedades vasculares:
enfermedad cerebrovascular, infarto del miocardio, insuficiencia cardiaca, enfermedad
arterial periférica, retinopatia hipertensiva e insuficiencia renal cronica” (Castafo,
Medina y Loria, 2011, p. 315-320).

Por ello, podemos definir a la hipertension como una enfermedad crénica en donde se
padece de una presion arterial elevada, la presion arterial sistélica es superior a 140
mmHg y la presién arterial diastdlica es superior a 90 mmHg, lo que significa
hipertension. Los sintomas de la hipertension generalmente no son obvios. Incluso si la
presion arterial es anormalmente alta, algunos pacientes no se sentiran incomodos en
su cuerpo, por lo que a menudo lo ignoran y retrasan la busqueda de tratamiento
médico. Los posibles sintomas de la hipertension son: dolor de cabeza, mareos,
acufenos, palpitaciones del corazon, hemorragias nasales, dolor de hombros; los casos

graves incluso presentan sintomas como nauseas, vémitos y coma.

La hipertension arterial puede afectar diferentes drganos sino se trata como es debido y

a tiempo, como, por ejemplo, la presion arterial alta puede engrosar la intima de las
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arterias, endurecer los vasos sanguineos y engrosar y estrechar las paredes de las

arterias. También la presion arterial alta provoca la ruptura y sangrado de los vasos

sanguineos cerebrales, o los coagulos de sangre bloquean el flujo sanguineo a varias

partes del cerebro, que son las principales causas de un accidente cerebrovascular.

Otra es la insuficiencia cardiaca significa que el motor de la bomba cardiaca no

funciona como se esperaba debido a ciertos factores (generalmente una capacidad

reducida) y la incapacidad de bombear suficiente sangre para suplir las necesidades

del cuerpo causa malestar (Zhang y Wu, 2019). Dentro del grupo de enfermedades

cardiovasculares también se encuentran:

Cardiopatia Coronaria: Esta es una enfermedad que ataca directamente a los
vasos sanguineos que irrigan al musculo cardiaco, esta puede encontrarse en
diferentes vasos y se aloja de forma comun en zonas donde la irrigacion del flujo
de sangre es turbulento, como por ejemplo en las bifurcaciones vasculares. Esta
enfermedad también es conocida como cardiopatia isquémica, la cual es un tipo
de enfermedad comun en la poblacion que se caracteriza por el infarto agudo al
miocardio y la angina de pecho, en este caso ambos son las consecuencias del
endurecimiento de las arterias. Sanchez et. al. (2016) menciona que un 75% de
los adultos de mas de 55 afios son propensos a sufrir de angina de pecho lo cual
se comprueba al ser esta el 40% de la causa de muerte en la poblacion de mas
de 65 afios, cuyos habitos de vida incluyen el tabaquismo, abuso del alcohol,
sedentarismo y mala alimentacion.

Enfermedades cardiovasculares: Estas se encuentran directamente relacionadas
con los vasos que irrigan al cerebro. Esta se encuentra caracterizada por ser un
grupo heterogéneo de condiciones patologicas asociadas a la disfuncion focal
del tejido cerebral por un desequilibrio entre el aporte y los requerimientos de
oxigeno del cerebro cuya manifestacion primaria es una hemorragia.

La artropatia periférica: Esta es la enfermedad ocasionada por los vasos que
irrigan hacia los miembros inferiores y superiores. Esta ocurre cuando hay un
estrechamiento de los vasos sanguineos fuera del corazén, su causa directa es

la arteriosclerosis la que se origina cuando placa se acumula en las paredes de
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las arterias que abastecen de sangre a los brazos y las piernas. Esta es una
sustancia producto de una mezcla entre la grasa y el colesterol que la persona
tenga en su organismos y que hace que las arterias se estrechen y se
obstruyan. Los factores de riesgos asociados a esta enfermedad se encuentran
agrupados desde el tabaquismo, mala alimentacion, edad y una vida sedentaria.
Cardiopatia reumatica: En esta tipologia se encuentran las lesiones del musculo
y las vélvulas cardiacas como producto de la fiebre reumética, una enfermedad
Cuya causa es una bacteria llamada estreptococos. De acuerdo con ello, esta
enfermedad reuméatica del corazon tiene como consecuencias un dafio
permanente en las valvulas del mismo, la cual se inicia con una enfermedad
infecciosa causada por la bacteria, esta enfermedad de tipo inflamatoria afecta
los tejidos conectivos con especial atencion a los del corazén, asi como las
articulaciones, la piel y el cerebro.

Cardiopatias congénitas: Esta concentra las anomalias a nivel estructural del
corazbn y los vasos grandes, estas son consecuencias del desarrollo
embrionario del corazén. Para Duran (2012) estas ocurren aproximadamente
entre la 3era 'y 10ma semana de la gestacién. Su origen es genético y molecular
especificamente, de alli que tengan en si también un factor hereditario lo que
contribuye a las malformaciones del corazon. Dentro de las més frecuente se
encuentran las que cursan cortocircuito izquierdo-derecho (CIV, CIA, ductus)
cardiopatias con obstruccion al flujo de la sangre y con cianosis.

Trombosis venosas profundas y embolias pulmonares: Estas son ocasionadas
por los coagulos de sangre en las venas y las piernas denominados trombos que
se desprenden llamados émbolos y pueden alojarse en el corazén y los
pulmones ocasionando un colapso de estos musculos. Esta ocurre con mayor
frecuencia en los miembros inferiores pero también puede manifestarse en los

brazos y abdomen.

De acuerdo, con las ultimas pautas para el tratamiento de la insuficiencia cardiaca

publicadas por la Asociacion del Corazén de la Republica de China de 2019, los

pacientes con insuficiencia cardiaca aprenden a cuidar el corazén y a realizar una

rehabilitacion en la vida a través de consultas y tratamientos entre equipos y, al mismo
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tiempo, cooperan con el administrador de casos, incluso si regresan a la vida diaria,

pueden lograr una atencion integral para la integridad del corazoén.

Segun la situacién de cada persona, el médico discutira con él las opciones adecuadas:
angioplastia coronaria, bomba de membrana y balén intraadrtico Ye Ke, dispositivo de
ritmo cardiaco, cirugia de bypass de la arteria coronaria, cirugia de reemplazo de

valvula cardiaca, dispositivo de asistencia ventricular y/o trasplante de corazon.

Otra enfermedad sucede cuando la “frecuencia cardiaca es demasiado répida
(taquicardia) o demasiado lenta (bradicardia), o cuando es irregular o el impulso
eléctrico sigue un camino anormal, lo cual se le denomina colectivamente arritmia”
(Mitchel, 2019). Tan y como se ha estudiado los ataques al corazén son fendmenos
agudos ocasionados por las obstrucciones que impiden que la sangre fluya hacia el
corazon y el cerebro, dentro de las causas mas frecuente se encuentra los depdsitos o
acumulacion de grasa en las paredes de los vasos sanguineos que irrigan hacia el
corazon y el cerebro, los factores de riesgo asociados a todos estos eventos tienen que
ver con tres factores que se han denominado comunes en todas y cada una de las

tipologias como lo son: la edad, el factor genético y los habitos de vida de las personas.

En este sentido, se hace énfasis en los habitos que constituyen el diario acontecer de
cada una de las personas que experimenta estas enfermedades cardiovasculares, los
cuales tienen una relacion directa con la incidencia de un evento que pueda conllevar a
la muerte, de alli la importancia de contar con una buena alimentacion y una rutina de
ejercicios que permita el mantenimiento de la salud de forma integral, debido a que
més alld de la edad, en los diferentes estudios analizados las recomendaciones
incluyen una sesion diaria de ejercicios pasivos de por lo menos 30 minutos para el

cuidado del corazén.
1.2.5. Consecuencias graves de las enfermedades cardiacas

Para reducir mejor el dafio de las enfermedades cardiovasculares al cuerpo humano,
es necesario prestar atencion a estos precursores de enfermedades que facilmente se
pasan por alto, y la mejora y el tratamiento oportunos de las anomalias pueden

minimizar el dafio. En las primeras etapas de la enfermedad cardiovascular, no hay
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sintomas obvios. Algunas personas experimentaran fatiga y fatiga, pero estos sintomas
mejoraran y desapareceran después de un breve descanso. Cuando la enfermedad
cardiovascular progresa a la etapa intermedia, habra un evidente dolor y presion en el
pecho, acompafado de sudoracion frecuente, sensacion que se aliviard cuando se
detenga el ejercicio o se estabilice el estado de animo. Cuando la enfermedad
cardiovascular se desarrolle en una etapa avanzada, habra angina de pecho mas
grave, la frecuencia serd mas frecuente y se produciran las consecuencias de la

arritmia y la insuficiencia cardiaca, poniendo en peligro la vida.
Algunas consecuencias graves que causan dichas enfermedades son:

Infarto de miocardio: es causado por la obstruccion de las arterias coronarias. El
proceso suele ser rapido y grave. A menudo transcurre en unas pocas horas desde el

inicio del shock hasta la muerte.

Insuficiencia cardiaca: es causada por la incapacidad del corazén para bombear
suficiente flujo sanguineo para mantener las necesidades del cuerpo. Por lo general,
limita el movimiento del paciente y la carga de ejercicio. Incluso si se controla

adecuadamente, el volumen de ejercicio del paciente seguira siendo limitado.

Accidente cerebrovascular y hemorragia cerebral: el accidente cerebrovascular cerebral
es causado por la obstruccion del flujo sanguineo al cerebro, mientras que la
hemorragia cerebral es una hemorragia en el cerebro, que se puede dividir en

hemorragia superficial, profunda, del tallo cerebral o cerebelosa.

Segun el informe sobre enfermedades cardiovasculares de China (2020) "La
enfermedad cardiovascular es una enfermedad comdn que pone en peligro la vida y la
salud de las personas. Se presenta principalmente en personas mayores de 50 afios, y
tiene las caracteristicas de alta prevalencia, alta discapacidad y alta mortalidad. Por lo
tanto, para las personas mayores de 50 afos, prestar atencion para la salud vascular y
la prevencion oportuna de las enfermedades cardiovasculares son las piedras
angulares para mantenerse alejado del dolor y el sufrimiento y garantizar la longevidad

y la salud.”
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Entre los signos graves de la enfermedad se puede mencionar que como conducto
importante para el suministro de nutrientes del cuerpo humano, los vasos sanguineos
se distribuyen por todo el cuerpo. Una vez que aparezcan las lesiones, se induciran
diversas enfermedades, e incluso fatales en casos graves. Segun Wu (2018) establece
que: "Si de repente siente opresion en el pecho, opresion e incluso desmayos cuando
esta sentado durante mucho tiempo o se pone de pie después de estar acostado en la
cama, debe estar alerta a la posibilidad de embolia pulmonar causada por trombosis
venosa de las extremidades inferiores y bloqueo de la arteria pulmonar. La embolia
pulmonar es muy dafiina y puede provocar la muerte subita en casos graves. Por lo
tanto, los sintomas anteriores deben verse en el departamento de emergencias lo antes
posible.” En muchos casos prestar atencion a sintomas poco comun puede ayudar a

detectar algunas enfermedades.

El nombre completo de la enfermedad cardiaca coronaria es "enfermedad cardiaca
aterosclerdtica coronaria". Las arterias coronarias son los vasos sanguineos que
suministran sangre al corazon. Si se bloquean o estrechan, el suministro de sangre al
corazon se restringirad y la isquemia grave provocara dolor en el pecho. Si es un dolor
de pecho persistente, es aun mas peligroso, lo que significa que las arterias coronarias
se han bloqueado por completo, el flujo sanguineo se ha interrumpido por completo y el
miocardio morira si dura mas de 15 a 20 minutos, es decir, infarto de miocardio (Wu,
2020).

1.2.6. Manejo de la prevencién y control de las enfermedades cardiovasculares

Existen muchos factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares, especialmente
gue existen muchos factores prevenibles y controlables, como presion arterial alta,
lipidos en sangre altos, tabaquismo, diabetes y obesidad. Si podemos controlar
completamente estos cinco factores de riesgo, podemos hacer enfermedades
cardiovasculares La prevalencia se ha reducido en un 50%, 60% e incluso tan alto
como 80%, 90%. El brote de enfermedad cardiovascular es repentino, pero el proceso

de acumulacioén lleva décadas (Bian, 2020).

En términos de estilo de vida, minimizar la diferencia de temperatura es importante. En
verano, el clima es mas caluroso y las personas son mas propensa a sudar facilmente.
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La gente prefiere quedarse en la habitacion con aire acondicionado. La diferencia de
temperatura entre la habitaciébn con aire acondicionado y el exterior es grande. El
"encogimiento” es propenso a varios problemas. Al mismo tiempo, se recomienda
reponer el agua a tiempo y evitar la deshidratacion excesiva, especialmente para
personas con enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares. La deshidratacién
grande es muy peligrosa. La concentracion de sangre puede conducir facilmente a la

obstruccion de los vasos sanguineos (Bian, 2020).

En el manejo de las enfermedades cardiovasculares, lo mas importante es tomar
medicamentos con regularidad. Ademas, es necesario controlar de manera razonable
la presion arterial, el azicar en sangre y los indicadores de lipidos en sangre, y tener

un programa de control regular para comprender su estado.

Al mismo tiempo, simplemente se puede aprender algunos conocimientos sobre salud,
ya que es necesario que las personas tengan mas acceso a la informacién sobre salud
y las enfermedades que puedan padecer. Por ejemplo, cuando hay molestias en el
pecho y el cerebro, se debe buscar tratamiento médico a tiempo, para no ser tomado
por sorpresa cuando ocurren enfermedades cardiovasculares o cerebrovasculares y

retrasar el tiempo de tratamiento mas preciso posible.

En este sentido, también es necesaria ademas del conocimiento en materia de salud y
cuidados del corazén la incorporacién a la rutina diaria de los ejercicios pasivos como
ya se ha mencionado todo ello en pro de mejorar la vida y disminuir el margen de
aparicion de las enfermedades cardiovasculares. Debido a que la OMS ha dicho que
las enfermedades cardiovasculares fueron la causa de mas de un 28% de las muertes
en el mundo para el afio 2020, esto se traduce en 17 millones de personas que

perdieron la vida por causa de dichas enfermedades.
1.2.7 Escala de Autoeficacia Generalizada

“La autoeficacia general es un constructo global que hace referencia a la creencia
estable de la gente sobre su capacidad para manejar adecuadamente una amplia gama
de estresores de la vida cotidiana” (Suarez, Garcia y Morreno, 2000, p. 509-510).
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La autoeficacia se refiere a la percepcién o creencia del individuo sobre si puede
adoptar comportamientos adaptativos frente a los desafios del entorno. Una persona
gue cree gue puede manejar bien varias cosas serd mas activa y proactiva en la vida.
Esta percepcion de "lo que se puede hacer" refleja la sensacion de control que tiene un
individuo sobre el medio ambiente. Por lo tanto, la autoeficacia es una teoria segura de

si misma de la capacidad de un individuo para lidiar con diversas tensiones en la vida.

Esta escala se considera como un método para lograr entender el bienestar de un
grupo de personas en funcion de las emociones positivas, compromiso, relaciones
personales, significado de vida y logro, las cuales inciden de forma positiva en el

desempefio de la persona (Bueno et al, 2017, p. 7).

La autoeficacia ha mostrado su relevancia en el funcionamiento humano (Espada,
Gonzalvez, Orgilez, Carballo y Piquera, 2012, p. 359). Por lo que al ser aplicado en
personas mayores se puede tener resultados positivos en las encuestas que se

realizan porque asi las personas también toman conciencia sobre el tema tratado.

Este concepto, aplicado en el ambito de la salud, repercute de manera positiva para
prevenir conductas contrarias al bienestar de las personas, observandose cambios
satisfactorios en las acciones de las personas cuando los medicas estimulan el inicio
de las mismas y la cual puede ser medida a través de la Escala de Estado de Salud
Percibido o Percepcion de Bienestar de Reker y Wong (1984) mediante una
autovaloracion de la salud realizada por la misma persona (Cid, Orellana y Barriga,
2010, p. 552).

1.3. Estado de la cuestién

La Organizacion Mundial de la Salud, la Federacién Mundial del Corazén y la
Universidad de Newcastle en Australia publicaron conjuntamente un informe que
muestra que 1,9 millones de personas por mueren por enfermedades cardiacas

causadas por el tabaco anualmente a nivel mundial. Este nimero ha aumentado en
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mas de 200.000 en solo dos décadas (Dong, 2020). La OMS* (2020) advirtié que una
quinta parte de las muertes por enfermedades cardiacas son causadas por el tabaco.
Insta a todos los fumadores a dejar de fumar para evitar ataques cardiacos y enfatiza
gue los fumadores tienen mas probabilidades de desarrollar enfermedades

cardiovasculares agudas que los no fumadores.

Segun la OMS, las enfermedades cardiovasculares son las responsables de mas de 17
millones de decesos en el anualmente. En los Estados Unidos, mas de 80 millones de
personas padecen alguna forma de enfermedad cardiovascular. En América se
registran unos 4,45 millones de muertes anualmente, de los cuales, 1,5 millones lo

hacen antes de los 70 afios. (Instituto del corazén en Texas, 2019; OMS, 2019).

Algunas estadisticas referentes a las enfermedades del sistema circulatorio a nivel
europeo durante el 2014 indican que las mismas fueron las responsables de 1,8
millones de decesos solo en la Unién Europea durante el 2014 con una media de 37%,

existiendo datos diferenciales entre la Europa oriental y occidental (Mateo, 2017).

En cuanto a género, las enfermedades cardiovasculares han causa el 55% de las
muertes en mujeres y 43% en los hombres con respecto al total de fallecimientos,
siendo aun mayor este porcentaje en los estratos sociales bajos. En cuanto a Espafia,
segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), las enfermedades
cardiovasculares son la primera causa de muerte de la poblacién con una tasa del 35%

(Sociedad espariola de cardiologia, s.f).

El Informe 2020 sobre la salud y las enfermedades cardiovasculares de China
publicado recientemente, muestra que la prevalencia de las enfermedades
cardiovasculares en China va en aumento. El nimero de pacientes que padecen
actualmente este tipo de enfermedades es de unos 330 millones, incluidos 13 millones
de accidentes cerebrovasculares y 1139 millones cardiopatia coronaria, cardiopatia
pulmonar 5 millones, insuficiencia cardiaca 8,9 millones, fibrilacion auricular 4,87

millones, cardiopatia reuméatica 2,5 millones, cardiopatia congénita 2 millones,

1 OMS (22 de septiembre de 2020). El tabaco causa el 20% de las defunciones por cardiopatia coronaria.
22 de septiembre de 2020. Disponible en: https://www.who.int/es/news/item/22-09-2020-tobacco-
responsible-for-20-of-deaths-from-coronary-heart-disease.
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enfermedad arterial de las extremidades inferiores 45,3 millones e hipertension 245
millones. Lo que es mas preocupante es que en los Ultimos diez afios, la tasa de
mortalidad por enfermedades cardiovasculares entre los residentes urbanos y rurales
en China también ha ido en aumento. En 2018, las muertes cardiovasculares ocuparon
el primer lugar entre todos los residentes urbanos y rurales en China, contabilizando
para el 46,66% en las zonas rurales, la ciudad es del 43,81%. Hoy en dia, el nUmero
absoluto de personas que padecen hipertension, dislipidemia, diabetes y obesidad esta
aumentando, y la tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares en mi pais

puede aumentar aun mas en el futuro.

En 2020, los resultados de una encuesta a gran escala publicada por el Centro
Nacional de Enfermedades Cardiovasculares también sonaron una llamada de atencion
para el pueblo chino. El estudio analiz6 el estado de salud cardiovascular de 980.000
personas en China de 2015 a 2019 y encontré que el 10,3% de los residentes eran
grupos de alto riesgo de enfermedad cardiovascular y las proporciones de grupos de
alto riesgo eran diferentes en las diferentes regiones. Especificamente, la poblacion
con alto riesgo de enfermedad cardiovascular en el noreste de China represento el
12,6%, el norte de China represent6 el 11,4%, el sur de China tuvo una proporcién mas
baja y el centro de China, el este de China, el noroeste de China y el suroeste de China
tuvieron una proporcion media. Se estima que mas de 4 millones de personas mueren
cada afno por enfermedades cardiovasculares, lo que representa el 41,89% de todas
las muertes, y este dato sigue en aumento (Zhang, 2020).

El estudio también muestra que la tasa de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares en las zonas rurales ha superado y sigue siendo superior al nivel
urbano desde 2009. Los estudios han demostrado que la prevalencia de depresion en
pacientes con infarto agudo de miocardio en China es del 21,66%, que es
significativamente méas alta que el 10,36% de las personas sanas. Un estudio
prospectivo de enfermedades cronicas en China encontré que la prevalencia de
depresion mayor en residentes chinos es del 0,6% y la depresion mayor es uno de los

factores de riesgo de enfermedad cardiaca. (Dong, 2020).
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El Informe sobre enfermedades y enfermedades cardiovasculares de China 2019
enfatiza que, en la actualidad, las muertes cardiovasculares representan la primera
causa de muerte entre los residentes urbanos y rurales, el 45,91% en las zonas rurales

y el 43,56% en las urbanas.

Segun el Informe 2020 sobre la salud y las enfermedades cardiovasculares de China,
con el desarrollo de la economia social, el estilo de vida de las personas ha
experimentado cambios profundos. Especialmente con el envejecimiento de la
poblacion y la aceleracion del proceso de urbanizacién, la prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular en China es evidente, lo que lleva al aumento continuo del
numero de enfermedades cardiovasculares. EI nimero de pacientes cardiovasculares
seguira creciendo rapidamente en los proximos 10 afios. Sin embargo, en
correspondencia con esto, el nivel general de actividad fisica de los chinos ha
disminuido y el sobrepeso y la obesidad han aumentado.

Segun Dong (2020) "Desde 1991 hasta la actualidad, la actividad fisica total de los
adultos se ha reducido casi a la mitad. De 2016 a 2017, si bien la tasa de cumplimiento
de actividad fisica de los estudiantes de primaria y secundaria nacional aument6 en
cierta medida, de 29,9% a 34,1%, el aumento se concentrd principalmente en las
etapas de primaria y secundaria, y no hubo cambios. en la etapa de la escuela

secundaria”.

De 2002 a 2012, la tasa de sobrepeso de los residentes mayores de 18 afios aumenté
del 22,8% en 2002 al 30,1% y la tasa de obesidad paso del 7,1% al 11,9% (Gao, 2020).
Sin embargo, los principales factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares
incluyen la edad, el sexo, la raza, los antecedentes familiares, la hipercolesterolemia, el
tabaquismo (incluido el tabaquismo pasivo), la diabetes, la hipertensién arterial, la
obesidad abdominal, la falta de ejercicio, la falta de frutas y verduras en el dieta,
nervioso. A excepcion de los primeros 4 factores de riesgo que no se pueden cambiar,
los 8 factores de riesgo restantes estan todos relacionados con los malos estilos de

vida, y todos pueden mejorarse y controlarse cambiando los estilos de vida.

Para frenar la alta incidencia de enfermedades -cardiovasculares y responder

activamente a los enormes desafios de las enfermedades cardiovasculares para la
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salud humana, los esfuerzos para mejorar el nivel de tratamiento médico son un
aspecto. Las medidas méas importantes y eficaces son adherirse a un estilo de vida
saludable y controlar activamente factor de riesgo cardiovascular. Hay muchas razones
para las enfermedades cardiovasculares, incluidos factores genéticos, factores

ambientales, factores sociales y factores de comportamiento.
1.4. Antecedentes de la investigacion

En la investigacién realizada por Brandao, Dantas, Costa, Santos, Galvao & Brandao
analizan “La asociacion entre los habitos de vida relacionados con el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y los factores sociodemogréaficos y clinicos en
ancianos” (2017, p. 127). En donde la metodologia empelada fue de un grupo de
personas domiciliadas en Brasil, la herramienta de andlisis fueron las entrevistas y se
realiz6 ademas una investigacion descriptiva. Los resultados de dicha investigacion
fueron que las personas de edad avanzada con malos habitos de vida como el
tabaquismo y alcoholismo que se relacionan con ECV se pueden ver influenciados por
factores sociodemograficos y clinicos (Brandao, Dantas, Costa, Santos, Galvao &
Brandao, 2017).

Rodgers et al (2019) realizaron una investigacion documental sobre los Riesgos
cardiovasculares asociados con el género y el envejecimiento. En donde argumenta
que “La poblacibn anciana y anciana es particularmente susceptible a las
enfermedades cardiovasculares. La edad es un factor de riesgo independiente de
enfermedad cardiovascular (ECV) en adultos, pero estos riesgos se ven agravados por
factores adicionales, como la fragilidad, la obesidad y la diabetes” (p. 02) En esta
investigacion se realiza un estudio de manera cualitativa en donde se analizan los
comportamientos de salud y los factores que complican el riesgo de las personas de
avanzada edad. Los malos habitos de vida de las personas se relacionan con
inactividad, mala nutricion y tabaquismo. Esta investigacion es importante para nuestro
estudio porque realizan un enfoque en las discrepancias de género en las ECV en
adultos mayores, con el fin de proporcionar una mejor comprension de las
consideraciones necesarias en el desarrollo de futuros tratamientos dentro de la

poblacién que envejece. En donde al modificar el estilo de vida de las personas con
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edad avanzada se puede lograr mejores resultados en su salud y mitiga el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y las consecuencias de las mismas. Los cambios de
vida que proponen en esta investigacion son el mantenimiento de un peso saludable, la
evitacion de los productos de tabaco y el ejercicio regular (Rodgers et al, 2019). Por lo
tanto, en esta investigacion nos presentan la importancia de cuidar la salud y los
problemas que pueden presentarse en las personas con enfermedades
cardiovasculares. Existen factores que estan relacionados a mejorar o empeorar la
calidad de vida de las personas como lo es la obesidad, el sedentarismo y la avanzada

edad de las personas.

Segun Li (2019) la insuficiencia cardiaca es un sindrome clinico complejo y un
resultado comun de una variedad de enfermedades cardiacas. “Hay muchas razones
para la insuficiencia cardiaca, incluida la enfermedad cardiaca coronaria, la
enfermedad cardiaca hipertensiva, la enfermedad cardiaca reumatica y la enfermedad
cardiaca congénita. Con el aumento de la edad, las funciones de varios 6rganos en los
ancianos estan envejeciendo gradualmente, y otras enfermedades del sistema, como el
corazon, los pulmones, los rifiones, etc., a menudo se combinan y es mas probable que

ocurra insuficiencia cardiaca.” Dado que los primeros sintomas de la insuficiencia

cardiaca no son obvios, muchos pacientes solo se descubren después del inicio agudo
de la insuficiencia cardiaca. “En el estudio realizado se determiné que la prevalencia de
insuficiencia cardiaca en China demuestra que, entre los adultos de China, la
prevalencia de insuficiencia cardiaca es de aproximadamente 0,9%. Los ancianos
tienen un alto riesgo de insuficiencia cardiaca y, con la edad, la prevalencia de
insuficiencia cardiaca aumenta significativamente. Entre ellos, las personas mayores de
55 afios son del 2% al 3%; la prevalencia de insuficiencia cardiaca en personas
mayores de 65 afios es tan alta como del 4% al 6%; y la tasa de prevalencia en
personas mayores de 70 afos es el 10%.” Los ancianos que padecen hipertension,
enfermedad coronaria, diabetes, bronquitis crénica, enfisema, miocarditis, anemia,
insuficiencia renal y otras enfermedades tienen incluso mas probabilidades de sufrir

insuficiencia cardiaca.
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En el estudio realizado por Li y Jian (2017) en donde estudiaron la prevalencia de
enfermedades cardiovasculares entre la poblacién de 45 afios, encontraron que en el
2013 fue del 13,9% y del 12,1% en 2011 en la poblacion de china, mientras que la
prevalencia en las mujeres fue mayor que en los hombres y las areas urbanas fue
mayor que en las areas rurales. El costo total anual promedio por paciente individual
fue mas bajo en el 2013 que en el 2011. Los pacientes urbanos tenian un monto mas
alto de costos médicos directos, una tasa de copago mas baja y un costo no meédico
mas bajo, como transporte y alojamiento, que sus pacientes rurales. contraparte. Tanto
los pacientes urbanos como los rurales pagan mas por los servicios ambulatorios que

por los servicios hospitalarios (p. 3).

En referencia al andlisis mencionado anteriormente, el mismo autor sugiere que los
encargados de desarrollar las politicas pertinentes al tema en China deben tomar en
cuenta tanto las acciones del paciente frente a la enfermedad y la distribucion de los

recursos para luego enfocarse en la politica sanitaria actual (p. 04).
2. METODOLOGIA
2.1. Disefio de estudio

La presente investigacion es de metodologia cuantitativa, basada en la recoleccion y
analisis de datos. Ademas, segun el alcance de la misma, es una investigacion de tipo
descriptica ya que se pretende medir variables de la realidad para tener una
descripcién del problema planteado. Esta investigacion presenta caracteristicas de tipo
exploratoria porque se quiere cuantificar una muestra que no se pretende obtener datos

representativos.

La experiencia de las personas sobre su rutina diaria y cédmo sera el impacto tanto
positivo y/o negativo que tengan un cambio de rutina es lo que realizaremos en esta
investigacion al analizar la importancia de la actividad fisica en las personas mayores

de 50 anos con enfermedades cardiovasculares.
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2.2. Marco/ambito de estudio

La asignacion para poder llevar a cabo la investigacion y la documentacion se basoé en
aquellos pacientes que presentan enfermedades cardiovasculares, como lo son la
hipertension arterial, arritmia e insuficiencia cardiaca. Se llevara a cabo este estudio en

la poblacion de Beijing con una fecha aproximada de duracion de 3 meses.
2.3. Poblacion de estudio

La muestra de esta investigacion sera un grupo de personas de entre 50 y 70 afios
residenciados en Beijing y que tengan enfermedades cardiovasculares como la
hipertension, insuficiencia cardiaca o arritmia, la cantidad de la muestra de personas

sera de 75 personas.

La muestra serd escogida mediante un muestreo no probabilistico, ya que se hace una
seleccion voluntaria de los individuos que se cree que sean mas adecuados para el
estudio. En total se escogieron 75 personas, no siendo una muestra representativa de
las enfermedades analizadas. La técnica del muestreo no probabilistico que se uso es
el muestreo subjetivo. Por lo tanto, la fiabilidad y el error se han determinado a partir
del tamafio de la muestra, que, para efectos de esta investigacion la fiabilidad es del
95% vy el error del 7%.

Se rechazaron a todas aquellas personas que no presentan alguna enfermedad
cardiovascular de las antes mencionadas y aquellas que no eran capaces de responder

una encuesta de forma completa.
2.4. Recogida de datos.

Para el disefio de nuestra investigacion nos hemos basado en la caracteristica de la
calidad de vida de los pacientes que padecen una enfermedad cardiovascular, es por
ello por lo que se seleccionaron distintos pacientes de la zona quienes se han dividido
en dos grupos para asi poder entender la calidad de vida que llevan las personas bien

sea si estas asisten 0 no a los centros de ayuda o si cuentan con algun cuidador.

La técnica de recogida de datos fue mediante encuestas y se realiz0 via correo

electronico o WeChat. Las encuestas seran revisadas por una persona gue conozca
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muy bien el idioma espafiol y serd implementada por el autor de esta investigacion

debido que necesitamos observar como los datos para la realizacion de este proyecto.

Como la técnica de recogida de datos serd mediante encuestas y se realizaran via
correo electrénico o la aplicacion WeChat debido a la situacion de la pandemia del
COVID-19 y sus efectos mortales en pacientes con alguna patologia. Para ello se les
contactara con anticipacion que dia y hora prefieren para realizar la encuesta mediante
internet a una de sus cuentas de correo electrénico o WeChat, luego ese dia
establecido anteriormente se les llamara por llamada de voz o videollamada y se les
realizara la pregunta de manera directa, el tiempo estimado de la encuesta sera de
unos 5 o 10 minutos para no ocupar mucho del tiempo de paciente, por lo que ellos
solo responderan las preguntas antes establecidas. Ademas, si este lo desea se les
puede enviar la encuesta por escrito y el paciente puede responder en lazo de 24
horas.

2.5. Disefio de instrumento de medida

Como instrumento de medida y de recoleccion de datos, se ha designado la encuesta,
estas estaran divididas en tres principales items, con la finalidad de recolectar mejor la
informacion. Para ello queremos medir, la calidad de vida que presentan los pacientes
gue padecen enfermedades cardiacas.

Para conocer la auto-independencia de las personas que poseen enfermedades
cronicas se midio bajo la Escala de Autoeficacia Generalizada (Schwarzer y Scholz,
2000), la escala de autoeficiencia generalizada es un instrumento creado en 1979 en
Alemania por Schwarzer y Jerusalem. Mas tarde, en 1981 esta versién alemana fue
traducida a 28 idiomas en donde estan incluidos el espafiol y el chino. La version en
espafol se tradujo desde la escala original con adaptaciones culturales necesarios para
medir de manera contextualizada la poblacion de varios paises de habla hispana, como
lo es Espafia (Cid, Orellana, Barriga, 2010, p. 551).

En la primera parte nos enfocaremos en recolectar informacion basica del paciente, por
ello, se realizaran preguntas como su edad, genero, estatus social, su estado civil, el

tipo de enfermedad que padece y si ha sido tratado con un médico especialista en los
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ultimos 12 meses. Esta primera parte de la encuesta constara con 6 preguntas
cerradas.

En la segunda parte de la encuesta, constar4 de 6 preguntas referentes a como el
paciente puede afrontar la situacion de su enfermedad, que actividades hace o cuéles
son sus expectativas. Para contestar estas preguntas que se plantean, el paciente
puede hacerlo mediante las respuestas cerradas que se muestran en la encuesta. Para
esta segunda parte, queremos conocer las emociones, actitudes, optimismo y
satisfaccion del paciente con respecto a su enfermedad. Ya que pueden generar
ansiedad, depresion y hasta sintomas y dolencias fisicas, 0 a su vez los pacientes

pueden no conocer métodos para sentirse mejor.

En la tercera parte, se busco el poder entender si las personas tenian algun tipo de
actividad, medicina o rutina para mitigar los efectos de esta enfermedad. En esta parte
se colocaran 6 preguntas creadas para este propdésito, es decir, preguntas ad-hoc en
donde se hacen referentes a las actividades fisicas, rutinas, alimentacion, si tiene algun
cuidador, etc. Para contestar estas preguntas que se plantean, el paciente puede

hacerlo mediante las siguientes respuestas cerradas “Si” y “No”.
2.6. Variables de estudio
2.6.1. Variables dependientes

Las variables dependientes son aquellas que dependen de los valores que puedan
tomar las otras variables, es por esta razon que nuestra investigacion se basara en
analizar y comprender la calidad de vida que las personas presentan cuando se padece
enfermedades cardiovasculares, es por esta la razon por la cual nos hemos planteado
como variable dependiente la de conocer la calidad de vida que llevan los pacientes
gue padecen esta enfermedad.

Nuestras variables dependientes seran si la persona padece una enfermedad cardiaca
0 no, si ha tenido algun problema médico grave como lo es el infarto, enfermedad

coronaria u otras enfermedades del corazoén.

2.6.2. Variables independientes
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Nuestra variable independiente sera las opiniones de los pacientes y su grado de
satisfaccion o bienestar mientras padecen alguna enfermedad crénica, es decir, las
variables independientes seran las emociones, el estado fisico que presentan estos

pacientes.

Para ello necesitamos conocer su situacion actual, es decir, necesitamos informacion
como edad, estado civil, nivel de estudio, clase social, estado de salud percibido en los
ultimos 12 meses, diagnoéstico de la enfermedad, actividad fisica y malos h&bitos como
tabaquismo o alcoholismo.

2.7. Fases del estudio
Se destacan tres fases de estudio en este proyecto:

Fase inicial: En la primera parte de este proyecto se realiz6 la formulacion vy
delimitacién del problema del proyecto, se plantea los objetivos y la justificacion del
mismo. Luego se realiza la parte teorica la cual esta conformada por la revision literaria
y el desarrollo del Marco Tedrico con los conceptos relacionados al tema en cuestidon a

partir de bibliografia cientifica en el area de medicina.

Fases de planeacion: En esta fase, se crea la encuesta, se revisa las preguntas.
Ademas, se debe realizar el muestreo de las personas, contactarlas y explicarles el
propésito de esta investigacion y todos los aspectos éticos y de confidencialidad del

mismo.

Fase de ejecucion: Para poder cumplir con los objetivos propuestos al inicio de la
investigacion, es de suma importancia esta fase porque se conoce la relacion existente
gue se puede ver entre la calidad de vida de las personas y todo el entorno que este
abarca, es decir, la autoeficacia de las personas, el apoyo social y del entorno que

estas reciben cuando se padece una enfermedad cardiovascular.

Ahora bien, una vez aplicada la encuesta a las personas que padecen una enfermedad
cardiovascular, se realiza el andlisis de resultados, y se verifica e identifica la calidad

de vida de las personas mayores de 50 aflos que presentan enfermedades
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cardiovasculares. Ademas, también de Identificar cuales son las actividades fisicas que
realizan las personas mayores a 50 afios parte del estudio.

Fase de finalizacion: En esta Ultima fase se realizan las conclusiones, se verifican los
objetivos y se da a conocer los factores que influyen en la mejoria de la calidad de vida

de los pacientes mayores de 50 afios que padecen enfermedades cardiovasculares
2.8. Analisis de datos

La evaluacion y estudio que se realizara a estos pacientes para mejorar su calidad de
vida facilita ademas la adopcion de medidas para su cuidado durante el tratamiento de
la enfermedad, esto influye en la preservacion del bienestar y funcionamiento fisico de
la persona.

Ahora bien, al aplicar la encuesta en los pacientes, se pudo saber como se han sentido
y como es el bienestar que han sentido, ademas de conocer el estado de animo al
recibir apoyo familiar, social, entre otros. Se realizaran gréficas con los resultados

obtenidos a partir de las encuestas.
Para ello se hizo uso del software informético SPSS de IBM version 24.0.
2.9. Aspectos éticos

Esta investigacion es realizada solo para fines educativos, por lo tanto, ningin dato
sera divulgado para otros fines. Ademas, esta investigacion es para estudiar la calidad
de vida de las personas, pero no se les puso en riesgo como el afecto negativo a su

salud ni se intervino en su tratamientos ni vida diaria.

Sin embargo, en concordancia con lo antes expuesto podemos afirmar que se les
explicara a los pacientes que se revelarian sus resultados dentro de esta investigacion,
es decir, si tuvieron buenos resultados o no, pero que no se revelaria ni sus nombres,
ni lugar de vivienda exacta, ni mostrariamos sus rostros o algunas caracteristicas que

podria perjudicarlos.

Por lo tanto, en cuanto a las consideraciones éticas que se llevaran a cabo durante
toda la documentacién para la realizacion del estudio se deja claro que los datos

obtenidos y la informacion recolectada es solo para uso académico, y para poder
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entender més a fondo las caracteristicas principales que presentan las personas que

padecen enfermedades cardiovasculares.

Es importante mencionar que en este proyecto se recolectd la muestra antes de
obtener la respuesta del Comité de Etica con respecto al visto bueno.

3. RESULTADOS
3.1 Resultados de las encuestas

En la encuesta realizado pudimos ver las siguientes caracteristicas de las personas

Genero de las personas

= Hombre = Mujer

Dentro de las encuestas realizadas, en la siguiente grafico podemos representar que

un 57% de las personas encuestadas eran mujeres y el otro 43% restante era hombres.

Edad

= Entre 50-60 afios = Entre 60 y 70 afios
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Otro dato importante fue la edad de las personas, un 64% representa una edad

comprendida entre 50 y 60 afios y un 36% representa una edad comprendida entre 60

y 70 afios de edad.

A continuacion, se presenta los resultados obtenidos a partir de las encuestas

realizadas a 75 individuos.

Tabla 1. Situacion laboral actual

1. ¢ Trabaja actualmente?

Si

No

64%

36%

Tabla 2. Situacion econémica actual

2. ¢ Cémo define su situacién econémica?

Bien

Regular

Mal

75%

21%

4%

Tabla 3. Estado civil del individuo

3. ¢ Cual es su estado civil?

Casado (a)

soltero (a)

Viudo (a)

Divorciado (a)

66%

0%

15%

19%

Tabla 4. Enfermedades cardiovasculares que padecen

4. ¢ Cual de estas enfermedades padece actualmente?

Hipertension

arterial

Arritmia

Insuficiencia cardiaca

75%

15%

10%

Tabla 5. Informacion sobre control del especialista

5. ¢ Esta en control con su médico tratante?

Si

No

95%

5%

Tabla 6. Bienestar en los ultimos 12 meses
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6. ¢ COmo se ha sentido en los ultimos 12 meses?

Bien

Regular

Mal

83%

15%

2%

Tabla 7. Informacién actual de su medicacion

7. ¢ Toma algun medicamente recetado por un médico especialista?

Si

No

100%

0%

Tabla 8. Antecedentes de enfermedades graves

8. ¢Alguna vez ha tenido alguno de estas emergencias médicas?

Derrame Ninguna de las
Infarto _
cerebral anteriores
5% 0% 95%

Tabla 9. Antecedentes de hospitalizacion

9. Ha sido hospitalizado alguna vez debido a su enfermedad?

Si

No

35%

65%

Tabla 10. Informacion sobre ejercicio del individuo

10. ¢ Realiza alguna actividad fisica?

Si

No

38%

62%

Tabla 11. Frecuencia de la actividad por semana

11. ¢ Con que frecuencia realiza alguna actividad fisica?

Todos | Entre 6y 5vecesa | Entre 4y 2 veces a lvezala N
unca
los dias la semana la semana semana
6% 18% 35% 31% 10%

Tabla 12. Frecuencia del ejercicio por horas

12. ¢ Cuantas horas al dia realiza algun ejercicio?
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Mas de 3 Entre1y 2 | Entre 30 minutosy 1 | Menos de 30 N
unca
horas al dia | horas al dia hora al dia minutos
0% 10% 55% 25% 10%

Tabla 13. Informacién sobre tabaquismo

13. ¢ Usted es un fumador actualmente?

Si

No

Exfumador

25%

62%

13%

Tabla 14. Informacion sobre bebidas alcohdlicas ingeridas por el individuo

14. ;Con que frecuencia toma alguna bebida alcohodlica?

Todos los | Entre 6y 5veces | Entre 4y 2veces | 1vezala N
unca
dias a la semana a la semana semana
0% 0% 0% 15% 85%

Tabla 15. Frecuencia de chequeo medico

15. ¢, Con que frecuencia va al médico a realizarse un chequeo rutinario?

1 vez al afio

2 veces al afo

3 veces al afio

cada 5 afios 0 mas

66%

22%

3%

9%

Tabla 16. Habitos alimenticios del individuo

16. ¢ Cémo considera que son sus habitos alimenticios?

Bueno

Regular

Malo

53%

33%

14%

Tabla 17. Apoyo familiar

17. ¢ Se siente apoyado emocionalmente por sus familiares o amigos?

Si

No

A veces

75%

4%

21%

Tabla 18. Informacion sobre impedimento de la enfermedad

18. ¢ Siente que la enfermedad que padece actualmente impide que usted realice actividades

diarias?




Si No

18% 82%

Tabla 19. Autoevaluacion de la enfermedad

19. ¢ Se siente preocupado debido a que esta padeciendo esta enfermedad?

Si No A veces

35% 61% 4%

Como puede observarse estos resultados muestran como ha sido afectada la salud de
las personas a causa de las largas jornadas de trabajo en casa sin contar con una

adecuada rutina de ejercicios que ayuden a mejorar su salud.
4. DISCUSION

Durante las encuestas pudimos observar que un 64% trabaja actualmente, en donde
podemos evidenciar que esto puede afectar negativamente su salud, debido a que,
durante las horas de trabajos, estan ocupados y estresados todos los dias (Serrano,
Moya y Salvador, 2009; Larrinaga y Hernandez, 2016). En el ajetreo, la salud se
deteriora y el estrés y el insomnio son inseparables causando grandes problemas de
salud, sin embargo, teniendo una vida activa y aprovechando las horas de trabajos
pueden tener una mente ocupada y activa logrando asi que el cuerpo fisico se

mantenga en movimiento (Molina, 2008).

También hemos visto que las personas encuestadas padecen alguna de estas
enfermedades, por lo tanto, la encuesta encontré que un 75% de las personas padecen
hipertension arterial, 15% padece de arritmia y solo un 10% padece de insuficiencia
cardiaca (Franco y Cardona, 2017). La prevencion y el tratamiento tempranos son la
clave para tener una calidad de vida frente a estas enfermedades. Ademas de
mantener un estilo de vida saludable, para los pacientes con antecedentes de
enfermedades cardiovasculares, tomar sus medicamente y seguir las recomendaciones
de los doctores puede reducir el riesgo de recurrencia de enfermedades
cardiovasculares. Ademas, para los pacientes que tienen enfermedades

cardiovasculares pero que ademas tienen multiples factores de riesgo (como otras
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enfermedades como, por ejemplo, diabetes, cancer, obesidad, hiperlipidemia vy
tabaquismo, etc.) (Serrano, Moya y Salvador, 2009; Alonso, Calleja, y Borbolla, 2015;
Mastrangelo, et al., 2015; Mendinueta y Herazo, 2015) el control con los médicos es
indispensable. El corazén es el 6rgano de poder central de la circulacién sanguinea
humana, y su estado funcional directamente afecta la calidad de vida y la esperanza de
vida de una persona. Un estilo de vida saludable se ha convertido en la eleccion de
muchas personas mayores, y la idea de hacer que las personas sean jovenes a traves
del ejercicio ha estado profundamente arraigada en el corazén de la gente (Conn,
Hafdahl, Cooper, Brown y Lusk, 2009).

El hecho de que un paciente tenga una enfermedad cardiovascular requiere un
diagnostico profesional. Por lo tanto, la encuesta también arroj6 que le 95%
encuestados esta en control con un médico (Rondanelli y Rondanelli, 2014) y el 83%
de los individuos actualmente se ha sentido viendo durante el Ultimo afio. Los médicos
generalmente realizan diversos examenes para saber si un paciente tiene una
enfermedad coronaria desde varios aspectos (Lobos y Brotons, 2011). El sintoma mas
tipico de la enfermedad del corazén es la angina de pecho, que a menudo tiene
sintomas de dolor en el pecho (Brown, et. al, 2017). El dolor en el pecho esta
relacionado principalmente con la movilidad del paciente. Por ejemplo, el paciente no
tiene dolor en un estado de reposo, pero en el caso de ayuno. caminar, correr, etc.
Habra sintomas dolorosos, llamados dolor de pecho inducido por el esfuerzo, que es un
sintoma mas tipico de la enfermedad coronaria (Berdu et al., 2021). Por el contrario, Si
el paciente se siente incomodo en el pecho por mal humor en un estado de
tranquilidad, pero no incobmodo después de la actividad, este es un sintoma muy atipico

de enfermedad coronaria.

El dolor de pecho que es un sintoma de enfermedad coronaria o un sintoma de algun
efecto grave producto de las enfermedades cardiovasculares, generalmente se
manifiesta como dolor en la parte posterior del esternon o en la parte delantera del
corazon. El rango es del tamafio de la palma. Algunos pacientes informan que su dolor
de pecho es como un pinchazo de aguja. Este es un sintoma atipico de la enfermedad

coronaria (Mauro, 2015).
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También pudimos determinar que los encuestados solo el 6% realiza ejercicios todos
los dias, un 18% realiza ejercicios entre 5 y 6 veces a la semana y un 10% nunca
realiza ejercicio. Esto se puede deber a la vida ocupada que tienen las personas que
no prestan atencion a su salud, ademas cuando el clima es caluroso en verano, no se
recomienda hacer ejercicios tan frecuentemente porque para algunas personas durante
estos dias sienten opresion en el pecho, malestar y sudoracién facil (Rondanelli y
Rondanelli, 2014). La angina es una enfermedad comun en las enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares. Los pacientes tipicos con angina son opresion

en el pecho y sudoracion facil.

A pesar de que todos los encuestados toman sus medicamentos recetados por
especialistas y solo un 5% ha tenido infarto previamente, no se recomienda que los
pacientes identifiquen la enfermedad por si mismos, si hay molestias en algun lugar del
cuerpo o molestias en el pecho, deben acudir al hospital para recibir tratamiento
meédico oportuno. En la actualidad, las principales ciudades estan construyendo centros
de dolor toracico. La tarea principal de los centros de dolor toracico es identificar
rapidamente si el dolor toracico es grave o grave. Estos canales hospitalarios
especificos son para el servicio al paciente (Bayon, et al., 2002). Por eso, es importante
gue las personas conozcan las ayudas de su ciudad ya que, si el paciente tiene un
malestar toracico inexplicable y severo en verano, lo mas importante es buscar

tratamiento médico a tiempo, no hacer un diagnéstico diferencial en casa.

La hipertensibn es un factor de riesgo importante para las enfermedades
cardiovasculares (Gutiérrez, Corredor y Tovar, 2021). Cuando la presion arterial es
demasiado alta, el flujo sanguineo a alta presion "descompondra” la intima de los vasos
sanguineos Y el colesterol en la sangre entrara facilmente. los vasos a menudo tienen
bifurcaciones y bifurcaciones La boca es a menudo la posicion mas vulnerable para ser
"herida", y también es el lugar donde la aterosclerosis es propensa a ocurrir. Por lo
tanto, es importante que los pacientes, tomen un cambio en el estilo de vida (Troncoso,
et al., 2020), ya que segun las encuestas un 25% todavia fuma y un 33% de los
encuestados respondié que tiene habitos alimenticios regulares y un 14% respondio

gue tiene muy malos hébitos alimenticios (Yusuf, et al., 2019). Ademas, los métodos
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clinicos basicos actualmente son principalmente tratamientos farmacolégicos, como las
estatinas aplicadas al colesterol, que son utilizadas por pacientes con colesterol alto,
pero los pacientes con hipertension arterial y diabetes realmente necesitan estatinas
para controlar el colesterol y la aterosclerosis; de alto riesgo. Para pacientes que han
padecido de enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, necesitan aplicar
medicamentos recetados y supervisados por sus médicos, estos con la finalidad de
controlar la enfermedad como la aspirina, que ayuda a prevenir la trombosis.
Clinicamente, es necesario analizar los factores de riesgo de acuerdo con la situacion
real, y realizar un diagnostico y tratamiento razonables de acuerdo con las pautas

existentes.

Por ello para el manejo general de las enfermedades cardiovasculares vy
cerebrovasculares, el control del paciente deberia ser una parte muy importante y estos
a su vez deberian ir anualmente a la consulta con sus médicos tratantes, en las
encuestas hemos notado que solo el 66% va anualmente a su médico y 9% va cada 5
afios a un meédico. Sin embargo, incluso si se trata de prevencion primaria, las
personas deben ir lo mas seguido posible para que se siga trabajando y controlando su
enfermedad, principalmente si son obesos, si padecen hipertension arterial, niveles
elevados de azucar en sangre y lipidos en sangre elevados (Gomez y Valencia, 2020).
Sin embargo, es recomendable que se puede controlar ain mas estas enfermedades si
los factores de riesgos son controlados, es decir, prevenir la obesidad, presion arterial
alta, azlcar en sangre alta y lipidos en sangre (Gutiérrez, 2021). Se puede educar a los
bebés y nifios pequefos para que tengan una vida mas sana, con el fortalecimiento de
la educacion familiar y escolar, para que los nifios tengan una comprension clara de los
rangos de peso razonables, los habitos alimenticios, los métodos de ejercicio regular,
etc., que es un proceso de beneficio para toda la vida (Solano, 2020).

En cuanto a la dieta y debido a que los habitos alimenticios de los encuestados ellos
mimos lo caracterizan de bueno con un 53% se recomienda principalmente una dieta
baja en sal. Los habitos alimentarios generales de China son generalmente salados y
las condiciones alimentarias actuales han mejorado, por lo que la gente se inclina mas

a elegir alimentos grasosos, lo que conduce a la obesidad. Las pautas dietéticas

43



nutricionales recomiendan una dieta basada en verduras, frutas y cereales integrales,
una combinacién de proteinas de alta calidad, una pequefa cantidad de grasa, menos
azucar y sal, y el control de las calorias totales y el peso total (Bellows y Moore, 2013;
Rovira, et al., 2021).

En cuanto al ejercicio, los encuestados respondieron que un 10% nunca realiza
ejercicios y solo el 6% realiza ejercicios todos los dias, la mayoria de los individuos, es
decir, el 55% de los encuestados realiza ejercicio entre 30 minutos y 1 hora. Sin
embargo, la forma més sencilla de ejercitar el cuerpo es caminar todos los dias por un
periodo corto de tiempo, no necesariamente deben practicar algun deporte. Ademas,
controlar el peso es muy importante para la prevencion primaria de las enfermedades

cardiovasculares (Lacuey, et al., 2020; Rovira, et al., 2021).

El "Informe sobre la salud y las enfermedades cardiovasculares de China 2019"
muestra que de 1991 a 2009, la actividad fisica total promedio de los residentes adultos
chinos disminuy6 en casi un 50%, y la tendencia actual de mayor disminucion adn se
mantiene. Otra encuesta mostré que la proporcion de personas mayores de 20 afios
gue hacen ejercicio regularmente es solo del 14,7%, entre las cuales las personas de
20 a 39 afios son las mas bajas. Combinado con la tendencia de las personas mas
jovenes con enfermedades cardiovasculares, debemos aumentar conscientemente la

actividad fisica para reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular.

Las "Pautas chinas para la evaluacion y el manejo del riesgo de enfermedades
cardiovasculares” recomiendan que los adultos sanos realicen al menos 150 minutos
de ejercicio aerdbico de intensidad moderada por semana, o al menos 75 minutos de
ejercicio aerbbico de alta intensidad por semana, o cantidades iguales de dos
intensidades Combinaciones de ejercicios (como 100 minutos de ejercicio aerdbico de
intensidad moderada y 25 minutos de ejercicio aerdbico de alta intensidad por semana
(Zhou y Ge, 2021).

Para la salud, la cantidad de actividad fisica se puede aumentar a 300 minutos de
intensidad moderada a la semana o 150 minutos de ejercicio aerObico de alta
intensidad a la semana, o una combinacién de cantidades iguales de ejercicio de dos

intensidades. Cada ejercicio aerdbico debe durar el mayor tiempo posible, mas de 10
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minutos, de 4 a 5 dias a la semana. Las personas mayores de 65 afios y mas, los
pacientes con enfermedades crénicas o discapacitados, aunque no puedan alcanzar la
cantidad de ejercicio de un adulto sano, deben persistir en la actividad fisica acorde a

sus condiciones fisicas y evitar el sedentarismo (Zhou y Ge, 2021).

Para finalizar, también deben actualizarse muchos conceptos de salud. La medicina es
una ciencia para los pacientes, hay muchos datos que demuestran que los beneficios
de tomar medicamentos superan a las desventajas si son medicados por especialistas.

Esperamos que los pacientes puedan ver los medicamentos de manera mas cientifica.
5. CONCLUSIONES

La enfermedad cardiovascular generalmente se refiere a enfermedades del corazon y
los vasos sanguineos. La causa comun es que la aterosclerosis conduce a la
obstruccion vascular, lo que conduce a un flujo sanguineo deficiente, que a su vez
conduce a una variedad de enfermedades. Los sintomas incluyen palpitaciones,
disnea, cianosis, mareos, sincope, etc. Las enfermedades cardiovasculares comunes
incluyen enfermedad cardiaca coronaria, accidente cerebrovascular, insuficiencia
cardiaca, arritmia, enfermedad cardiaca valvular, etc., que pueden causar una muerte
grave. Los grupos de riesgo incluyen tabaquismo, hipertension, antecedentes
familiares, diabetes, obesidad y ancianos. La prevencion de las enfermedades

cardiovasculares es mas importante que el tratamiento.

El envejecimiento de China se ha convertido en una tendencia, y como hacer que los
ancianos estén sanos y en paz en su vejez se ha convertido en un tema ante los
gobiernos de varios lugares. Las asociaciones deportivas de alto nivel organizadas
activamente por varias regiones son un intento Util. Se tiene entendido que, en la
actualidad, las asociaciones deportivas de ancianos se han establecido generalmente a
nivel de ciudad y condado (distrito) en todo el pais. En algunos lugares, las
asociaciones deportivas de ancianos también se han convertido en comunidades,
comités vecinales y aldeas administrativas rurales. A red de organizaciones deportivas

de alto nivel al lado.

45



En los Ultimos afios, aunque la tecnologia de diagnéstico y tratamiento de la
insuficiencia cardiaca ha avanzado mucho, el prondstico de la insuficiencia cardiaca
aun no es optimista, la mayoria de los pacientes mueren por agravamiento de la
insuficiencia cardiaca o por complicaciones, y unos pocos sufren de muerte subita.
Segun las estadisticas, la tasa de mortalidad a los 2 afios de los pacientes con
insuficiencia cardiaca grave es de aproximadamente el 30% Yy la tasa de mortalidad a
los 5 afios llega al 50%. Al mismo tiempo, los gastos médicos de la insuficiencia
cardiaca también son muy caros, lo que supone una gran carga para los propios
pacientes y sus familias. Afortunadamente, a medida que las personas comprenden
cada vez mas las enfermedades cardiovasculares, la insuficiencia cardiaca se ha ido
conociendo gradualmente y la tasa de visitas y hospitalizaciones de pacientes con
insuficiencia cardiaca ha aumentado significativamente. Sin embargo, debido a que los
primeros sintomas de la insuficiencia cardiaca no son obvios, muchos pacientes solo
van al hospital para recibir tratamiento cuando la insuficiencia cardiaca se desarrolla en

un grado mas grave y pierden el mejor momento para la prevencion y el tratamiento.

La mayoria de las fallas cardiacas no son dificiles de diagnosticar, por lo que se puede
utilizar una radiografia de térax o una ecografia Doppler color del corazon para sacar
conclusiones. ¢Como se puede detectar la insuficiencia cardiaca lo antes posible, de
modo que se pueda lograr un diagndstico y un tratamiento tempranos? De hecho, la
insuficiencia cardiaca a menudo tiene algunas "pistas"”, siempre y cuando se le preste
mas atencion en la vida diaria, no es dificil de encontrar. Cuando descubre que tiene
los siguientes sintomas, a menudo indica que tiene signos de insuficiencia cardiaca,
debe ir al hospital lo antes posible: tos inexplicable y tos con esputo blanco pegajoso;
sentirse inadecuado al realizar actividades que originalmente se sentian relajado; subir
escaleras o trotar Dificultad para respirar que dura mas de media hora sin alivio;
opresion en el pecho o asfixia por la noche cuando esta acostado en decubito supino,
necesidad de levantar la almohada; pérdida inexplicable del apetito o nauseas leves;
baja produccion de orina, edema de miembros inferiores, aumento de peso

inexplicable.
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Con todo esto, a medida que los ancianos envejecen, aungque es inevitable que los
ancianos experimenten un deterioro organico y debilitamiento de sus funciones, la
medicina moderna ha avanzado y los tratamientos son menos invasivos. Si los
ancianos o los familiares pueden prestar mas atencion a la dieta de sus mayores y
medir regularmente su presién arterial, controlar el azucar en sangre, la grasa en
sangre y mantenerse alejado de muchos factores de riesgo, prestar mas atencion a la
condicion fisica y los cambios en los sintomas, tomar medicamentos y hacer un
seguimiento de acuerdo con los consejos del médico, también puede disfrute de una
vida de edad avanzada de alta calidad, no solo para la felicidad personal, sino también
para el bienestar de toda la familia.
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7. ANEXOS
A continuacion, se presenta el modelo de encuesta:

Nombre:

Edad:

Género: Hombre Mujer:

Provincia donde reside:

1. ¢ Trabaja actualmente?

Si No

2. ¢, Coémo define su situacion econémica?

Bien: Regular: Mal:

3. ¢ Cual es su estado civil?

Casado (a): Soltero (a): Viudo (a): divorciado (a):

4. ¢ Cudl de estas enfermedades padece actualmente?

Hipertension arterial: Arritmia: Insuficiencia cardiaca:

5. ¢ Esta en control con su médico tratante?

Si: No:

6. ¢ COmo se ha sentido en los ultimos 12 meses?

Bien: Regular: Mal:

7. ¢ Toma algin medicamente recetado por un médico especialista?

Si: No:

8. ¢ Alguna vez ha tenido alguno de estas emergencias médicas?
Infarto: Derrame cerebral:

9. Ha sido hospitalizado alguna vez debido a su enfermedad?
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Si: No:

10. ¢ Realiza alguna actividad fisica?

Si: No:

11. ¢ Con que frecuencia realiza alguna actividad fisica?

Todos los dias: 5 veces a la semana: 3 veces a la semana: 1

vez a la semana: Nunca:
12. ¢ Cuantas horas al dia realiza algun ejercicio?

Mas de 2 horas al dia: Entre 1y 2 horas al dia: Entre 30 minutos y 1 hora

al dia: Menos de 30 minutos:
12. ¢ Usted es un fumador actualmente?

Si: No: Exfumador:

13. ¢ Con que frecuencia toma alguna bebida alcohodlica?

Todos los dias: Mas de 3 dias por semana: Una vez a la semana:

Nunca he tomado bebidas alcohdlicas:
14. ¢ Con que frecuencia va al médico a realizarse un chequeo rutinario?

1 vez al afio: 2 veces al afio: 3 veces al afio: Cada 5 afios o
mas:

15. ¢, Cémo considera que son sus habitos alimenticios?

Bueno: Regular: Malo:

16. ¢ Se siente apoyado emocionalmente por sus familiares 0 amigos?

Si: No: A veces:

17. ¢Siente que la enfermedad que padece actualmente impide que usted realice

actividades diarias?

Si: No:
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18. ¢ Se siente preocupado debido a que esta padeciendo esta enfermedad?

Si: No: A veces:
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