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RESUMEN

El tema de la presente investigacion trata de la muerte subita y su
relacion con las patologias cardiovasculares en la ciudad de Echeandia,
del cantén Echeandia, Provincia de Bolivar, en el afio 2013, para lo cual
se plantea como objetivo determinar cuales son los factores que

influyen en la muerte subita causada por la enfermedad cardiovascular.

Por ello se destaca que unos habitos saludables mantendra la salud de

las personas mas aun si se promueve como un habito el auto cuidado.

Es asi que se promueve en conocer las principales patologias
cardiovasculares y sus complicaciones para de esta manera poder evitar
futuras dolencias y mas aln en casos extremos una muerte de forma

subita.

Como fundamentaciéon axiologica considera el compromiso con el
bienestar de los demas, en este caso con los familiares que sufren al
encontrar a su ser querido con una muerte subita, por tal motivo la
importancia de cumplir a cabalidad con los postulados de la medicinay
los valores éticos y morales del ser humano; en su base legal, se sustenta
en los articulos de la Constitucion del Ecuador, que hacen alusién a los

a la prevencion y derechos de la salud.

En lo que respecta a la fundamentacion tedrica, se expone sobre las
principales patologias cardiovasculares en especial sobre los sintomas
y medidas que se deben tener para no ser sorprendidos por la muerte

subita.



El propdsito de este trabajo es fomentar en la Ciudad de Echeandia
Provincia de Bolivar, un registro de casos de muerte subita de origen
cardiovascular para de esta manera comprobar y ver el empoderamiento
de los profesionales de la salud del Canton, de igual manera establecer
un plan de actividades de promocion y prevencion inculcando asi en la

poblacidn echeandiense una cultura preventiva y no curativa.

La muerte subita estd considerada como una de las causa de mortalidad
no prevenible, la Atencion Primaria en Salud debe evidenciar mediante
los mecanismos necesarios el esfuerzo para disminuir la prevalencia de

esta patologia.

SUMMARY

The topic of the present investigation treats of the sudden death and his

relation with the cardiovascular pathologies in the city of Echeandia, of
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the canton Echeandia, Province of Bolivar, in the year 2013, for which
considers as aim to determine which are the factors that influence the

sudden death caused by the cardiovascular disease.

For it one emphasizes that the health of the persons will support a few

healthy habits even more if the elegant car is promoted as a habit.

It is so it is promoted in knowing the principal cardiovascular
pathologies and his complications hereby to be able to avoid future

ailments and even more in extreme cases a death of sudden form.

How foundation axiological considers the commitment with the well-
being of the others, in this case with the relatives who suffer on having
found his being wanted with a sudden death, for such a motive the
importance of expiring to cabal dad with the postulates of the medicine
and the ethical and moral values of the human being; in his legal base,
it is sustained in the articles of the Constitution of the Ecuador, which

do allusion to them to the prevention and rights of the health.

Regarding the theoretical foundation, it is exposed on the principal
cardiovascular pathologies especially on the symptoms and

measurements that must be had not to be surprised by the sudden death.

The intention of this work is to foment in Echeandia City of Bolivar, a
record of cases of sudden death of cardiovascular origin hereby to verify
and to see the empoderamiento of the professionals of the health of the
Canton, of equal way to establish a plan of activities of promotion and
prevention inculcating this way into the population echeandiense a

preventive and not curative culture.

11



The sudden death is considered to be one of them reason of mortality
not prevenible, the Primary care in Health must demonstrate by means
of the necessary mechanisms the effort to diminish the prevalence of

this pathology.

ANTECEDENTES

En los Estados Unidos la Muerte Subita registra aproximadamente
400000 muertes por afio, con incidencias que van desde 1.2 a 3.4 por
cada 10000 personas (mujeres: hombres) en gente de menos de 45 afios

a 94 a 136 /10000 en personas de mas de 75 afos.

12



La cardiopatia coronaria aumenta 4 a 6 veces el riesgo de Muerte
Subita. Hay ciertos grupos de la poblacion donde se concentra el riesgo
mas alto de MS, que son relativamente féciles de identificar y donde se
pueden implementar medidas de prevencion primaria, pero no explican
en proporcién mas del 10 % de las Muertes Subitas en forma global, de
modo que el 90 % restante vienen de la poblacién general, que tiene
Factores de Riesgos cardiovascular en la gran mayoria de los casos el
(Tabaquismo, Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Dislipidemia,
Sedentarismo, Edad) lo que de alguna forma determinan aparicion de
cardiopatia coronaria, ictus cerebrovascular, infarto agudo pulmonar
esto enfatiza la importancia del adecuado manejo de estos FR, en
términos de costofectividad. Evidentemente, hay que considerar que Si
bien el 90 % de los casos de MS que se generan en poblacion general
se dan en aquellos con FR cardiovascular, la inmensa mayoria de ellos

no tendré a lo largo de su vida un evento de Muerte Subita.

Hay un grupo pequefio de personas en la poblacion general con eventos
de Muerte Subita que no tendran ninguna relacion cardiovascular, en
este grupo se concentran las cardiopatias estructurales congénitas y los
fenomenos eléctricos primarios. Estos grupos son especialmente
dificiles de identificar, especialmente los Gltimos, excepto por historia

familiar de Muerte Subita, y habitualmente debutan con Muerte Subita.

En la actualidad en la Ciudad de Echeandia no se cuenta con un registro
de muerte subita, aunque las politicas de salud estan dispuestas a la
fortalecer la promocion y prevencién, la desmotivacion a la que optan
muchos pobladores hace que sea mayor el riesgo de adquirir patologias

cardiovasculares, de tal manera que en muchos de los casos encontrados

13



el primer sintoma de una patologia cardiovascular ha sido la muerte en
una forma inesperada, causando entre los familiares impacto

psicolégicos.

INTRODUCCION

La presente investigacion titulada: “Muerte subita y su relacion con las
enfermedades cardiovasculares muerte subita cardiaca, en la ciudad de
Echeandia Provincia de Bolivar en el periodo 2013”, Se desarrolla a
través de un contexto donde a partir de una encuesta previa realizada a
los familiares de los afectados y personal de salud debido a que es algo
que se origina de forma natural, inesperada que se produce en un

individuo que se encuentra aparentemente sano, en la que la pérdida de

14



los signos vitales se produce inmediatamente desde el inicio de los

sintomas.

Partiendo de esta problemética se plantea como objetivo general
Determinar cudles son los factores que influyen en la muerte subita
causada por la enfermedad cardiovascular en la ciudad de Echeandia
Provincia de Bolivar en el periodo 2013, desarrollando los siguientes
objetivos especificos: a) Relacionar la categorizacion, normatizacion,
estandarizacion del tratamiento y control en el diagnostico de la
enfermedad cardiovascular con los casos de muerte subita. b) Generar
un registro historico de los casos de muerte subita. ¢) Establecer un plan
de actividades de prevencion y educacion dirigido a la poblacion con

enfermedad cardiovascular que ayude a aumentar la sobrevida.

Como aspecto importante de la investigacion se plantea como
hipotesis: ¢La muerte subita se relaciona directamente con la
enfermedad cardiovascular en la ciudad de Echeandia provincia de
Bolivar en el periodo del 2013?, la misma que ha sido debidamente
comprobada a través de la aplicacion de las encuestas a familiares y

personal de salud.

Como resultados esperados se plantea que una vez establecido el plan
de actividades de promocidn y prevencion que se expone al final de este
documento, se logre contar con una poblacion debidamente
capacitadas, sobre habitos saludables para de esta manera poder mejorar
su estilo de vida y la de sus familiares; evitando asi el riesgo de sufrir

una muerte subita de origen cardiovascular.

15



JUSTIFICACION

La importancia fundamental de este estudio es educar a la
poblacion echeandiense acerca de la consecuencia fatal que conlleva la

enfermedad cardiovascular.

Resulta oportuno y factible por el hecho que la Atencion Primaria
de la Salud (APS) es politica actual de Salud.

Es necesario que las personas que sufren de enfermedad

cardiovascular muestren mayor interés por el conocimiento debido al

alto porcentaje de muerte subita.
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Existe la necesidad de una atencidén especial a los casos
diagnosticados con enfermedad cardiovascular que no cumplen con los
estandares de diagnostico y tratamiento ya que estos son los que mas

inciden a la muerte subita.

En la parte cientifica este trabajo servird como aporte a nuevas
investigaciones relacionadas con el tema, brindado asi un concepto méas

profundo y global sobre muerte subita.

Esta investigacion beneficiard a un gran porcentaje de la
poblacion que padece de enfermedad cardiovascular en la ciudad de

Echeandia.

La originalidad del proyecto se basa en que a partir de la
investigacion y ejecucion del mismo podremos obtener resultados
inéditos que indiquen la verdadera situacion de muerte subita desde la

realidad local.
Es pertinente porque este trabajo esta enmarcado dentro de las

politicas publicas, institucionales de salud y las actividades inherentes

a nuestra profesion.
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PROBLEMATIZACION

a) Arbol de Problemas

EFECTOS

PROBLEMA

CAUSAS

Existencia de casos
de muerte subita.

—1

1

Falta de registro de
muerte subita.

Escasa cultura de
prevencion en
general.

7

EL DESCONOCIMIENTO GENERAL DE LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR INCIDE EN LOS CASOS DE
MUERTE SUBITA DADOS EN LA CIUDAD DE ECHEANDIA PROVINCIA DE BOLIVAR EN EL PERIODO 2013.

r

Alto porcentaje de apatia
entre la poblacion para
conocer sobre las
enfermedades.

v

v

Escaso interés en la
investigacion y registro
de los casos de muerte

subita.

Bajo interés para
crecer culturalmente
por priorizar
intereses en el diario
Vvivir.

v

Médicos que no aplican
protocolos ni normas
actuales.

No existe un presupuesto
destinado a incentivar
estos temas de
investigacion

v

No existe una politica
que fomente la cultura
entre la poblacion
general.

18



b) Descripcion del problema

El desconocimiento general de la enfermedad cardiovascular incide en
los casos de muerte subita dados en la ciudad de Echeandia, esto se da
debido a que existe un alto porcentaje de apatia entre la poblacion para
conocer sobre las enfermedades en general, sobre todo la
cardiovascular, otra causa que genera desconfianza en los pacientes es
el hecho que los médicos que no aplican de forma correcta los
protocolos ni normas vigentes, es esto lo que conlleva a que existan

casos de muerte subita.

El trabajo extramural ha evidenciado un escaso interés en la
investigacion y el registro de los casos de muerte subita, tal ves uno de
los factores sea la comodidad de los profesionales de la salud, y de
forma innegable el que no exista presupuesto destinado a incentivar el
esfuerzo que conlleva el trabajo, por esta razdn no existe un registro

estadistico de casos de muerte subita.

La actual Politica del Ministerio de Educacion no fomenta el
crecimiento cultural de los ecuatorianos desde la etapa escolar, al no
haberse generado un habito diario de lectura crea un bajo interés de
culturizarse y anteponer prioritariamente otros intereses como el

trabajo, llevando a una carente cultura de prevencion de salud.
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c) Planteamiento del problema

La muerte subita es una realidad humana que conlleva a la extincion de
la vida del ser, ya sea el ambito cientifico, social, cultural, religioso e
inclusive en la base del nicleo familiar. La definicion actual es tan
ambigua que es imprescindible extender su concepto actual a una forma

global.

“Se puede definir como muerte inesperada, sin sintomas precedentes la
mayoria de las veces 0 que, en casos de existir éstos, ocurre pocos
segundos antes de que la muerte sobrevenga, y sin causa traumatica que

la explique”.

En la mayoria de los casos la MS (muerte subita) sobreviene como
consecuencia de un evento cardiovascular (60- 70 % de los casos),
siendo la cardiopatia coronaria, con o sin antecedentes conocidos,
responsable del 70 a 80 % de ellos”, en el Canton Echeandia Provincia

Bolivar hasta el afio 2013 no existe un registro de estos casos.

d) Formulacion del problema

¢.La muerte sObita se relaciona directamente con la enfermedad
cardiovascular en la ciudad de Echeandia provincia de Bolivar en el
periodo 2013?

e) Subproblemas

v’ Apatia entre la poblacion acerca de temas de promocion.

v" Desinterés por parte del personal de salud.

20



(\

Desconocimiento de medidas preventivas para mejorar el estilo
de vida.

Médicos que no emplean normas ni protocolos vigentes.
Escaso interés en el &mbito investigativo.
Falta de presupuesto.

Deficiente cultura entre la poblacion.

RN N NN

Bajo interés para participar por parte de la poblacion.

f) Prognosis

La elaboracion de un plan de actividades de promocion y prevencion
dirigido a la poblacion beneficiara en mejorar condiciones de salud y

de expectativa de vida, evitando asi muertes subitas.

Este estudio servira para sensibilizar a la poblacién en general sobre
la importancia de conocer las consecuencias de las enfermedades
cardiovasculares y de esta manera poder prevenirlas mediante

actividades de prevencion.
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OBJETIVOS.

General

Determinar cuales son los factores que influyen en la muerte subita
causada por la enfermedad cardiovascular en la ciudad de Echeandia

provincia de Bolivar en el periodo 2013.

Especificos

v’ Relacionar la categorizacion, normatizacion, estandarizacion del
tratamiento y control en el diagnostico de la enfermedad

cardiovascular con los casos de muerte subita.

v’ Generar un registro historico de los casos de muerte subita.

v’ Establecer un plan de actividades de prevencion y educacion
dirigido a la poblacion con enfermedad cardiovascular que ayude

a aumentar la sobrevida.
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HIPOTESIS
¢La muerte subita se relaciona directamente con la enfermedad

cardiovascular en la ciudad de Echeandia provincia de Bolivar en el
periodo 2013?

23



TEMA

Muerte subita y su relacion con las enfermedades cardiovasculares, en

la Ciudad de Echeandia Provincia de Bolivar en el periodo 2013.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO.

1.1. FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Este trabajo investigativo guarda relacion con un estudio
realizado por el consorcio internacional de investigadores de diferentes
centros, donde se demuestra que una anomalia en el nivel de la proteina
KLF15, que controla a su vez el nivel de KChlIP2, afecta a la
repolarizacion de los miocitos cardiacos al alterar la corriente de potasio
que los regula. Esta variabilidad en el nivel de KChIP2 es determinada
por la hora del dia. Si el nivel de repolarizacion de los miocitos es
anormal pueden producirse arritmias cardiacas, que podrian conducir a

una muerte cardiaca de manera subita.

Mas de 50% de muertes subitas Yy su relacion con las patologias
cardiovasculares de ven reflejadas con diversas manifestaciones de la

cardiopatia isquémica y la fibroventilacion ventricular.

1.2. FUNDAMENTACION AXIOLOGICA
El compromiso con el bienestar de los demas, en este caso con los

familiares que sufren al encontrar a su ser querido con una muerte

subita.
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La responsabilidad de cumplir a cabalidad con los postulados de la

medicina y los valores éticos y morales del ser humano.

1.3. FUNDAMENTACION LEGAL

Se fundamenta en los fundamentos legales que rigen al Estado

Ecuatoriano entre las que constan:

Constitucion del Ecuador 2008

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios
de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de

género y generacional.
Del régimen del buen vivir

Art. 362.- La atencion de salud como servicio pablico se prestara a
través de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y
aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y

complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y
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calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la

Informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos

en todos los niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de

diagnostico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1.

Formular politicas publicas que garanticen la promocion,
prevencion, curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud
y fomentar préacticas saludables en los ambitos familiar, laboral

y comunitario.

Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la

calidad y ampliar la cobertura.

Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento
humano y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento

a las instituciones publicas de salud.

Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante
el reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus

conocimientos, medicinas e instrumentos.

Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria

establecidos en la Constitucion.

Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud
reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las

mujeres, en especial durante el embarazo, parto y postparto.

Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad,

seguros y eficaces, regular su comercializacion y promover la
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produccion nacional y la utilizacion de medicamentos genéricos
que respondan a las necesidades epidemiologicas de la
poblacién. En el acceso a medicamentos, los intereses de la salud

publica prevaleceran sobre los econdémicos y comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud.

1.4. FUNDAMENTACION TEORICA

1.4.1. REFERENCIAL

Echeandia se encuentra situada en el noroccidente de la Provincia
Bolivar, en la zona subtropical a 56km al occidente de la ciudad de
Guaranda, cuenta con230.6km? y representa el 5.9% de la superficie

total de la provincia Bolivar.

El Canton Echeandia se encuentra limitado de la siguiente manera:

AL NORTE: el rio Rinayacu que luego forma el Rio Suquibi, que
separa su territorio del Cantdén Las Naves, partiendo de la quebrada
Estero que delimita la comunidad de El Congreso hasta las propiedades

convenidas entre la curia de Guaranda con los propietarios de Zapotal.
AL SUR: limita con la parroquia San Antonio, la Parroquia Guanujo y

la Parroquia Ricaurte del Cantdn Urdaneta, éste ultimo en la Provincia

de Los Rios.
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AL ESTE: limita con la parroquia Guanujo, en la parte que forman el
Rio Verde y el Rio Limén y en la otra parte con la Parroquia Salinas

separadas por las quebradas o esteros EI Corazon y Camaron.

AL OESTE: se encuentra limitando con el Canton Ventanas de la
Provincia de Los Rios en una parte y por otra parte con la parroquia
Ricaurte del Canton Urdaneta (Sector de Parpacocha y del Cerro San

Antonio).

ASPECTOS GEOGRAFICOS Y CLIMATICOS.

Altitud: la altura en el Canton oscila entre los 370 msnm y los

1.830msnm, en las zonas consideradas como altas.

Topografia: Echeandia cuenta con diferentes y variados escenarios,
debido a que su configuracion geodésica y limites presentan

caracteristicas particulares.

Temperatura: el Canton Echeandia goza de una temperatura
constante, su promedio es de 24°C, sin que presente variaciones severas
y/o extremas. Los cambios de temperatura en el Cantdn varian entre los
18°C y los 30°C.

Lluvias: el territorio cantonal recibe entre 1.500 y 2.000 m. m de
[luvias anuales. Por el régimen de distribucion de lluvias corresponde a
una zona de transicion entre las formaciones ecolodgicas, bosque seco

tropical y bosque humedo tropical.
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Recursos Hidricos: el Canton Echeandia esta irrigado por varios rios
que sirven de sustento para actividades agricolas y pecuarias que se
desarrollan en el Canton, entre los principales rios se encuentran: el Rio
Runayacu, ubicado al Norte del Cantdn y que aguas abajo pasando por
los sectores de la Union del Congreso, ElI Guabito y el Pasaje estos
ultimos en la Provincia de Los Rios. Otro rio importante es el
Chazojuan que irriga la parte central de Canton pasando por San Jose
de Camardn y que aguas abajo a la altura de Shiraguan se bifurca
formando los rios Limon y Tigreyacu, que irrigan los recintos de Santa
Lucia, Chinivi, Puruhuay, La Dolorosa y la Cena; luego forman el Rio
Soloma, que pasa por la poblacion de Echeandia; a 2km abajo toma el
nombre de rio Sibimbe, que se constituye en la fuente principal de
embalse de agua del proyecto de riego que ejecutaba el CEDEGE
(sistema catastral rural del Canton Echeandia, 2003). En el sector sur
del cantdn existe otro rio importante, el rio piedras, que esta compuesto
por sus afluentes principales: estero San Pablo, Rio San Jose y Rio

Sabanetillas.

CLIMA:

Su clima es subtropical y templado, la temperatura oscila entre los 18°C
y los 30°C se muestra cambiante durante al dia, en la mafana las

variaciones no son muy amplias, pero al mediodia y la tarde pasa de
24°C a 30°C y en la noche baja de 12°C a 18°C.

ACCESIBILIDAD:

Las principales vias que tiene el Canton son:
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Echeandia-La Cena-Guanujo.
Echeandia-Barraganete Ventanas.
Echeandia-El Congreso-Selva Alegre.
Echeandia-San José de Camaron-Chazojuan.
Echeandia-El Rosario-LosAngeles.

Echeandia-Guamayacu-Sabanetillas-San Gerardo.

N N N N NN

Echeandia-Piteambe-Santa Lucia-Guachana.

ORGANIZACION POL”ITICO-ADMINISTRATIVA.

El Canton Echeandia esta constituida por 69 comunidades ubicadas
en el sector rural y 10 ciudadelas que conforman la zona urbana. El
Canton no cuenta con parroquias rurales, esta constituido por la

parroquia central y periferia.

EDUCACION:

En cuanto a la educacion, se sefiala también que en el canton existe
alrededor de 1.224 casos de analfabetismo en personas mayores de
15 afios, siendo éstas el10.1% de la poblacion total. Corresponde a
afios de escolaridad en el canton 8.1 afios de promedio. El sistema
de educacion publica brinda cobertura a casi la totalidad de la
poblacion, teniendo una cobertura del 93.2% y finalmente decir que
en Echeandia, hay 860 nifios/as de 5 a 14 afios que no asisten a un

establecimiento educativo.
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VIVIENDA'Y EQUIDAD

En cuanto a vivienda se refiere, el 57.2% de la poblacion de Echeandia
dispone de vivienda propia esto es totalmente pagada, pero todavia

5.185 personas no cuentan con vivienda propia.

ACTIVIDADES ECONOMICAS Y PRODUCTIVAS.

En Echeandia se realizan diferentes actividades econdmicas y

productivas, entre ellas tenemos:

Agricultura: sobre sale la produccion de naranja, banano, platano,
cacao, café y cultivos de ciclo corto, tltimamente se han introducido
especies tropicales no tradicionales como la pitajaya y naranjilla que

estan teniendo buena aceptacion.

Agroindustria-Pequefia industria y Artesania: existen algunas
pequefias iniciativas agro industriales, en las que sobresale el
procesamiento de la cafia de azlcar para la elaboracion de panela y
alcohol en varias comunidades. Hay una pequeiia planta de
procesamiento de frutasen la comunidad de EI Congreso, pero
actualmente se encuentra inactiva, se procesa cacao para la obtencién

de chocolate.
En cuanto a la artesania, sobresalen la carpinteria, la muebleria y la

fabricacion de carrocerias de madera, asi como pequefias unidades de

metal mecanica.
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La industria minera del caolin se ha desarrollado en el canton
Unicamente de forma extractiva, sin mayores créditos para la
poblacion.(INEC 2010)
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1.4.2. CIENTIFICA

1.4.2.1.MUERTE SUBITA.

Es una muerte de forma natural, instantanea que ocurre
inmediatamente en un individuo que aparentemente se encontraba bien,

la muerte por definicion debe de ser por causas naturales.

La inclusién o no de individuos con patologias previas asociadas
a la muerte subita, es un tema problematico, por tal razén en relaciéon a
la patologia previa se puede distinguir lo siguiente:

v' Personas totalmente sanas sin sintoma alguno, en lo que la
muerte subita es el primer sintoma de la enfermedad.

v’ Personas que han percibido sintomas peligrosos como por
ej. sincope, pero sin un diagnostico definido de patologia
desconocida.

v' Personas con enfermedades cronicas estables como asma,

epilepsia, enfermedades cardiacas.

1.4.2.2.MUERTE SUBITA CARDIACA.

En la muerte subita cardiaca (MSC) la enfermedad es
generalmente de origen cardiovascular que no ha sido diagnosticada
oportunamente, en la mayoria de los casos la muerte subita es el primer
sintoma de la enfermedad pese que hay casos que en ocasiones
presentan palpitaciones aceleradas pero que no han podido ser

diagnosticadas a tiempo.
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1.42.3.ETIOLOGIA.

La falta de irrigacién sanguinea al cerebro causa en este una
pérdida considerable de sus funciones lo que ocasiona una falla del
conocimiento, la persistente falta de irrigacion en el cerebro hace que
la destruccion sea irreversible lo que lleva al fallecimiento de la

persona.

La causa principal de la muerte subita cardiaca es la parada
inmediata del corazon, debido a que la falta de latido cardiaco hace que
el flujo de sangre en el cerebro sea escaso lo que posteriormente

ocasiona una pérdida del conocimiento y la muerte del individuo.

Esta arritmia maligna no responde a un origen Unico sino que es
de una base multifactorial, la muerte subita cardiaca se produce por la
interaccién de anomalias estructurales, que proporcionan el sustrato
morfoldgico, con alteraciones funcionales, las cuales actuarian como
desencadenantes, dado lugar a la desestabilizacion eléctrica responsable

de la arritmia fatal.

De igual manera aproximadamente el 80% de casos de muerte
subita son responsables las arritmias cardiacas o taquicardias, la causa
principal de las arritmias cardiacas lo que conlleva a la muerte subita o
instantanea se debe a una cardiopatia coronaria, ya que raramente se
debe a otras patologias cardiacas como miocarditis o valvulopatias,

entre las causas que favorecen la muerte subita tenemos las siguientes:
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Previo infarto del miocardio.

(\

Seflales de insuficiencia cardiaca, como falta de aire en
reposo mucho mas con un esfuerzo.

Hipertension.

Diabetes mellitus.

Muerte subita de familiares.

Edad avanzada.

Elevado colesterol.

Fumar.

Consumo elevado de alcohol.

AN NN Y N U NN

Falta de actividad fisica.

Es importante recalcar que los desencadenantes de la muerte subita
depende mucho de la edad ya que en los jovenes las causas de muerte

subita son diferentes a las de los adultos.

v En los adultos la cardiopatia coronaria es el mas importante.
v En los jovenes los factores hereditarios, la miocarditis, los
cambios de los vasos coronarios generalmente son los

responsables de la muerte sibita cardiaca.

De igual manera la muerte subita también se debe a la actividad fisica
ya que en muchos de los casos la muerte subita cardiaca se produce
luego de un esfuerzo fisico extremo, es el caso de los deportistas que en
ellos el primer sintoma de un falla de su corazon es la propia muerte

sUbita instantanea.
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1.4.2.4SINTOMAS.

Dentro de los principales sintomas de MS tenemos los siguientes:

v

El afectado se desmaya, pierde el conocimiento no
reacciona a estimulos dolorosos.

No se percibe el pulso en la carotida.

Dejan de respirar al minuto aproximadamente, el
movimiento del térax no se percibe y por la nariz y la boca
no salen aire.

Dilatacion de las pupilas.

Cambio de coloracion de la piel, primero se observa en las
ufias y las mucosas, el color es gris cenizo.

Si no es atendido inmediatamente se produce la MS.

Por el contrario en el caso de sospechar una cardiopatia que puede

ocasionar una MSC se reconoce los siguientes sintomas:

v" Dolor intenso en el pecho que se irradia al brazo izquierdo,

o al maxilar inferior, estas molestias suelen aparecer tras

un exceso de esfuerzo.

v Falta de aire sensacién de debilidad.

v Mareos, desmayos.

v" En individuos que ya han sufrido infartos de miocardio o

con una insuficiencia cardiaca conocida, se puede

controlar una taquicardia transitoria perceptible.
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1.4.2.5. TRATAMIENTO.

Cabe recalcar que en estos casos el tratamiento debe ser inmediato,

para de esta manera no tener que lamentar pérdidas humanas.

En el caso de fibrilacion ventricular, se puede evitar la MSC y
salvar la vida del afectado solo con una desfibrilacion inmediata y si es
de ser necesario con una reanimacion cardiopulmonar simultanea; que
no es otra cosa que un masaje fuerte en el torax, en la que éste se hunde
unos cinco centimetros 30 veces a ritmo rapido, luego se para para
insuflar aire dos veces, esto se realiza consecutivamente, tras el masaje

cardiaco la respiracion artificial.

Por el contrario en la desfibrilacion, se le ocasiona al paciente un
fuerte impulso eléctrico con electrodos en el pecho, para que de esta

manera el corazon empiece a latir con normalidad.

Si se puede evitar una muerte subita cardiaca mediante estas
medidas urgentes, el tratamiento a seguir dependerd de cada caso
particular: si existe una enfermedad en la que hay un alto riesgo de
muerte sUbita cardiaca, se debera tratar dicha enfermedad. Asi, ademas
del tratamiento con medicamentos, se pueden emplear stents, ensanchar

las arterias cardiacas enfermas (dilatacion) o realizar un bypass.

1.4.2.6.ENFERMEDADES CARDIO-VASCULARES.

Entre las patologias cardiovasculares podemos decir que entre las

principales tenemos:
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v’ Patologia coronaria.

v Enfermedades del miocardio.
v Enfermedades valvulares.

v’ Cardiopatias congénitas.

v Anomalias de la aorta.

PATOLOGIA CORONARIA

Dolor de Cabeza Pérdida de memoria
Insomnio ' . Depresion
Ansiedad \ 5 Mareos - Vértigos
Angustia | Y= = Falta de concentracion
Oleadas de calor ‘ | Desmayo
Sudoracion ’ : \ Palpitaciones

e 1
Aumento de peso (€¢ L) j , Sofocos

\ : - ) ,’l

L 2

n /i

Fuente:www.monografias.com/trabajos85/fisiologiasistemareproductorfemenino/image

009.jpg&imgrefurl=http

Entre las anomalias congenitas de las arterias coronarias asociadas

con la muerte subita tenemos:

Origen anomalo de una coronaria desde la aorta

Coronaria derecha e izquierda desde el seno aortico derecho
Coronaria derecha e izquierda desde el seno coronario izquierdo
Circunfleja y/o descendente anterior desde seno coronario derecho

Una o més coronarias desde el seno coronario posterior

A N N N N SN

Ostium coronario unico desde la aorta
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v Origen anémalo de una o mas coronarias desde el tronco pulmonar

<

Coronaria izquierda y derecha desde el tronco pulmonar

<

Coronaria izquierda o derecha o descendente anterior desde el
tronco pulmonar

Estenosis del ostium

Ostia coronarios de localizacion alta

Ausencia congeénita de la coronaria dcha o izda

Hipoplasia congénita de una 0 mas coronarias

AN NN

Fistula arterial coronaria congénita.

ENFERMEDADES DEL MIOCARDIO.

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO
: . T

senta
del

P
BETANIA

cenTro oncoLoaico

Fuente: http://www.medicina-cultural.blogspot.com%2F2012%2F09%2Finfarto-
agudo-del-miocardio.html

La miocardiopatia hipertrofica es una de las principales patologias
responsables de la muerte subita en adolescentes y adultos jovenes,

principalmente en atletas (Maron y cols., 1980; vanCamp y cols., 1995).
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Es importante mencionar que existe riesgo de muerte subita en
cualquier momento de la evolucion incluso puede ser la MS el primer

sintoma de la enfermedad.

La miocardiopatia arritmogénica, también conocida como
displasia arritmogénica del ventriculo derecho, es una enfermedad
miocardica de causa desconocida que se caracteriza morfologicamente
por el reemplazo progresivo del miocardio del ventriculo derecho por
tejido adiposo o fibroadiposo, que tipicamente en su comienzo es
regional, que en su evolucion se hace global y que puede comprometer

al ventriculo izquierdo (World Health Organization,1996).
La miocarditis es una de las principales patologias responsables de

muerte subita en nifios y adolescentes, (Kramer y cols., 1989; Drory y
cols., 1991, Steinberger y cols., 1996).

ENFERMEDADES VALVULARES.
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Diastole

Fuente: http://www. heartbeat sp.jpa&imgrefurl=http

La estenosis de aorta es una lesion valvular de origen congeénito o
adquirido (reumatica, y mas frecuentemente degenerativa) o una
combinacion de ambas (calcificacion de una valvula malformada);
gracias a la identificacion del paciente en riesgo ha sido posible
disminuir la incidencia de MSC al ser intervenidos quirdrgicamente en

una fase inicial de la enfermedad.

CARDIOPATIAS CONGENITAS.
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El primer sonido cardiaco
("lub") se presenta cuando
se cierran las valvulas
auriculoventriculares

Valvulas
auriculoventriculares

El segundo sonido
cardiaco ("dup") ocurre
cuando se cierran las
valvulas semilunares

Valvulas semilunares

FADAM.

Fuente: http://www.Fcardiopatiacongenita&http

La muerte subita en las cardiopatias congénitas ocurre

principalmente en la infancia y en la nifiez y puede observarse tanto en

la evolucion natural de la enfermedad como después de cirugia

correctora (Lambert y cols., 1974; Garson y McNamara, 1985; Basso y

cols., 1995), de igual manera si se interviene en la fase inicial de la

enfermedad o si es detectada a tiempo es posible evitar la muerte slbita

mediante una intervencién quirdrgica del paciente.

ANOMALIAS DE LA AORTA.
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Corazon normal Arco aortico doble

Esofago

=
=
3

Traquea

Fuente: http://www.Fmalformacionesvasculares image006.jpg&imgrefurl=http

En algunos de ellos la muerte ha sido secundaria a diseccion de la
aorta ascendente. La diseccion de aorta es una causa conocida de muerte
subita en personas menores de 36 afios (Luke y Helpurn, 1968; Kramer
y cols., 1989; Shen y cols., 1995) Suele ser secundaria a hipertension
arterial y en pocos casos estd asociada a alteraciones del tejido
conjuntivo (sindrome de Marfan, sindrome de Ehlers-Danlos, etc.)
(Heggtveit, 1991).
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1.4.2.7. DESENCADENANTES DE LA MUERTE SUBITA.

PADECIMIENTOS DE CUIDADD

Muerte subita en deportistas

l.a muerte subita mientras se regliza deporte se presenta en personas que fienen enfermedades cardiacas que solo se

manifiestan cuando & cuerpo se e]ercita €r1 exceso, O en persenas sanas que abusan del e)ercic;o constantemente.

Acividad fisica normal

Actividad fisica con
problemas cardiacos

Inicio de ejercicio
LLos musculos demandan mayor
circulacién para suplir la energia
necesaria aumentando la
frecuencia cardiaca. E| corazén late
mas rapido.

Pulsaciones del corazén

PROMEDIO POR MUTO

140-160
Ejercicio intenso
120-140
[-jercicio asrGbico
60-80

En reposo

9

Sudoracion

Aumento de presion
Palpitaciones aceleradas
del corazon aumentan la
presidn sanguinea, gue
sube de manera constante.

El sistema endacrino
exaeta el sodio y el potasio
por medio del sudor,

Inicio de ejercicio

El corazon no tiene fuerza
suficiente para bombear la sangre
necesaria. Las palpitaciones se

g vuelven irregulares,

Pulsaciones del corazén

PROMEDD FOR MINUTO

110-140
Ejercicio intenso

100-150
Elercicio aerébico

70-90
En reposo

Aumento de presion

La sangre circula de manera
irregular y la presidn
sanguinea no es constante,
Hay partes del cuerpo a las
que llega poca sangre y se
producen espasmos que
causan doler.

Sudoracion

La falta de sodio y potasio
hacen que el corazén
pierda fuerza a |a hora de
bombear la sangre.

TUENTE CANMILO POVEA, CARDIOLOGO

MARCO MERNANDEZ / LA SACICH

Fuente: http://www. 2Bsubita.jpeg&imgrefurl=http

v ACTIVIDAD FISICA.
La actividad fisica puede ser un desencadenante importante en los

casos de MSC, ya que por una parte la actividad fisica regular puede ser

considerada como un protector o medida preventiva de la salud den
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individuo, pero por otra parte puede originar casos de MSC debido al
esfuerzo que se emplea al tener una mayor actividad fisica, esto es mas
comun en aquellas personas que no tienen un régimen de actividad con

regularidad.

v FARMACOS Y DROGAS.

Otro de los desencadenantes es el consumo de farmacos y/o drogas
debido a que pueden inducir y provocar arritmias ventriculares

malignas y la MSC.

La cocaina es un potente simpaticomimético que favorece la
vasoconstriccion coronaria, la isquemia miocardica y el infarto.
Ademaés, la cocaina produce alteraciones del sistema nervioso

autonomo y modifica la homeostasis de las catecolaminas.

1.4.3. CONCEPTUAL

Muerte: es un proceso terminal que consiste en la extincion del proceso

homeostatico de un ser vivo, esto es, la extincion de la vida.

El proceso de fallecimiento, si bien esta totalmente definido en algunas
de sus fases desde un punto de vista neurofisioldgico, bioguimico y
médico, aun no es del todo comprendido en su conjunto desde el punto
de vista termodinamico y neurologico, existen discrepancias cientificas

al respecto.

Subito: Que se produce de pronto o sin preparacion o aviso.
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La patologia humana es la rama de la medicina encargada del estudio
de las enfermedades en los humanos. De forma mas especifica, esta
disciplina se encarga del estudio de los cambios estructurales
bioquimicos y funcionales que subyacen a la enfermedad en células,
tejidos y o6rganos. La patologia utiliza herramientas moleculares,
microbiolodgicas, inmunoldgicas y morfoldgicas para tratar de explicar
la etiologia y manifestaciones clinicas (signo y sintoma) que presentan
los pacientes, al tiempo que propone bases racionales para el
tratamiento y profilaxis. Suele considerarse como el enlace entre las

ciencias basicas y las ciencias clinicas.

Hipertension Arterial: (HTA) es una enfermedad cronica
caracterizada por un incremento continuo de las cifras de la presion
sanguinea en las arterias. Aunque no hay un umbral estricto que permita
definir el limite entre el riesgo y la seguridad, de acuerdo con consensos
internacionales, una presion sistolica sostenida por encima de
139 mmHg o una presion diastolica sostenida mayor de 89 mmHg,
estan asociadas con un aumento medible del riesgo de aterosclerosis y
por lo tanto, se considera como una hipertension clinicamente

significativa.

Diabetes Mellitus: (DM) es un conjunto de trastornos metabolicos,2
que afecta a diferentes organos y tejidos, dura toda la vida y se
caracteriza por un aumento de los niveles de glucosa en la sangre:
hiperglucemia.3 La American Diabetes Association, clasifica la
diabetes mellitus en 3 tipos: la diabetes mellitus tipo 1, en la que existe
una destruccion total de las células B, lo que conlleva una deficiencia

absoluta de insulina; la diabetes mellitus tipo 2 o no
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insulinodependiente, generada como consecuencia de un defecto
progresivo en la secrecidon de insulina, asi como el antecedente de
resistencia periférica a la misma; la diabetes gestacional, la cual es
diagnosticada durante el embarazo; y otros tipos de diabetes
ocasionados por causas diferentes. La causan varios trastornos, siendo
el principal la baja produccion de la hormona insulina, secretada por las
células P de los Islotes de Langerhans del pancreas endocrino, o por su
inadecuado uso por parte del cuerpo,4 5 que repercutira en el
metabolismo de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas. La diabetes
mellitus y su comorbilidad constituyen una importante causa de

preocupacion en salud publica.

Cardiopatia: (del gr. kardi(a) xoapdio 'corazoén' y patheia mdabeia
‘enfermedad’) puede englobar a cualquier padecimiento del corazén o
del resto del sistema cardiovascular. Habitualmente se refiere a la
enfermedad cardiaca producida por asma o por colesterol.

Sin embargo, en sentido estricto se suele denominar cardiopatia a las

enfermedades propias de las estructuras del corazon.

Pupila: es una estructura del ojo que consiste en un orificio situado en
la parte central del iris por el cual penetra la luz al interior del globo
ocular. Se trata de una abertura dilatable y contractil, aparentemente de
color negro que tiene la funcion de regular la cantidad de luz que le

llega a la retina, en la parte posterior del ojo. 1

El tamafio de la pupila esta controlado por dos musculos: el esfinter de
la pupila que la cierra y esta inervado por fibras parasimpéticas vy el

musculo dilatador de la pupila que la abre y esta controlado por fibras
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simpaéticas. Su didmetro es de entre 3 y 4,5 milimetros en el 0jo humano.
En la oscuridad puede llegar a ensancharse hasta los 5 a 9 mm. Existe
una considerable variacion en el tamafio maximo de la pupila entre

diferentes personas.

Fibrilacion: es un término que se emplea en medicina para referirse a
uno de los trastornos del ritmo cardiaco en la que una de las cAmaras
del corazon desarrolla multiples circuitos de re-entrada, haciendo que
los impulsos se vuelvan caoticos y las contracciones se vuelvan
arritmicas. La fibrilacion puede afectar a los atrios en la fibrilacidn

atrial o a los ventriculos, en la fibrilacion ventricular.

Enfermedad Congénita: es aquella que se manifiesta desde el
nacimiento, ya sea producida por un trastorno durante el desarrollo
embrionario, durante el parto, o como consecuencia de un defecto

hereditario.

Las exposiciones a productos quimicos en el medio ambiente pueden
perjudicar la funcion reproductiva humana de muchas maneras. Los
sistemas reproductivos masculinos y femeninos son importantes
sistemas de organos, los cuales son sensibles a numerosos agentes
quimicos y fisicos. La amplia gama de resultados reproductivos
adversos incluye una reduccion en la fertilidad, abortos espontaneos,

bajo peso al nacer, malformaciones y deficiencias del desarrollo

Aorta: es la principal arteria del cuerpo humano, que en individuos
adultos tiene 2,5 cm de diametro. La aorta da origen a todas las arterias

del sistema circulatorio excepto las arterias pulmonares, que nacen en
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el ventriculo derecho del corazon. La funcion de la aorta es transportar
y distribuir sangre rica en oxigeno a todas esas arterias. Nace
directamente de la base del ventriculo izquierdo del corazon v,
formando un arco llamado arco aortico, desciende hacia el abdomen
donde, a la altura de la IV vértebra lumbar, se bifurca en dos arterias,
las iliacas comunes o primitivas, que irrigan la pelvis y el miembro

inferior, y la arteria sacra media, que se dirige a parte del recto.

Miocardio: (mio: musculo y cardio: corazon), es el tejido muscular del
corazon, musculo encargado de bombear la sangre por el sistema
circulatorio mediante contraccion.

El miocardio contiene una red abundante de capilares indispensables
para cubrir sus necesidades energéticas. EI musculo cardiaco funciona
involuntariamente, sin tener estimulacion nerviosa. Es un musculo

miogénico, es decir auto excitable.

Auriculas: las fibras musculares se disponen en haces que forman un
verdadero enrejado y sobresalen hacia el interior en forma de relieves

irregulares. Su composicion es de carpios, mitocarpianos y mitocardios.

Ventriculos: las fibras musculares alcanzan su mayor espesor sobre
todo en el ventriculo izquierdo, siendo este el encargado de bombear

sangre oxigenada a través de la arteria aorta.

Corazodn: es el érgano principal del aparato circulatorio en todos los
animales que poseen un sistema circulatorio (incluyendo todos los

vertebrados).1 En el ser humano es un musculo hueco y piramidal
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situado en la cavidad toracica. Funciona como una bomba aspirante e

impelente, impulsando la sangre a todo el cuerpo.

Enfermedad: en términos generales, un proceso y, también, el estatus
consecuente de afeccion de un ser vivo, caracterizado por una alteracion

perjudicial de su estado de salud.
Habito: comportamiento de una persona, repetido regularmente

Medicina: ciencia dedicada al estudio de la vida, la salud, las
enfermedades y la muerte del ser humano, e implica el arte de ejercer
tal conocimiento técnico para el mantenimiento y recuperacion de la
salud, aplicandolo al diagnostico, tratamiento y prevencion de las
enfermedades. La medicina forma parte de las denominadas ciencias de

la salud.

Patologia: humana es la rama de la medicina encargada del estudio de
las enfermedades en los humanos. De forma mas especifica, esta
disciplina se encarga del estudio de los cambios estructurales
bioquimicos y funcionales que subyacen a la enfermedad en células,

tejidos y drganos.

Salud: El término salud se contrapone al de enfermedad, y es objeto de

especial atencion por parte de la medicina.t

! Tomado de Wikipedia. Enciclopedia Libre

o1


http://es.wikipedia.org/wiki/Cavidad_tor%C3%A1cica
http://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
http://es.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Ciencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Vida
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Muerte
http://es.wikipedia.org/wiki/Arte
http://es.wikipedia.org/wiki/T%C3%A9cnica
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico_m%C3%A9dico
http://es.wikipedia.org/wiki/Tratamiento_%28medicina%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_preventiva
http://es.wikipedia.org/wiki/Ciencias_de_la_Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Ciencias_de_la_Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Medicina

CAPITULO II

METODOLOGIA

2.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Disefio bibliogréafico.- Porque se fundamenta en la revision
sistemética, de material documental en libros, revistas, paginas de

internet. Con ello se pudo realizar el anélisis del problema en estudio.

Disefio no experimental.- Porque se realizo el estudio sin manipular
de forma deliberada ninguna variable. Se realizo la observacion de los

hechos tal y como se presentaron en el lugar de la investigacion.

2.2. TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion de campo.- A Través de ella se realizo la recoleccion de datos
directamente de la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o

controlar las variables.

Exploratoria.- Se examin6 un problema poco conocido que no ha sido
abordado antes; es decir que, en la revision de la literatura e informacion
preliminar de campo, se ha encontrado guias e ideas vagamente

relacionada.

Descriptivo.- Este estudio da a conocer como se relacién las patologias

cardiovasculares con la muerte subita, sus causas, efectos y
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primordialmente la importancia de tener la actitud y aptitud de una

conducta preventiva en sus salud y la des familiares.

2.3. METODOS DE INVESTIGACION

Analitico- Sintetico.- Se analizé que en el Canton Echeandia Provincia
de Bolivar no se ven registrados casos de muerte subita ya sea esta

cardiaca o no.

Historico logico.- Permitié conocer datos sobre la evolucion y
desarrollo del objeto o fendmeno de investigacion, en este caso sobre
los familiares que han sido los mas afectados ante un caso de muerte

subita de un ser querido.

2.4. TECNICAS

Encuesta.- Se realiz6 a los familiares que se encuentran afectados tras
la pérdida irreparable de sus ser querido, en la Ciudad de Echeandia,

Provincia de Bolivar en el afio 2013.

Entrevista.-Debido a que no existen datos estadisticos de casos de
muerte sUbita cardiaca, la técnica se la aplica a los profesionales de la

salud (médicos).
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2.5. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por 30 familiares directos de personas
que fueron victimas de Muerte subita Cardiaca, de la Ciudad de

Echeandia de la Provincia Bolivar en el afio 2013.

2.6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS E
INTERPRETACION DE RESULTADOS

Partiendo de la tabulacion de datos realizado en el programa Microsoft

Excel se realizo lo siguiente:

e Interpretacion de los resultados, para lo cual también se toma como
base el marco tedrico con la informacion relacionada con la muerte

subita y patologias cardiovasculares.

e Establecimiento de conclusiones y recomendaciones, en base al
analisis de la entrevista y encuesta a fin de proporcionar registro
estadisticos de casos de muerte subita y con el criterio de poderlas

prevenir.

e Se comprobd la hipotesis con los resultados obtenidos, traves de la
aplicacion de las encuestas y la entrevista realizada en el lugar de la

investigacion.
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CAPITULO 111

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1. ENCUESTA A FAMILIARES DE INDIVIDUOS QUE HAN
PRESENTADO UNA MUERTE SUBITA EN LA CIUDAD DE
ECHEANDIA PROVINCIA DE BOLIVAR EN EL ANO 2013.

1. ¢EL FAMILIAR QUE FALLECIO TUVO ALGUN SIGNO O
SINTOMA ANTES DE LA MUERTE?

CUADRO 1
SI 7 23%
NO 13 43%
NO SABE 10 34%
TOTAL 30 100%
GRAFICO 1

SI ®NO mNO SABE =

Fuente: Familiares que han sufrido la muerte stbita de un ser querido en la Ciudad de
Echeandia, afio 2013
Elaborado por Dr. Pablo Tobar Carrasco.

Anadlisis e interpretacion.- Como podemos apreciar el grafico; casi el
50% de la poblacion encuestada los familiares manifiesta que el ser
querido afectado no ha presentado ningln signo o sintoma antes del
fallecimiento. Es bajo el porcentaje de 23% que si han presentado

sintomas pero no fueron considerados importantes oportunamente.
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2. ;(MINUTOS ANTES DE QUE ACONTECIERA EL
FALLECIMIENTO, UD SABE Sl REALIZO ALGUNA
ACTIVIDAD FISICA INUSUAL DE VIDA COTIDIANA?

CUADRO 2
iITEM FRECUENCIA PORCENTAJE ‘
Sl | 18 60%
NO 12 40%
TOTAL 30 100%
GRAFICO 2

mS| mNO

Fuente: Familiares que han sufrido la muerte stbita de un ser querido en la Ciudad de
Echeandia, afio 2013
Elaborado por Dr. Pablo Tobar Carrasco.

Anadlisis e interpretacion.- Podemos darnos cuenta que el 60% de la
poblacion encuestada manifiesta que el individuo que sufrié muerte
subita si realizo una actividad fisica fuera de lo habitual, por lo que se
podria considerar la relacidn con alguna enfermedad cardiovascular, en

la que el primer sintoma fue la misma muerte subita cardiaca.
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3. ¢(EL FAMILIAR REALIZO ALGUNA ACTIVIDAD DE SU

DIARIO VIVIR ANTES DEL DESENLACE?

CUADRO 3

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE ‘
sI 26 87%
NO 4 13%
NO SABE
TOTAL 30 100%

GRAFICO 3

=S|
NO

Fuente: Familiares que han sufrido la muerte stbita de un ser querido en la Ciudad de

Echeandia, afio 2013
Elaborado por Dr. Pablo Tobar Carrasco.

Analisis e interpretacion.- Como podemos darnos cuenta el 87% de las

personas que han sufrido de esta patologia por lo general sucede dentro

de sus actividades del diario vivir, frente a un 13% que ha sucedido en

casos improvistos fuera de sus actividades diarias.
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4. ;EL INDIVIDUO TIENE ANTECEDENTES FAMILIARES O
FUE DIAGNOSTICADO CON ANTERIORIDAD DE ALGUNA
PATOLOGIA CARDIACA?

CUADRO 4
ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
sI 14 46%
NO 8 27%
NO SABE 8 27%
TOTAL 30 100%
GRAFICO 4

=S|
NO
= NO SABE

Fuente: Familiares que han sufrido la muerte stbita de un ser querido en la Ciudad de
Echeandia, afio 2013
Elaborado por Dr. Pablo Tobar Carrasco.

Anadlisis e interpretacion.- Como nos podemos dar cuenta en el grafico
4 observamos que 46% has sido diagnosticados una enfermedad de
origen cardiaco, pero no han sido tratadas oportunamente, apenas un
27% manifiestan que no han sido diagnosticados ninguna patologia lo
da lugar a entender la necesidad de realizar un proceso de

concienciacion sobre el tema.
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5. ;LA PERSONA QUE FALLECIO ESTABA COMPRENDIDA
ENTRE 15 — 29 ANOS?

CUADRO 5
=Y FRECUENCIA PORCENTAJE
sI 14 47%
NO 16 53%
TOTAL 30 100%
GRAFICO 5
=Sl
NO

Fuente: Familiares que han sufrido la muerte subita de un ser querido en la Ciudad de
Echeandia, afio 2013
Elaborado por Dr. Pablo Tobar Carrasco.

Analisis e interpretacion.- EI 53% de los fallecidos al parecer son
adultos mayores de 30 afios ya que apenas el 47% son adolescentes

comprendidos entre 15 y 29 afios.
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6. ;LA PERSONA QUE FALLECIO ESTABA COMPRENDIDA
ENTRE 30 — 54 ANOS?

CUADRO 6
=Y FRECUENCIA PORCENTAJE ‘
S| 19 63%
NO 11 37%
TOTAL 30 100%
GRAFICO 6

u S|
NO

Fuente: Familiares que han sufrido la muerte stbita de un ser querido en la Ciudad de

Echeandia, afio 2013
Elaborado por Dr. Pablo Tobar Carrasco.

Analisis e interpretacion.- La mayor parte se personas que han sufrido
una muerte subita se encuentra comprendida entre 30 y 54 afios de edad.
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ENTREVISTA REALIZADA A PROFESIONALES DE LA
SALUD (MEDICOS) DE LA CIUDAD DE ECHEANDIA DE LA
PROVINCIA DE BOLIVAR EN EL ANO 2013.

De 10 profesionales médicos que laboran en la Ciudad de Echeandia

tanto en el sector pablico (MSP) y privados desprende lo siguiente:

El 30% de los entrevistados manifiestan que si han atendido casos de

individuos con una muerte subita.

El 95% menciona que no registra estos casos como muerte subita, la
mayor parte de las veces es por desconocimiento de cémo realizarlo

correctamente.

El 65% de médicos entrevistados mencionan que no dan una correcta
informacién a los familiares del porqué del desenlace de su ser querido
ni de las medidas preventivas que puede tener para mejorar su cultura
de salud, mientras que apenas un 35% manifiestan que si socializas e
incentivan a los familiares para que adopten mejores habitos de salud,

para asi evitar futuras perdidas lamentables en su familia.
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3.2. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

La hipotesis planteada en el presente trabajo fue: “;La muerte
subita se relaciona directamente con la enfermedad cardiovascular en la
ciudad de Echeandia provincia de Bolivar en el periodo 2013?”, la
misma que fue comprobada a través de la aplicacion de encuestas a
familiares y de entrevista al personal de salud del sector publico y
privado en especial a medicos realizadas en el mismo lugar de la
investigacion. Esto se comprueba al relacionar las preguntas 2 y 4 por
cuanto se puede notar que el 60% de los familiares mencionan que el
fallecido tuvo una actividad fisica fuera de lo habitual, lo que guarda
relacion con la pregunta 4 en la cual se establece que el 46% manifiestan
que han tenido diagnostico de enfermedad cardiovascular o por el
contrario antecedentes familiares de la misma, que no fueron tratadas a

tiempo.

También se comprueba segun los datos obtenidos de la entrevista
realizada a médico del sector publico y privado de la ciudad de
Echeandia, el mismo que arroja un elevado porcentaje de la escases en
la informacion de como llevar un mejor estilo de vida al paciente y
familiares, de igual manera se puede constatar que no existe un registro
de casos de muerte subita, y la mayor parte de esto se debe al

desconocimiento por parte de los profesionales de la salud.
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CONCLUSIONES

v La muerte sUbita es debido a una gran diversidad de causas, sin
que ninguna alcance un claro predominio; la enfermedad
ateromatosa coronaria, la patologia del miocardio y las anomalias
del sistema de conduccion son la principales patologias en la

muerte subita cardiaca.

v Aunque con menor frecuencia que en la infancia, la muerte stbita
inexplicada también ocurre en nifios y adolescentes, y mas

raramente en jovenes.

v’ S6lo en un pequefio porcentaje es posible la prevencién primaria
de la muerte subita mediante la identificacion de subpoblaciones
de riesgo, constituidas por personas con determinadas

enfermedades o sintomas.

v' En algunas personas se identifican factores de riesgo de la
enfermedad que causa la muerte subita o habitos toxicos que en
cierta medida influyen en el evento fatal. Especial interés tienen
los factores de riesgo coronario en los casos de muerte subita
cardiaca, y el abuso de alcohol y/o drogas ilegales en las
bronconeumonias. La instauracion de medidas de prevencion
primaria contra estos factores de riesgo podria ser de interés para

disminuir la incidencia de la muerte sUbita.
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v Durante la actividad fisica existe un mayor riesgo de muerte
subita cardiaca. La patologia principal es la miocardiopatia
arritmogénica y la enfermedad ateromatosa coronaria. En los
pacientes con miocardiopatia arritmogénica parece indicado una

restriccion de la actividad deportiva.
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RECOMENDACIONES

Mantener un estilo de vida saludable familiar, para de esta

manera evitar patologias cardiovasculares silenciosas.

Es importante realizarse controles médicos oportunos y
rutinarios para diagnosticar oportunamente enfermedades

cardiovasculares.

No olvidarse que ante un signo o sintoma por mas minimo que
sea éste acudir al médico y mas aun si tiene antecedentes

familiares con enfermedades cardiacas.

Evitar el consumo de alcohol o drogas ya que son predisponentes
a desencadenar patologias cardiacas y muerte subita en casos

muy Severos.
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MARCO LOGICO DEL PROYECTO

PROPOSITOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION
Determinar cuéles son los factores que influyen en la | Poblacion Registro de historia Falta de compromiso
muerte subita causada por la enfermedad | diagnosticada clinica. colaboracion del
cardiovascular en la ciudad de Echeandia provincia | oportunamente personal de salud

de Bolivar en el periodo 2013.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Relacionar la categorizacion, normatizacion,
estandarizacién del tratamiento y control en el
diagndstico de la enfermedad cardiovascular con los
casos de muerte subita.

Generar un registro histérico de los casos de muerte
stbita.

Establecer un plan de actividades de prevencion y
educacion dirigido a la poblacion con enfermedad
cardiovascular que ayude a aumentar la sobrevida.

NUmero de usuarios
atendidos segun el
protocolo.

NUmero de casos
registrados

Plan ejecutado

Actas de compromiso

Registro actualizado

Plan entregado para su
ejecucion.

Falta de colaboracion
de profesionales de la
salud

Queme importismo por
parte de los
profesionales

Falta de
empoderamiento para
ejecutar.
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CAPITULO IV
PROPUESTA.

PROPUESTA DE ACTIVIDADES DE EDUCACION DIRIGIDO A
LA POBLACION CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

La educacién ayuda a disminuir y sobre todo aumentar la sobrevida en

la poblacion con enfermedades cardiovasculares y en sus familiares.

b N,
T :I \/
u|“; — <
ECHEANDIA — ECUADOR
2014 -2015
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POBLACION OBJETIVA:

Poblacion del Cantén Echeandia, Provincia de Bolivar que son

diagnosticados con enfermedades cardiovasculares.
Poblacion en general del Cantén Echeandia.
RESPONSABLES:

Personal de Salud del Centro de Salud Echeandia.
LUGAR Y FECHA:

Afo Calendario 2014-2015.

ANTECEDENTES:

Hoy en dia que vivimos en una revolucion de la salud, enmarcadas en
el buen vivir y por lo tanto la participacién de la ciudadania es
fundamental para mejorar el estilo de vida, en forma individual, familiar

y comunitaria.

La asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias
practicas, cientificamente fundadas y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos; mediante su plena participacion y a un
costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una
de las etapas de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y

autodeterminacion.

Cabe recalcar que nos encontramos en el casco urbano por tal motivo
es importante las medidas preventivas y la educacion en esta zona para
asi propagar la informacion a diferentes zonas rurales donde el personal

de salud por diferentes motivos no puede llegar.
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Una meta basica en salud es prevenir el inicio de la enfermedad y su
desarrollo posterior. Una manera ideal para cumplir con esta meta seria
concentrar la mayoria de los recursos disponibles sobre aquellos
individuos o grupos de individuos que estdn mas propensos a
desarrollar una enfermedad, es decir, la poblacion que se encuentra con
antecedentes familiares incluso los ya diagnosticados con la
enfermedad corren el riesgo de tener una muerte subita por tal motivo
la finalidad de incentivar y motivar a la poblacion enmarcados con el
grupo familiar a que tengan conocimiento de la importancia de
mantener un estilo de vida saludable para de esta manera poder prevenir
enfermedades cardiovasculares y si ya la padecen como llevarla para de
esta manera aumentar la sobrevida en el individuo.
De acuerdo al Art. 32 de la Constitucion Nacional de la Republica de
Ecuador 2008

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

Con estos antecedentes, por medio del personal del Centro de Salud
Echeandia preocupados por el bienestar y la salud de la poblacion de
Echeandia se esta coordinando acciones para fortalecer e implementar
nuevas estrategias de Promocion - prevencion en la poblacion

Echeandia, del Cantdn Echeandia Provincia de Bolivar.
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JUSTIFICACION.

La aplicacion de medidas de prevencidn y promocién se logrard mejorar
los habitos saludables, higiénicos dietéticos para evitar enfermedades

cardiovasculares y para llevarlas teniendo y mejorando el estilo de vida.

A través de la participacion de la poblacion involucrada podremos
corregir los malos habitos adquiridos, fomentar el autocuidado y
hacerla extensiva de manera indirecta esta informacion a la familia en

general.

En la actualidad es lamentable que no exista casos de muerte subita por
enfermedades cardiovascular registrados, pero aquello no significa que
no los haya, ya que por medio de la investigacion planteada se ha
logrado verificar por medio de encuestas realizadas a familiares que si
existe dichos casos, pero los profesionales de la salud no lo registra,
por tal motivo es importante la educacion dirigida de igual manera a los
profesionales de la salud para de esta manera poder tener un dato
histérico en la poblacion de Echeandia, con casos de Muerte subita por

enfermedades cardiovasculares.

PRESUPUESTO:
TOTAL DE PRESUPUESTO
Folletos/tripticos 150,00
Infocus 600,00
Computadora 500,00
Facilitador/a 1426,00
TOTAL 2676,00
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SOSTENIBILIDAD:

La sostenibilidad de esta propuesta se da gracias al apoyo del Ministerio

de Salud Publica, con el presupuesto presentado.
ACTIVIDADES:

v" Charlas de educacion dirigido a la poblacion que padecen con la
enfermedad cardiovascular para aumentar la sobrevida en ellos.

v" Charlas dirigidas a familiares con la enfermedad cardiovascular
para de esta manera de forma indirecta sean ellos quienes nos
ayuden a mejorar el estilo de vida en la familia debido a que ya
existe un antecedente de la enfermedad.

v’ Charlas a la poblacion de Echeandia aparente mente sana sobre
medidas preventivas de como evitar la enfermedad y qué hacer
si la llegare a presentar..

v' Socializacion dirigida a los profesionales de la salud sobre el

registro de Muerte subita por enfermedades cardiovasculares.

LOGROS ESPERADOS:

v/ Cambio de actitudes en la poblacion de Echeandia.

v Involucramiento y empoderamiento de la poblacion.

v’ Colaboracion del personal de salud ante mejorar el registro de
casos de muerte subita por la enfermedad cardiovascular.

v" Disminuir el riesgo de padecer muerte subita por enfermedades

cardiovasculares.

FUENTES DE VERIFICACION:

v’ Listado de personas que acuden a la capacitacion.

v’ Acta de compromiso por parte de personal de salud.
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v" Plan de actividades.

v’ Actas de acuerdos y compromisos.

v" Firmas de asistentes a charlas de educacion.

v’ Fotografias.

SEGUIMIENTO Y CONTROL:

Monitoreo de avances mensual, trimestral.

ELABORADO POR:

Tobar Carrasco Pablo Xavier
POSTGRADISTA
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Este proyecto se lo ejecutd, con el involucramiento directo de la
poblacion de la Ciudad de Echeandia Provincia de Bolivar, que en
sus familiar fueron afectados por una muerte subita de un ser
querido, debido que no existe un dato estadistico que nos arroje los
casos de muerte subita cardiaca, esto se debe a la falta de
involucramiento de los profesionales de la salud, por tal motivo
también en la elaboracidn de este proyecto se mantuvo una relacién
directa con ellos para que opten por la medida de registrar los casos

encontrados por muerte subita.
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ANEXOS

Anexo 1

ENCUESTA A FAMILIARES DE INDIVIDUOS QUE HAN
PRESENTADO UNA MUERTE SUBITA EN LA CIUDAD DE
ECHEANDIA PROVINCIA DE BOLIVAR EN EL ANO 2013.

1. ¢EL FAMILIAR QUE FALLECIO TUVO ALGUN SIGNO O
SINTOMA ANTES DE LA MUERTE?
Sl () NO () NO SABE ()

2. ;MINUTOS ANTES DE QUE ACONTECIERA EL
FALLECIMIENTO, UD SABE SI REALIZO ALGUNA
ACTIVIDAD FISICA INUSUAL DE VIDA COTIDEANA?

Sl () NO ( ) NO SABE ( )

3. ¢(EL FAMILIAR REALIZO ALGUNA ACTIVIDAD DE SU
DIARIO VIVIR ANTES DEL DESENLACE?
Sl () NO () NO SABE ()

4. ¢EL INDIVIDUO TIENE ANTECEDENTES FAMILIARES O
FUE DIAGNOSTICADO CON ANTERIORIDAD DE
ALGUNA PATOLOGIA CARDIACA?

SI () NO () NO SABE ()

5. (LA PERSONA QUE FALLECIO ESTABA COMPRENDIDA
ENTRE 15 — 29 ANOS?
Sl () NO () NO SABE ( )

6. (LA PERSONA QUE FALLECIO ESTABA COMPRENDIDA

ENTRE 30 — 54 ANOS?
Sl () NO () NO SABE ()
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Anexo 2

ENTREVISTA REALIZADA A MEDICO DEL SECTOR
PUBLICO Y PRIVADO DE LA CIUDAD DE ECHEANDIA

¢USTED HA ATENDIDO PACIENTES QUE HAN SUFRIDO
MUERTE SUBITA?

st () NO ()

EXPLIQUE:

(USTED REGISTRA ESTOS CASOS COMO MUERTE
SUBITA?

st () NO ()

EXPLIQUE:

(USTED INFORMA DE MEDIDAS PREVENTIVAS A LOS
FAMILIARES ANTE UN CASO DE ESTOS?

St () NO (')

EXPLIQUE:
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