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Resumen

La enfermedad isquémica del corazoén es el estrechamiento o bloqueo de los vasos
sanguineos causando dafio al corazon o los vasos sanguineos por aterosclerosis. Una
acumulacion de placa grasosa que se espesa y endurece en las paredes arteriales, que
inhibe el flujo de sangre por las arterias a 6rganos y tejidos puede conducir a un ataque al
corazén o derrame cerebral. Esta investigacion tuvo por objetivo general analizar la
enfermedad isquémica del corazén y factores de riesgo en la poblacion adulta mayor de
Latinoamérica. La metodologia empleada fue una revision de tipo documental,
descriptiva y explorativa. Se realizaron busquedas bibliogréficas, seleccionando criterios
de diferentes autores analizando las variables a investigar mediante el andlisis de distintas
bases de datos que imparten informacion mediante publicaciones cientificas. Se accedid
a diferentes fuentes de informacion como Scielo, PubMed, Google Académico, Elsevier,
Medigraphic, Publisher, Dialnet, Science Direct, entre otras. Los resultados fueron que
en Latinoamérica durante los ultimos afios existe un alto porcentaje de prevalencia en
enfermedades isquémicas del corazon la cual se hace mas notable en adultos mayores de
40 afios tanto hombres como mujeres ya que esta poblacion es la mas vulnerable, siendo
Cuba el pais con mayor incidencia en presentar dicha enfermedad. Finalmente, se
estableci6 que los principales factores de riesgos encontrados ligados a las enfermedades
isquémicas del corazén son Diabetes mellitus, hipertension arterial, tabaquismo,
dislipidemia, sobrepeso, obesidad, consumo de bebidas alcohdlicas, inactividad fisica,
sedentarismo, factores hereditarios e inadecuada alimentacion los cuales influyen a la

presencia o al desarrollo de dicha enfermedad.

Palabras clave: Riesgo, Cardiopatia, Trastorno, Aterosclerosis, Isquemia.
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Abstract

Ischemic heart disease is the narrowing or blockage of blood vessels causing damage to
the heart or blood vessels by atherosclerosis. A buildup of fatty plaque that thickens and
hardens in the artery walls, which inhibits blood flow through the arteries to organs and
tissues can lead to a heart attack or stroke. The main objective of this research was to
analyze ischemic heart disease and risk factors in the elderly population of Latin America.
The methodology used was a documentary, descriptive and explorative review.
Bibliographic searches were carried out, selecting criteria from different authors
analyzing the variables to be investigated through the analysis of different databases that
impart information through scientific publications. Different sources of information such
as Scielo, PubMed, Google Scholar, Elsevier, Medigraphic, Publisher, Dialnet, Science
Direct, among others, were accessed. As a result, in Latin America during the last years
there is a high percentage of prevalence in ischemic heart diseases which becomes more
noticeable in adults over 40 years of age, both men and women since this population is
the most vulnerable, with Cuba being the country with the highest incidence of this
disease. Finally, it was established that the main risk factors found linked to ischemic
heart diseases are Diabetes mellitus, high blood pressure, smoking, dyslipidemia,
overweight, obesity, consumption of alcoholic beverages, physical inactivity, sedentary
lifestyle, hereditary factors and inadequate diet which influence the presence or

development of that disease.

Keywords: Risk, Heart disease, Disorder, Atherosclerosis, Ischemia.
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Introduccion

La enfermedad isquémica del corazon se refiere a las condiciones que implican el
estrechamiento o bloqueo de los vasos sanguineos, generalmente causada por dafio al
corazon o los vasos sanguineos por aterosclerosis. Una acumulacion de placa grasosa que
se espesa y endurece en las paredes arteriales, que puede inhibir el flujo de sangre por las
arterias a 6rganos y tejidos que puede conducir a un ataque al corazon, angina de pecho
o derrame cerebral (Salud O. P., s.f.). Ademas, la cardiopatia isquémica es un nombre
genérico que se le da a un grupo de sindromes que guardan relacién con la isquemia
miocardica, es decir, un desequilibrio entre el suministro de sangre al corazén y la
insuficiencia de oxigeno miocardico (Mayanza Caizaguano, 2020). La enfermedad
isquémica del corazén comprende la angina pectoris, la falla cardiaca isquémica y el
infarto agudo de miocardio. Tradicionalmente se ha considerado que la enfermedad
isquémica del corazon es una patologia que afecta principalmente a los hombres
(Jaramillo-Jaramillo & Zambrano-Chaves, 2018). Las enfermedades isquémicas tienen
un sustrato genético, pero son los factores ambientales, principalmente una dieta menos
saludable y una disminucion en la préctica de actividad fisica, las que han incidido en
mayor medida en su evolucion y desarrollo (Joza Vera et al., 2018).

Las enfermedades isquémicas del corazon representan un grave problema de salud a nivel
mundial, especialmente en paises donde el indice de obesidad es bastante elevado, dentro
de estas enfermedades, la obstruccion arterial es causada por el aumento de colesterol,
células inflamatorias y también terminan siendo causadas producto de desechos. La
obstruccion total de la arteria produce la interrupcion de la circulacion de la sangre o el
desarrollo de isquemia; de ser prologando este estado, el tejido cardiaco se destruye y da
lugar a la zona de necrosis o infarto (Arteaga-Intriago y otros, 2018). Actualmente, es la
enfermedad mas grave, cronica y peligrosa. La edad promedio del primer ataque al
corazon es de 65,3 afios de edad para hombres, y 71,8 afios de edad para mujeres (Montero
Brenes y otros, 2020).

Segun la OPS, cada afio mueren mas personas por enfermedades cardiovasculares que
por otras causas, el riesgo de padecer estas enfermedades aumenta por una alimentacion
poco saludable, puesto que esta contribuye a la obesidad y el sobrepeso. Los sintomas de
la enfermedad varian entre hombres y mujeres, los sintomas comunes son el dolor de
pecho, falta de aire, dolor, entumecimiento, debilidad o frio en piernas o brazos si se
estrechan los vasos sanguineos (salud, s.f.).

La OMS calcula que en 2015 murieron por esta causa al menos 17,7 millones de personas,
lo cual representaria un 31% de todas las muertes registradas en el mundo, de estas
muertes 7,4 millones se debieron a cardiopatia coronaria y 6,7 millones a los ACV. La
mayoria de las ECV pueden prevenirse actuando sobre los factores de riesgo modificables
o comportamentales, como el tabaquismo, mala alimentacion, sedentarismo o
alcoholismo utilizando estrategias que abarquen a toda la poblacion (Salud O. M., s.f.).
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En Colombia, Chile, Venezuela, Argentina, Bolivia, Brasil y Paraguay, las EIC ocupan
el primer lugar como causa de muerte, reportando un porcentaje de 21,6%, 20,7%, 44,5%,
7,0 %, 43%, 22,6%, 48,3%. En el Ecuador seglin sexo y grupos de edad a partir de los 30
hasta los mayores de 80 afios, se produce la misma tendencia inicial decreciente
significativa seguida por un periodo creciente también significativo. En cuanto a la region
geografica y area de residencia, el mayor numero de defunciones se registra en la region
litoral y en las areas urbanas (Nunez-Gonzélez y otros, 2018).

En la provincia de Manabi, una de las principales causas de mortalidad entre el 2014 y
2016 son las enfermedades isquémicas del corazén, produciendo un total de 1849
muertes. Las defunciones por EIC estdn relacionados con los principales factores de
riesgo para esta enfermedad, como lo son la hipertension arterial, el consumo de tabaco
y llevar una vida sedentaria (Alban y otros, 2017). Segun la OMS, si los estilos de vida
son modificados como es debido, se pueden controlar los factores de riesgo e identificar
que conductas deben ser promovidas, qué debe modificarse, como promoverlas y como
medirlas. De esta forma, existirian programas exitosos con los tres elementos
indispensables para ser efectivos: evaluar, reproducir y adaptar. Con todo lo anterior se
podria prevenir la mortalidad cardiovascular ( Castro-Serralde & Ortega-Cedill, 2017).

Se realizo este estudio con la finalidad de dar a conocer los factores de riesgo comunes a
los que se encuentra expuesta la poblacion, especialmente los adultos mayores, quiénes
son la poblacién mas susceptible de padecer enfermedades isquémicas del corazon. Y
poder también utilizar el conocimiento epidemioldgico y social para disefiar estrategias
para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores que padezcan esta enfermedad,
también, ademas de abordar algunos factores de riesgo, abordamos sobre cémo la
sociedad misma genera algunos de estos factores tanto a nivel global, regional y local.

Metodologia
Tipo de estudio

El presente estudio es una revision de tipo documental, descriptiva y explorativa. Es una
investigacion de disefio documental de tipo informativa, se realiz6 una busqueda
bibliografica de la literatura para identificar los articulos originales, de revision, y guias
de informacion en cuanto al tema principal.

Estrategia de busqueda

Se realizaron busquedas bibliograficas, seleccionando criterios de diferentes autores
analizando las variables a investigar mediante el analisis de las distintas bases de datos
que imparten informacién mediante publicaciones cientificas, con la finalidad de realizar
un estudio fiable, valido y confiable sobre el tema tratado. Se accedi6 a diferentes fuentes
de informacién como Scielo, PubMed, Google Académico, Elsevier, Medigraphic,
Publisher, Dialnet, Science Direct, entre otras.
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Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion del presente estudio fueron articulos con investigaciones
obtenidas de distintas regiones a nivel de Latinoamérica, publicados en diferentes
idiomas. Se escogieron articulos que estudiaran las enfermedades isquémicas del corazéon
y sus factores de riesgo.

Criterios de exclusion

Se excluyeron articulos realizados en multiples regiones que no pertenecieran a
Latinoamérica. Asimismo, a los articulos que no aborden una tematica relacionada.

Consideraciones éticas

La investigacion se realizd en marco a las enfermedades isquémicas del corazén y sus
factores de riesgo en la poblacion adulta mayor, para lo cual se llevo a cabo una busqueda
sistétmica de informacion respetando los estandares éticos, el uso correcto de la
informacion, citas en formato Vancouver, resaltando a su vez, la originalidad y

credibilidad de la investigacion.

Resultados

Tabla 1. Prevalencia de la enfermedad isquémica del corazon en la poblacion adulta
mayor de Latinoamérica

RESULTADOS

Autor y
ref.

Aifio de
publicacion

Pais

Muestra

Enfermedad isquémica
presentada

Prevalencia

Gustavo
Moreno y
col. (Moreno
Martin y
otros, 2016)

2016

Ecuador

52

Infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST

100%

Dulman
Pineda y
Col.
(Pineda-De
Paz y otros,
2018)

2018

Guatemala

92

Cardiopatia isquémica
asintomatica

22,8%

Gutiérrez y
col.
(Gutiérrez
Pérezy
otros, 2020)

2020

Cuba

179

Enfermedad cerebrovascular

La prevalencia de
ECV fue 5,6 veces
mayor en
hipertensos

Beatriz
Perdomo y
Col.
(Perdomo
Borges y
otros, 2020)

2020

Cuba

27

Cardiopatia isquémica

18,5%
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José Barnés
y Col.
(Barnés
Dominguez
y otros,
2020)

2020

Cuba

192

Enfermedad arterial periférica

EAP: 25,7%

Moura
Revueltas y
Col.
(Revueltas
Agiieroy
otros, 2020)

2020

Cuba

152

Hipertension arterial

49,4%

Maria
Arandas y
col. (Aranda
Arias 'y
otros, 2021)

2021

Cuba

25

Cardiopatia isquémica
Insuficiencia cardiaca
Arritmias
Valvulopatias

Cardiopatia
isquémica: 64%
Insuficiencia
cardiaca 24%
Arritmias 8%
Valvulopatias 4%

Sonia
Sanchez y
Col.
(Sanchez
Valcarcel y
otros, 2021)

2021

Cuba

180

Isquemia miocardica

52,3%

Ana Ramos
y col.
(Ramos
Rodriguez y
otros, 2021)

2021

Cuba

145

Infarto agudo de miocardio

9.07%

Humberto
Rodriguez y
col.
(Rodriguez
Reyes y
otros, 2022)

2022

México

498

Fibrilacién Auricular

6.1 % en Hombres
5.4% en Mujeres

En América Latina durante los tltimos afios existe un alto porcentaje de prevalencia en
enfermedades isquémicas del corazén como se observa en la tabla 1, dicha enfermedad
se hace mas notable en adultos mayores tanto en hombres como mujeres ya que esta
poblacion es la mas vulnerable, mostrando que la prevalencia esta ligada a la edad del
paciente, siendo Cuba el pais con mayor incidencia en presentar ECV.

Tabla 2. Factores de riesgo para desarrollar enfermedad isquémica del corazon

RESULTADOS
Afo de
Autor y ref. | publica Pais Muestra Factores de riesgo
cion
E. Ccr(l)llz (Sgﬁfzh_ez o El factor heredofamiliar con mayor prevalencia fue la hipertension
S};'m h 5 ot al 2016 México 286 arterial; otros factores identificados fueron la inactividad fisica, las
3061 6; ? dietas inadecuadas y el ayuno prolongado.
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Andréa
Bom}clz?sen g 2018 Brasil 43 Actividad fisica, tabaquismo, etilismo, dislipidemia, diabetes
(Bo rnhalisen ot mellitus y HTA
al., 2018)
Bernarda Liliam
Reln(l) I()II{I tg doy 2018 Ecuador 99 Hipertension arterial, diabetes mellitus, fibrilacién auricular,
P(i:l’(l)t.':-l do thng)l cuado cardiopatia embolica
2018)
Martin Romero
y col. (Romero 2018 Colombia 2.103 Dislipidemia, HTA, diabetes.
etal., 2018)
C Femar;\c/i{a . Diabetes mellitus, hipertension arterial sistematica, tabaquismo,
arr;el(rco uierI 2018 Brasil 40 853 dislipidemia, sobrepeso, obesidad, consumo abusivo de bebidas
yl\(/:[() o a]gn ét ° S ) alcohdlicas, inactividad fisica, sedentarismo, tiempo de television y
Teizziay ) Or 1 é)) consumo de alimentos.
Mobnica Chavez . . 1 hi .
Viva y col Factor.es de riesgo cardlqvascu ar (FRCV} como 1peﬁen510n
( ChéveZ-ViV.as 2018 Colombia 1507 arterial, tabaquismo, Diabetes Mellitus tipo 2 (DM tipo 2),
etal., 2018) sedentarismo y obesidad
Emmanuel
Hurtado Factores de riesgo cardiovascular se encontrd obesidad, edad
Noblecilla y col. 2019 Pert 100 avanzada, HTA, dislipidemia, sedentarismo, obesidad segin
(Hurtado eru perimetro abdominal, tabaquismo, diabetes mellitus, ERC y
Noblecilla et al., antecedente familiar de SICA o enfermedad cerebrovascular
2019)
José
Miguel Chao
Paredes y col. 2020 Cuba 100 Hipertension arterial, diabetes mellitus, tabaquismo
(Chao Paredes et
al., 2020)
Luis Manuel
Botero Botero y ) o . . . .
L(B 001 Colombi 37 HTA, diabetes, dislipidemia, actividad fisica, tabaquismo, IMC,
col. (Botero olombia
B 1 colesterol.
otero et al.,
2021)
Carlos Adrian
I Ml,gléel Tabaquismo, Hipercolesterolemia, Diabetes, Obesidad,
im(?\r/}. ez }11 2022 Cuba 92 Sedentarismo, Hipertension Arterial, Estrés, Antecedentes de
Hffr(r)la:m delzgz:lte al Cardiopatia Isquémica, Alcoholismo
2022)
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Los factores de riesgos para contraer enfermedades isquémicas del corazon pueden variar
dependiendo el sexo, nivel econdmico o la edad, sin embargo, entre los que mas destacan
en la mayoria de los casos presentados es el sobrepeso, consumo de alcohol, hipertension,

diabetes mellitus, entre otras, las cuales influyen significativamente a padecer dicha
enfermedad.

Tabla 3. Asociacion entre los factores de riesgo y la enfermedad isquémica del

corazon.
RESULTADOS
Autor y Aifio de ) L
Pais | Muestra Asociacion
ref. publicacion
Jessica Maria
Gonzélez . ., . . Cardiopatia isquémica,
Casanova y Hlpertenswn arterlql, Sedentapsmo, Insuficiencia vascular
. 2018 Cuba 77 Hipercolesterolemia, Tabaquismo, ey
col. (Gonzalez Obesidad periférica, Enfermedad
Casanova et cerebrovascular
al., 2018)
Maria Angina, IMA
AldM.':lil(;edecsol HTA, sedentarismo, hiperlipidemia, insuficiencia cardiaca,
(Al dar};la ) 2018 Cuba 29 habito de fumar, obesidad, diabetes | edema agudo del pulmon,
Oviedo et al mellitus y trastorno de tiroides arritmias y shock
2018) ” cardiogénico
Yaissel Hipertension arterial, diabetes
Alfon mellitus, tabaquismo, sedentarismo,
Alfon onso | aumento del indice de masa IMA, angina,
(?Ali‘grflsgo ’ 2019 Cuba 96 corporal, aumento de la insuficiencia cardiaca,
circunferencia abdominal, presencia arritmias cardiacas
Alfonso et al, de factores psicosociales y
2019) personalidad.
Alberto Moran Hipertension arterial, sedentarismo,
y col. (Moran 2019 Paracua 231 antecedentes familiares, Infarto sin elevacion del
Salinas et al., guay dislipidemias, diabetes mellitus tipo segmento ST
2019) 2 y consumo de tabaco
J,u lia Antecedentes familiares y . .,
Dominguez y . f Infarto sin elevacion del
col personales de cardiopatia isquémica, seemento ST e infarto
L 2019 Cuba 47 hébito de fumar, diabetes mellitus, & .
(Dominguez- . . . con elevacion del
hipertension arterial, colesterol y
Cervantes et triglicéridos segmento ST
al., 2019) &
Radlc,e D}lre Los factores de riesgo son . .
Meélani hipertension arterial, diabetes Angina estable, angina
Rebeca y col. 2020 Paraguay 61 mellI:i) tus. dislipidemia ’obesi dad inestable, SCASEST,
(Radice Duré : tablz B y SCACEST
et al., 2020) q '
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Avmé Alberna Dolor precordial, bloqueo
Czllr 4050 v col auriculoventricular y
( Alber};la ) 2020 Cuba 46 HTA, DM, habito de fumar, bradicardia, arritmias
Cardoso et al dislipidemias, obesidad, CI previa supra ventricular, shock
2020) ’ cardiogénico, arritmias
ventriculares.
Yamila Los factores de riesgo fueron At.aque transitorio de
. . -, P isquemia, infarto
Molina hipertension arterial sistémica, .
Rami | diabet litus. tabaqui cerebral, hemorragia
amirez y col. 2021 Cub iabetes mellitus, tabaquismo,
. uba 32 L ) cerebral
(Molina- abuso del alcohol, dislipidemia, . .
, . . L intraparenquimatosa,
Ramirez et al., sedentarismo, obesidad, migrafia y .
S . hemorragia
2021) fibrilacion auricular. :
subaracnoidea.
Ronald Pérez LOS. factores de riesgo Cardiopatia isquémica,
cardiovascular fueron la )
Castellanos y . - . . infarto agudo al
. hipertension arterial, obesidad, . . ..
col. (Pérez 2021 Cuba 284 ; . X miocardio, insuficiencia
diabetes mellitus, tabaquismo, . ,
Castellanos et . . cardiaca, valvulopatia,
alcoholismo sedentarismo y la -
al., 2021) . . arritmias
dislipidemia
., Los factores de riesgo el sobrepeso,
g[l ?ltlzo :/Iejcl 21_ la obesidad, las alteraciones del Infarto agudo de
(Mge 'iz— ’ 2022 Colombia 127 perfil lipidico (triglicéridos elevados | miocardio (IAM), IAM
Zulu ; a y colesterol ligado a lipoproteinas no ST, [AM STy la
otros 2g02}2]) de alta densidad baja), tabaquismo y angina inestable
’ diabetes mellitus

De acuerdo a la investigacion realizada, se puede observar que existe una clara asociacion
entre los factores de riesgo como lo son el sedentarismo, la dislipidemia, obesidad y la
presencia de diabetes con la aparicion de eventos isquémicos cardiacos.

Discusion

La edad, la obesidad y la presencia de comorbilidades como lo es la diabetes son los
factores de riesgo mas prevalentes para padecer una enfermedad isquémica del corazon.
Y el diagnostico precoz de estas enfermedades es de suma importancia para tener un
mejor pronostico para el paciente (Garcia Milian & Creus Garcia, 2016).

En América Latina existe un alto porcentaje de prevalencia en enfermedades isquémicas
del corazén como se observa en la tabla 1. Martinez y Col. en su estudio descriptivo
dieron a conocer que la prevalencia de las enfermedades isquémicas se ve aumentada
proporcionalmente a la edad de quienes la padecen, mencionando como dato importante
que en Colombia al menos el 68,4% de la poblacion general tiene 3 factores de riesgo
para desarrollar patologias cardiacas (Martinez Espitia y otros, 2020). Mientras que Juan
Maldonado en su investigacion demostrd que la prevalencia total en Latinoamérica seria
del 1% de la poblacion afectando principalmente a personas en edades entre 51 y 69 afios,
siendo considerada la edad de los pacientes como uno de los principales motivos del
aumento de la prevalencia (Maldonado R, 2018).
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De acuerdo a los resultados de esta investigacion los principales factores de riesgo a
padecer enfermedades isquémicas del corazon pueden variar dependiendo el sexo, nivel
econdmico o la edad, como se demostr6 en la tabla 2. Barboza en su investigacion

demostr6 que la poblacion tiene al menos un factor de riesgo para sufrir enfermedades
cardiovasculares, teniendo prevalencias elevadas para hipertension arterial y diabetes
mellitus II, siendo factores que aumentan con la edad, especialmente en hombres
consumidores de alcohol, que no se alimentan correctamente y que llevan una vida
sedentaria (Barboza Palomino, 2020). Por otra parte, Lopez Jaramillo y Col. en su
investigacion informaron que la presion arterial sistdlica elevada, el IMC elevado, la
glucosa plasmatica en ayunas, el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para
padecer EIC (Lopez Jaramillo y otros), siendo estos datos concordantes con los resultados
obtenidos.

De acuerdo a la investigacion realizada, existe una clara asociacion entre los factores de
riesgo con la aparicion de eventos isquémicos como se muestra en la tabla 3. Sanchez y
col. (Sanchez Paredes y otros, 2022) en su investigacion sobre el sindrome coronario
agudo, informaron que la cardiopatia isquémica es una de las diferentes fisiopatologias
que pueden provocar un infarto agudo al miocardio, mostrando ademas la fuerte relacion
que existe entre los factores de riesgo y el padecer una enfermedad isquémica. Asimismo,
Rodriguez y colaboradores (Rodriguez Navarro y otros, 2021) indican que el estudio
ecografico mediante speckle-tracking es un novedoso método para evaluar
cuantitativamente la funcion miocardica, ademas demostraron la presencia de isquemia
y/o enfermedad coronaria en conjunto con una alta frecuencia de factores de riesgo,
siendo la hipertension el factor de riesgo mas frecuente en la poblacion estudiada,
demostrando que existe una estrecha relacion entre la existencia de una enfermedad
isquémica con todos los factores de riesgo mencionados.

En conclusion, la enfermedad isquémica del corazon representa un problema de salud
publica global, por lo que es importante trabajar en la prevencion tomando en cuenta los
diferentes factores de riesgo desencadenantes de un evento isquémico cardiaco. Por lo
que proponemos realizar mas investigaciones sobre el tema para documentar y contribuir
a la poblacion, especialmente a los adultos mayores, puesto que es la poblacion mas
vulnerable.

Conclusiones

Mediante el presente trabajo investigativo se puede evidenciar que en los paises de
América Latina especialmente en los menos desarrollados como Cuba, Guatemala,
Ecuador, Colombia, etc, la salud de sus habitantes se ve afectada especificamente en
adultos mayores de 40 afos de ambos sexos en los cuales es significativamente notable
la prevalencia del diagndstico de enfermedades isquémicas del corazon.

Entre los factores de riesgos que se encuentran ligados a las enfermedades isquémicas del
corazon los que mas se destacan son Diabetes mellitus, hipertension arterial, tabaquismo,
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dislipidemia, sobrepeso, obesidad, consumo abusivo de bebidas alcohodlicas, inactividad
fisica, sedentarismo, factores hereditarios e inadecuada alimentacion los cuales influyen
a la presencia o al desarrollo de dicha enfermedad.

En los ultimos afios en América Latina se ha detectado un alto porcentaje de personas
diagnosticadas con enfermedades isquémicas del corazén de diferentes tipos como IMA,
angina, insuficiencia cardiaca, arritmias cardiacas, la cuales corresponden a pacientes en
edades superiores a 40 afios tanto en hombres como mujeres, esto se encuentra
generalmente asociado a diferentes factores entre los que mas destacan o prevalecen son
hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, obesidad, tabaquismo, entre otros
estos contribuyen a un rapido aumento de la enfermedad antes mencionada.

En concordancia con la presente investigacion, se recomienda:

Fomentar en los habitantes hébitos de vidas saludables que beneficien a su salud, asi como
también a prevenir enfermedades cardiovasculares como practicar ejercicios, llevar una
dieta balanceada sumado a esto garantizar el acceso a la salud publica o gratuitita donde
todos los ciudadanos pueden practicarse chequeos médicos peridodicamente, los cuales
permitan diagnosticar a tiempo algun tipo de enfermedad y prolonguen la vida de los
mismos.

Evitar que las personas adultas mayores consuman alcohol, tabaco y comidas con poca
cantidad de nutrientes que el cuerpo necesita para estar saludable, con la finalidad de
prevenir enfermedades que puedan afectar su estado de salud ya que estos presentan un
mayor nivel de vulnerabilidad y la presencia de dichas enfermedades podrian ser
catastroficas.

Realizar mas investigaciones que contribuyan a que las personas tengan un conocimiento
adecuado en relacion a las enfermedades isquémicas del corazén ya que esto favorecera
positivamente a que ellos sean conscientes de las repercusiones que estas traen consigo.

Proporcionar en hospitales, centros de salud a nivel nacional y provincial informacién
adecuada a los pacientes sobre que son las enfermedades isquémicas del corazén y como
estas pueden afectar a su estado de salud, ademas de hacer énfasis que llevar una mala
alimentacion, consumo de alcohol, tabaco, sedentarismo contribuyen a que dicha
enfermedad pueda hacerse latente facilmente en cada uno de ellos
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