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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares estan entre las primeras causas de muerte a nivel
mundial, un porcentaje de la poblacion adulta poseen alteraciones del ritmo cardiaco
muchos de ellas sin sintomas. El pesquisaje activo es una de las herramientas que permite
el diagnostico precoz de afecciones asintomaticas. Esta investigacion permite indagar
sobre las alteraciones electrocardiograficas que presentan los trabajadores de Bluefields
Indian & Caribbean University en la sede central en Bluefields. Se ejecutd una
investigacion descriptiva, de corte transversal con enfoque mixto, donde la poblacion de
estudio estuvo constituida por 166 trabajadores , de estos, el 24% de los encuestados
tuvieron una alteracion del ritmo cardiaco , destacando entre los resultados el predominio
del sexo masculino con alteraciones electrocardiogréficas siendo este factor el Gnico que
tuvo significancia estadistica (x?= 0.047, gl= P < 0.048), se concluye que no hubo
relacion estadistica significativa de los factores de riesgos con las alteraciones

electrocardiograficas encontradas.

Palabras claves: Alteraciones electrocardiograficas, pesquisame de alteraciones
cardiacas, riesgo de enfermedad cardiaca
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases are among the leading causes of death worldwide, a percentage
of the adult population have heart rhythm disorders, many of them without symptoms.
Active screening is one of the tools that allows early diagnosis of asymptomatic
conditions. This research allows us to investigate the electrocardiographic alterations that
the workers of Bluefields Indian & Caribbean University present at the headquarters in
Bluefields. A descriptive, cross-sectional research with a mixed approach was carried out,
where the study population consisted of 166 workers, of these, 24% of the respondents
had a heart rhythm alteration, highlighting among the results the predominance of the
male sex with Electrocardiographic alterations, this factor being the only one that had
statistical significance. (x> = 0.047, df = P <0.048), it is concluded that there was no
statistically significant relationship of the risk factors with the electrocardiographic

alterations found.

key Word: Electrocardiography, Heart Diseases, Heart Disease Risk Factors
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I. INFORMACION GENERAL

1.1. Recepciony resolucion

Uso interno de la Direccién de Investigacion y Postgrado
Fecha de recepcion  Resolucion  Fecha de resolucion Inicio del proyecto

1.2. Objetivo de desarrollo sostenible (ODS)

Obijetivo de desarrollo 3. Salud y bienestar: Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a
Sostenible (ODS) todas las edades

Meta del ODS 3.1 — salud y bienestar: De aqui a 2030, reducir en un tercio la
mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante su

prevencion y tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar.

Indicador Tasa de mortalidad atribuida a las enfermedades cardiovasculares,
el cancer, la diabetes o las enfermedades respiratorias cronicas

1.3. Datos generales del investigador principal

Datos Generales del Investigador Principal

Nombres y Apellidos Ismael Quesada Berra

Facultad/Departamento/Escuela : Facultad de ciencia de la educacion y humanidades
(FACEYH)------ ESCUELA DE MEDICINA Roberto Hogdson Joseph
NUmero de Teléfono 25722268

Numero de Celular 87121591

Correo electronico institucional

escuela.medicina@bicu.edu.ni
ORCID (obligatorio): 0000-0001-5673-5354

Formacion Académica: Especialista en Cirugia general y laparoscépica

Master en Educacion y Mediacion Pedagogica.
Dr. Medicina y cirugia.

Alumno Ayudante de Cirugia General
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1.4. ldentificacion del Proyecto de Investigacion

Titulo del Proyecto de Investigacion:

Fecha de Inicio:

01/06/2021

Fecha de Finalizacion: Duracion (en meses):

16/09/2021 3 meses

Area estratégica

Ciencia y Tecnologia

de Investigacion Recursos Naturales y medio Ambiente

Adaptacién al cambio climatico
Seguridad Social y Humana
Ciencias Econdémicas y Administrativas

Ciencias de la Educacion
Ciencias Juridicas

Ciencias de la salud X
Tecnologia de Informacion y Comunicacion (TIC)

Areas del Educacion

Conocimiento  Humanidades y arte

adoptadas por el cijencias sociales, educacién comercial y derecho

Con_sejo Ciencias

Nacional de . , .

Evaluacion y Ingenieria, industria y construccién

Acreditacion ~ Agricultura

(CNEA) Salud y servicios sociales X
Servicios

Linea (s) de Investigacion:
11. Salud publica, habitos, estilos de vida y comportamientos.
- Gestion de riesgo para la salud.
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Il. INTRODUCCION

2.1.  Antecedes y contexto del Problema

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en el mundo
Se calcula que en el afio 2012 murieron por esta causa 17,5 millones de personas,
lo cual representa un 31% de todas las muertes registradas, de estas muertes 7,4
millones se debieron a la cardiopatia coronaria y 6,7 millones, a los accidentes

cerebrovasculares. (Alvarez-ceballos, et al, 2017, p 2)

El riesgo cardiovascular es la probabilidad que tiene un individuo de sufrir una
de estas enfermedades dentro de un determinado plazo de tiempo y esto va a
depender fundamentalmente de la cantidad de factores de riesgo que estén

presentes en el individuo. (Alvarez-ceballos, et al, 2017, p 2)

“Las anomalias electrocardiograficas son muy comunes en la poblacioén general de 40 o
mas afios. Tan solo la mitad de la poblacion tenia un electrocardiograma rigurosamente

normal” (Awamleh Garcia, et al, 2019, p 1).

La medicina preventiva constituye una de las herramientas fundamentales en la
lucha contra las enfermedades, donde la pesquisa activa se convierte en un
eslabon para la detencidn temprana de problemas que puede ser modificados en
el afan de conservar la salud, mitigando el impacto de los factores de riesgo
(Placeres Hernandez, 2020).

La motivacion de explorar el comportamiento de la conduccion eléctrica a nivel del
corazén con el fin de encontrar las probables alteraciones no conocidas, pero
potencialmente graves que pueden presentar la poblacién a estudio, cuyo control en un
futuro y tratamiento de patologias serviran de base para disminuir la morbimortalidad en

los trabajadores de la universidad
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Pregunta de Investigacion

¢Cudéles seran las alteraciones electrocardiograficas al realizarse un pesquisaje con

electrocardiograma en los trabajadores de la Bluefields Indian and Caribbean University,

nucleo central durante el periodo del mes de junio del afio 20217

2.3.

2.4.

Objetivos
a. General

Pesquisar alteraciones electrocardiograficas en trabajadores de la

Bluefields Indian & Caribbean University recinto Bluefields, junio 2021.

b. Especificos
1. Explorar las caracteristicas clinico epidemiolégicas de los trabajadores

de Bluefields Indian and Caribbean University recinto Bluefields,
Junio 2021.

2. Relacionar el comportamiento del electrocardiograma con las
caracteristicas clinicas epidemioldgicas de los encuestados.

3. ldentificar las alteraciones patoldgicas del electrocardiograma en los

trabajadores pesquisados

Justificacion
En la literatura médica se reportan trabajos que reflejan alteraciones

electrocardiograficas en mas de la mitad de los encuestados (Awamleh Garcia,
2019).

Algunos de ellos demuestran un aumento de eventos agudos cardiovasculares
al tener enfermedades cronicas o inadecuados estilos de vida. (Vintimilla, et al)
“pacientes con DM2 mantienen un estilo de vida regular y malo, evidenciado
con un porcentaje alto de obesidad e hipertension que determinan el riesgo alto
de un evento cardiovascular”. (2018)

(Gort Hernandez, et al) el incremento de la edad, el hébito de fumar y la

hipertension arterial resultaron muy significativos como predisponentes para
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desarrollar eventos coronarios agudos (p < 0.001 y p < 0.005) respectivamente.
(2013)

A través de este trabajo se relaciona el comportamiento del electrocardiograma
con las caracteristicas clinicas epidemiologicas de los encuestados y se
identifican las alteraciones electrocardiograficas en los trabajadores
pesquisados.

Acercarse a la poblacién de trabajadores universitarios con esta investigacion
ayuda a promover la salud al indagar sobre afecciones que pueden ser

corregidas o compensadas si son diagnosticadas a tiempo

2.5.  Limitaciones y riesgos

Acciones para

Limitantes - Medios
correccion
Opiniones sesgadas coni Utilizar fichas andnimas Fichas en linea o en
respecto Y no entrevistas directas fisico

A habitos toxicos.

2.6. Variables

Sexo

Etnias

Tipo de trabajo

Indice de masa corporal
Antecedentes patologicos personales
Antecedentes patoldgicos Familiares
Habitos Toxicos

Clasificacion del estadio de P.A
Resultados de electrocardiograma
Alteraciones patoldgicas

2.7.  Hipotesis

Debido a que el trabajo es del tipo descriptivo no se elabord hipotesis.
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I1l. MARCO TEORICO

3.1. Estado del arte

El pesquisaje activo de enfermedades silentes en poblaciones potenciales con
diversos factores de riesgo han sido una herramienta importante en muchos
estudios como es el caso de paises como Espafia, esto, siguiendo el enfoque de
los objetivos del desarrollo sostenible como es salud y bienestar, se ha realizado
en poblaciones extensas de trabajadores encontrandose con resultados de
aproximadamente un tercio de su poblacion con alteraciones
electrocardiogréficas. La identificacion temprana para la eliminacion de
factores de riesgo y su tratamiento en caso de alteraciones sirve como peldafio
mas para llevar a la poblaciéon salud de calidad que es lo que pretende este
estudio al relacionar sus caracteristicas con los resultados del
electrocardiograma en reposo.

3.2.  Teoriasy conceptos asumidos

Generalidades de las enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en el mundo
. Se calcula que en el ano™ 2012 murieron por esta causa 17,5 millones de
personas, lo cual representa un 31% de todas las muertes registradas, de estas
muertes 7,4 millones se debieron a la cardiopatia coronaria y 6,7 millones, a los
accidentes cerebrovasculares . (Alvarez-ceballos, et al, 2017, p 2)

El riesgo cardiovascular es la probabilidad que tiene un individuo de sufrir una
de estas enfermedades dentro de un determinado plazo de tiempo y esto va a
depender fundamentalmente de la cantidad de factores de riesgo que estén

presentes en el individuo. (Alvarez-ceballos, et al, 2017, p 2)

En el afio “1990 se propuso la primera escala de evaluacién del riesgo
cardiovascular la cual predice el riesgo individual de presentar un evento
coronario en 10 afios,” derivado de la enfermedad ateroesclerdtica. En la
actualidad existen diferentes escalas de medicion de riesgo cardiovascular como

la Framingham y la Score Procam. (Alvarez-Ceballos, et al, 2017, p 2)
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Anomalias electrocardiogréaficas asociados con problemas cardiacos

“Las anomalias electrocardiograficas son muy comunes en la poblacién general de 40 o

mas afios. Tan solo la mitad de la poblacién tenia un electrocardiograma rigurosamente

normal”. (Awamleh Garcia, et al, 2019, p 1).

Subanalisis del estudio OFRECE; se selecciond una muestra representativa de la
poblacion espafiola de 40 o mas afios. Se dispuso de datos clinicos y
electrocardiograma de todos los participantes. La lectura de los
electrocardiogramas fue centralizada, los evaluaron de manera independiente 2
cardidlogos expertos y se consulté con un tercero en caso de desacuerdo, para
llegar al diagnostico final por consenso. Antes de iniciarse la lectura de los
electrocardiogramas, se establecieron estrictamente los criterios diagnosticos de
cada una de las anomalias analizadas. Se estudiaron la prevalenciay los factores
clinicos asociados con: crecimiento de cavidades, trastornos de conduccion,
anomalias de la repolarizacion, ondas Q patoldgicas, extrasistolia auricular y

ventricular y preexcitacion. (Awamleh Garcia, et al, 2019, p 2).

Se evalud a 8.343 individuos (media de edad, 59,2 afios; el 52,4% mujeres). Solo
4.074 (51,2%) presentaron un electrocardiograma rigurosamente normal. Las
anomalias mas frecuentes fueron las alteraciones inespecificas de la
repolarizacion (16%) asociadas con enfermedad coronaria y fibrilacion
auricular; el bloqueo de rama derecha (8,1%) asociado con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica; el hemibloqueo anterosuperior izquierdo (6,5%)
relacionado con la hipertension y la insuficiencia cardiaca y el intervalo PR largo
(3,7%) se asociaron con enfermedad coronaria. (Awamleh Garcia, et al, 2019,

p 2).

El agrandamiento de las cavidades cardiacas izquierdas, las alteraciones difusas
de la repolarizacion ventricular y el bloqueo incompleto de rama izquierda
fueron las alteraciones mas frecuentes. El agrandamiento auricular izquierdo fue
la alteracion electrocardiogréafica mas frecuente (p < 0, 001). El agrandamiento
auricular izquierdo y la hipertrofia ventricular izquierda, fue la alteracion
electrocardiografica combinada mas frecuente (p < 0, 001). (Arancibia y Obeso,
2015, p5)
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Cardiopatia isquémica

Las cardiopatias de origen isquémico constituyen un grupo de enfermedades,
con mayor frecuencia de origen aterosclerotico, que afectan a los vasos
arteriales coronarios y provocan isquemia e infarto del tejido miocérdico, cuyas
manifestaciones clinicas, en su mayoria, son por si mismas una emergencia
médica. (Nurye, et al, 2015, p1)

La Cardiopatia isquémica es la primera causa de mortalidad en Cuba desde
hace mas de 40afiosy se estima que actualmente es responsable de una de
cada seis defunciones en la poblacion de 20 afios y mas, aporta el 80%
de los fallecimientos por enfermedades cardiacas y el infarto agudo de
miocardio (IAM) es la forma de presentacion de mayor letalidad, ocasiond
el 45 % de la mortalidad por ClI en el afio 2013. (Nurye, et al, 2015, p2)

A partir de finales del Siglo XX se conjugaron numerosos avances en el
diagnostico y tratamiento del 1AM, relacionados con los marcadores de
necrosis miocardica, la  imagen  cardiaca con Electrocardiograma o
ecocardiograma, la fibrindlisis, farmacos anti-isquémicos, la angioplastia
translaminar percutanea (ACTP) y la cirugia de revascularizacion miocardica.
Lo cual unido al perfeccionamiento de los programas de rehabilitacion
cardiaca, han permitido disminuir las muertes por IAM. (Nurye, et al, 2015, p2)

La intervencién sobre los grupos de alto riesgo, asi como la estratificacion
minuciosa de cada paciente podria representar un salto cuantitativo superior
en las estrategias para reducir la mortalidad por cardiopatia isquémica.
(Nurye, et al, 2015, p2)

Factores de riesgo de la cardiopatia isquémica

Son aquellos factores que incrementan el riesgo de aparicion de esta enfermedad
en la poblacidn.-Segun el estudio Framingham la mejoria en el perfil de estos
factores de riesgo puede contribuir a una disminucién importante de hasta un
60%en la mortalidad por enfermedades cardiacas. Los de mayor envergadura

dada su contribucion a la ocurrencia de CI son: las dislipidemias, la



., WOAN .
& ol EY ) Do St 8 Lo [y
W - INFORME FINAL DE INVESTIGACION ge@nlp-nll:u

INSTITUCIONAL e e

rveRsY

hipertension arterial (HTA), el habito de fumar y la diabetes mellitus (DM).
(Nurye, et al, 2015, p3)

CLASIFICACION
Factores No modificables:

- *Edad
- *Sexo
- *Antecedentes familiares de cardiopatia isquémica

Factores modificables conductuales:

- Fumar

- Sedentarismo

- Estres

- Dieta insaludables (ricas en carbohidratos y en grasa)

Factores modificables fisiopatoldgicos:

- Hipertension

- Diabetes mellitus

- Colesterol alto

- Obesidad

- Hiperuricemia

- Resistencia a la insulina
Tomado de: (Nurye, et al, 2015, p3)

El tabaquismo es un grave problema de salud mundial debido a los dafios
asociados a su consumo. Es la causa que mas influye en la morbilidad y
mortalidad por enfermedades cronicas no transmisibles. Se encuentra
relacionado con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. (Fernandez y
Figueroa, 2018, p 1)

Enfermedad de relevancia internacional actual: Covid 19

La enfermedad por coronavirus-2019 (COVID-19) ha progresado rapidamente a
una pandemia mundial. Existen complicaciones cardiacas bien documentadas de

COVID-19 en pacientes con y sin enfermedad cardiovascular previa, existe una
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creciente evidencia que muestra que las arritmias son también una de las
principales complicaciones como la bradicardia sinusal severa. Presentamos un
caso que ilustra la afectacion transitoria del COVID-19 en el sistema de

conduccion cardiaco. (Grajeda Valdez, 2020, p1)

La enfermedad por coronavirus-2019 (COVID-19) ha progresado rapidamente a
una pandemia mundial. En un estudio de cohorte observacional de pacientes
alemanes que se recuperaron recientemente de la enfermedad por COVID-19 y
se sometieron a resonancia magnética cardiaca con una duracion media de 71
dias desde el diagnostico de COVID-19, se encontro que el 78% de los pacientes
tenian compromiso cardiaco y el 60% tenia inflamacion, independientemente de
la gravedad y el curso general de la enfermedad. Demostrando que la afectacion
cardiovascular en COVID 19 es frecuente. (Grajeda Valdez, 2020, p1)

Alimentacion.

independientemente de la regidn geografica estudiada, un patron alimentario
saludable, prudente o mediterraneo, rico en frutas, verduras, granos enteros,
legumbres y pescado, se asoci6 a un menor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, mientras que un patréon alimentario occidentalizado o de
alimentos procesados, abundante en carnes rojas y procesadas, granos refinados,
frituras y dulces, se correlaciond positivamente con mayor riesgo de mortalidad
por estas enfermedades, infarto agudo de miocardio, accidente cerebrovascular
y cardiopatias isquémicas. El analisis de patron alimentario constituye una
herramienta eficaz para formular recomendaciones alimentarias acordes a la

cultura alimentaria. (Marchiori, et al, 2017, p1).

Importancia del EKG en el pesquisaje de pacientes con riesgo

El electrocardiograma es un registro de la actividad eléctrica del corazon,
obtenido en tiempo real y desde el exterior mediante electrodos cutaneos. Los

origenes de la electrofisiologia cardiaca se remontan al siglo XIX. En 1842, el
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italiano Carlo Matteucci propuso que cada contraccion cardiaca se acompafia de
una corriente eléctrica, y el afio siguiente el aleman Emil DuBois-Reymond
describié la existencia de un «potencial de accion» que acompafia a la

contraccion muscular. (Rodriguez Capitan, 2017, p 12).

A lo largo de la primera mitad del siglo XX se produjo una enorme expansion y
generalizacién del uso del electrocardiograma en el ambito clinico, con
aplicaciones diagndsticas tanto en sujetos sintomaticos como en amplios
estudios epidemioldgicos sobre muestras aparentemente sanas o asintomaticas.
(Rodriguez Capitan, 2017, p 14).

En el presente estudio, la prevalencia global de las alteraciones
electrocardiogréficas fue del 22,8%. Asi, dentro del campo de la poblacion
laboral, la presencia de alguna alteracion electrocardiogréafica ha oscilado entre
valores dispares como son el 15% en trabajadores expuestos a emisiones de
monoxido de carbonol71 y en trabajadores de diversos sectores industrialesl7
y el 49% en estibadores con alta exposicion al polvo. (Rodriguez Capitan, 2017,
p 90).

nuestro trabajo se mostré como predictores de un electrocardiograma normal,
ademas del sexo femenino, la edad mayor de 40 afios, la ausencia de hipertension
arterial, y la presencia de un indice de masa corporal por encima de 30, de
dislipemia, o de un Score de riesgo bajo. (Rodriguez Capitan, 2017, p 91).

“Toda persona con el hecho de padecer una enfermedad cronico degenerativa

aumenta su riesgo cardiovascular asociado al tiempo de evolucion”. (Rivera

Hernandez, 2019, p22)

Cabe denotar que la repolarizacion ventricular si se ve afectada respecto al
tiempo de evolucion presentando una ampliacion del complejo QRS en pacientes
con mas de 10 afios de evolucidon de la enfermedad aun presentando niveles de
glucosa dentro de la normalidad, asi como prolongacion del intervalo QTc en
aquellas personas con adecuado control. (Rivera Hernandez, 2019, p22).
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1.  Area de localizacion del estudio
Bluefields Indian & Caribbean University sede central, costa caribe sur de

Nicaragua.

4.2.  Tipo de estudio segun el enfoque, amplitud o periodo
Se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo, de corte transversal con un
enfoque mixto.

4.3. Poblacion de estudio

Poblacion de interés
La poblacién de interés estuvo constituida por todos los trabajadores de la
misma universidad esta formada por 200 personas contratadas.

Poblacion de estudio
Luego de aplicarse los criterios de inclusion y exclusion quedo un total de
166 trabajadores a los cuales se le realizo el estudio pertinente

4.3.1. Técnica e instrumento de la investigacion.
Técnica: Se realizd a través de una entrevista complementado con un
examen fisico y se tomara un examen con un electrocardiograma en
reposo.
El instrumento que se utilizé para los datos es una encuesta (ver
anexo)

4.4. Disefio Experimental
4.4.1. Técnica de Recoleccion de Datos
La obtencion de los datos se logra a través de entrevista con preguntas cerradas
complementada con la exploracion fisica donde se explora la talla, peso, tension arterial
y frecuencia cardiaca a través del pulso radial (ver anexo para ficha); A cada uno de los

encuestado se les practica un electrocardiograma en reposo con el equipo digital

electrocardiograph model iE3 de Biocare.

4.4.2. Confiabilidad y validez de los instrumentos

12
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La validacion y confiabilidad del instrumentos se logro al tomar los

primeros 30 casos y hacerle los andlisis estadisticos respondiendo a los
objetivos propuestos

4.5. Operacionalizacién de la variable

13
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Variables Instrun]e.n,to de Unidades Frecue_ncia de
medicion monitoreo
Sexo Entrevista/encuesta Dicotomica Siempre
Masc/fem
Tipos de trabajo entrevista/encuesta Dicotomica  siempre
Pred. Fisico
Pred. Oficina

Antecedente patologico familiar entrevista/encuesta policotomica siempre

Enfermedades del corazén
Hipertension arterial

Asma bronquial

Lupus eritematoso

Diabetes mellitus
Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica

Gastritis cronica

Ulcera duodenal

Esofagitis de reflujo

Colitis ulcerativa idiopatica
Enfermedad de Crohn
Insuficiencia renal crénica
Colitis inespecifica
Enfermedad autoinmune
Covid 19

Accidente vascular enceféalico
Cirrosis hepatica
Otras(especifique)

No refiere.

Tiene dos(2) 0 mas
enfermedades(especifique)
sefale el numero o especifique
si  no aparece en el
listado
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Antecedente patologico personal entrevista/encuesta policotomica siempre

Enfermedades del corazén

Hipertension arterial

Asma bronquial

Lupus eritematoso

Diabetes mellitus
Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica

Gastritis crénica

Ulcera duodenal

Esofagitis de reflujo

Colitis ulcerativa idiopatica
Enfermedad de Crohn
Insuficiencia renal crénica
Colitis inespecifica
Enfermedad autoinmune
Covid 19

Accidente vascular encefalico
Cirrosis hepética
Otras(especifique)

No refiere.

Tiene dos(2) 0 mas
enfermedades(especifique) sefiale
el numero o especifiqgue si no

aparece en el
listado
Indice de masa corporal Entrevista/Encuesta  politbmicas  Siempre
Bajo peso
Normal
Sobrepeso

Obesidad grado 1, 2 y extrema

15
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Resultado de EKG Entrevista/Encuesta Politomicas  Siempre

Cardiopatia isquémica

Arritmia

Sindrome de Volf- Parkinson —
White

Sindrome de Brugada

Blogueo de rama derecha completo
Bloqueo de rama derecha
incompleto

Bloqueo de rama izquierda
completo

Hemi bloqueo anterior

Hemi blogueo posterior
Alteraciones metabdlicas y drogas
Tromboembolismo pulmonar
Pericarditis aguda

Repolarizacién precoz

Sindrome de Bayés

Hipertrofia auricular izquierda
Hipertrofia ventricular izquierda
Otros (especifique)

Presencia de dos o mas diagndstico
(especifique sefialando los niUmeros
de los diagnostico)

Alteraciones electrocardiograficas Entrevista/encuesta Politdmicas Siempre
Normal
Alteraciones no necesariamente patoldgica
Patologica

Clasificacion P.A Entrevista/encuesta  Politomicas Siempre
Normal
Normal-alta
Altagrado 1
Alta grado 2
Alta grado 3

16
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Habitos toxicos Entrevista/encuesta politomicas Siempre

Fumador
Alcoholismo
Marihuana
Cocaina

Crack

Otras (especifique).

Tiene dos(2) o mas habitos toxicos
sefiale el nUmero que corresponde o
especifique sino aparece en el listado

Etnias Entrevista/encuesta Politomicas Siempre

Mestizo
Creole

Ulwa
Miskito
Rama
Garifuna

4.6. Andlisis de datos

Los datos obtenidos se introducen en una base de datos creada en el programa SPSS v.
25, la tabulacion y analisis de los datos cuantitativos se realizé en el programa estadistico
SPSS versién 25 (IBM® Statistical SPSS®, 2016)., para ello se emplearon las pruebas
de Kruskal-Wallis complementada con la prueba Chi-cuadrado (en caso de distribucion

no paramétrica) estadistico que da salida a los objetivos propuestos.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

Figura 1

Distribucion del sexo

Sexo

[ Femenino
B Masculino

Fuente: Ficha investigativa aplicada al personal de BICU

Durante nuestra investigacion observamos que la distribucion por sexo en el recinto
central esta equitativamente distribuido en ambos sexo, con una ligera predominancia
del sexo masculino en comparacion con el sexo femenino, esto es muy diferente en
comparacion con los trabajos consultados donde el predominio era mayor para el sexo
masculino siendo este un factor de riesgo importante para enfermedades

cardiovasculares. (Alvarez-Ceballos, et al, 2016, p 6)

[ 18
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Figura 2

Distribucion por etnias

60

Porcentaje

Mestizo Crecle Ulwa Miskito Garifona

Fuente: Ficha investigativa aplicada al personal de BICU

Se observa que la distribucion de las etnias se encuentra relacionadas con la prevalencia
de etnias en esta regién multiétnica y pluricultural, con predominio de los mestizo, creole
y miskito, con representaciones significativas de las demas etnias, esto es destacable ya
que en los estudios encontrados no se tomo en cuenta este factor por no existir otras

etnias mas que la mestiza/anglosajona.

[ 19




e - INFORME FINAL DE INVESTIGACION Q@DIP-BICU

INSTITUCIONAL e

UEFIg,
o i,
. Oy

Figura 3

Distribucion del tipo de trabajo.

B trabajo fisico

[ trabaio de oficina

Fuente: Ficha investigativa aplicada al personal de BICU

Al conocer el tipo de trabajo, se observa una gran predominancia del trabajo de oficina
en la institucion BICU en comparacion con el trabajo fisico, en estudios internacionales
donde se abarco gran poblacién se observaron que los que tenian trabajos sedentario a
niveles mas altos (gerencia), presentaban mas predominio de enfermedades

cardiovasculares (Rodriguez capitan, 2015, p 42)

[ 20
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Figura 4

Distribucion del IMC en trabajadores.

40+

Porcentaje

Bajo Peso Mormal (18.5a sobre peso ( 25 Obesidad grado Obesidad grado Obesidad
(menos de 18.5) 24.9) a289) 1(30a 348 2(35a 39.9) eme;\__m&r?nw

Indice de masa corporal

Fuente: Ficha investigativa aplicada al personal de BICU

Mas del 45 % de la poblacion presenta alguna alteracion de nutricion segun su peso, con
predominio en sobrepeso y obesidad grado 1, es bien conocido que la obesidad es una
epidemia global y més asociada con enfermedades, estas pueden elevar el riesgo
cardiovascular como bien lo dice (Rivera Hernandez): “El riesgo de enfermedad
coronaria en los diabéticos es mayor y se incrementa con la obesidad, descompensacién

diabética y alteracion del tratamiento farmacologico”. (2020, p 1).

[ L
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Figura 5

Tipos de habitos tdxicos en la poblacion de trabajadores.

% (1)
1%(1)

s Fumadores = Akoholismo = Marihuana Crxk =Café

Fuente: Ficha investigativa aplicada al personal de BICU

El predominio fue en pacientes que consumen café en exceso (mas de 3 tazas de café al
dia), fue del 63 %, luego el alcoholismo y por ultimo el café con un 8 %, este ultimo
destaca por ser unos de los principales factores de riesgo cardiovascular, (Alvarez y
Figueroa) “La probabilidad de desarrollar afectaciones cardiovasculares en fumadores se
relaciona directamente con el nimero de cigarrillos consumidos diariamente y el tiempo
de evolucion™. (2018, p 1)

[ 22
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Figura 6
Distribucion de los antecedentes patol6gicos familiares

2
& o
& &
@ Q\\Qe'
Valores en frecuencia

Fuente: Ficha investigativa aplicada al personal de BICU
Un poco més de la mitad de la poblacion estudiada se encontrd que presentaban familiares

con enfermedades crénicas como hipertension y diabetes mellitus y un porcentaje
significativo al igual con cardiopatia, esto es importante conocer para control del riesgo

y asi disminuir posibilidades de enfermar en un futuro

[ 23
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Figura 7

Distribucion de los antecedentes patoldgicos personales

145%

42% 42%
1.8%
.
Cardiopatia Hipertension Asma Gastritis Diabetes Covidlg Otros
Melltus

Valores en Frecuencia

Fuente: Ficha investigativa aplicada al personal de BICU

Los principales antecedentes que se encontraron fueron la hipertension, muy importante
en estudios internacionales como el de (Rodriguez - capitan): “Hallazgo mas relevante de
este trabajo es el hecho de que, para cualquier patron electrocardiografico relacionado
con prondstico adverso, el incremento del riesgo observado es mucho mayor en los
trabajadores con antecedentes de sintomas cardiovasculares”.(2015, p 47), y ademas
sobre antecedentes de infeccidn previa por covidl9, una enfermedad emergente que

varios estudios ha hablado sobre su repercusion en el corazén:

Existen complicaciones cardiacas bien documentadas de COVID-19 en
pacientes con y sin enfermedad cardiovascular previa, existe una creciente
evidencia que muestra que las arritmias son también una de las principales
complicaciones como la bradicardia sinusal severa. Presentamos un caso que
ilustra la afectacion transitoria del COVID-19 en el sistema de conduccion
cardiaco. (Grajeda Valdez, 2020, p1)

24
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Tabla 1

Relacién entre variables clinico epidemioldgicas con resultado de Electrocardiograma (EKG)
Variable D.E X? H.

Edad 0.497 0.188* 0.19*
Etnia 1.06 0.61* 0.99*
Sexo 0.501 0.047 ** 0.048 **
Area Laboral 0.481 0.929 * 0.93*
indice de masa Corporal 1.322 0.587 * 0.338 *
Clasificacion de Estadio de

P.A 1.377 0.743 * 0.653 *
habitos Toxicos 0.445 0.963 * 0.963 *
Ant. Patoldgicos personales 0.501 0.59 * 0.592 *
Ant. Patolégicos familiares 0.385 0.974 * 0.974 *

NOTA: D.E (Desviacion estandar) x> (Chi Cuadrado) H (Test H de kruskal Wallis) * = P> 0.05;
** = P<0.001

Fuente: Ficha investigativa aplicada al personal de BICU

Al relacionar los aspectos clinicos epidemioldgicos de los encuestados con el resultado
del electrocardiograma (EKG) como se refleja en la tabla 1 observamos la desviacion
estandar que nos indica que la distribucion de los encuestados fue uniforme en todas las

variables exploradas con respecto a los hallazgos electrocardiograficos.

Es llamativo que en la mayoria de los estudios los factores de riesgos tanto primarios
como secundarios inciden en la presencia de enfermedades cardiovasculares (Alvarez
Ceballos, et al, 2017).

En nuestro estudio no hubo ningin factor de riesgo que originara una distribucion

disgregada de la poblacién analizada dentro de estos factores.

Los métodos estadisticos chi cuadrado y H de Kruskal Wallis sefialan que la Unica
variable clinico epidemioldgica que si tuvo significancia es la del sexo (X2=0.047, H=P
< 0.048).

25
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Destacando los masculino que presentaron la mayor frecuencia de alteraciones
electrocardiograficas (patolégicas y no necesariamente patoldgicas) coincidiendo con
Rodriguez Capitan (2017).

El resto de variables presentan una significancia inmensamente baja (x=> de 0.05, H= P
> 0.05) que se contrarresta con los resultados obtenidos en otros estudios.

Encontramos una poblacion muy homogéneamente distribuida con resultado anormales
de EKG sin distinguir edad, area laboral, indice de masa corporal, Clasificacion de P.A'y

Hébitos toxicos.

Se ha sefialado que la progresion de la edad estd asociado a mayores alteraciones
electrocardiograficas (Rojas Farifias, et al, 2019) y los factores de riesgos en edades
jévenes no han tenido asociacién con alteraciones electrocardiograficas (Castafieda
Higuera, et al, 2015)

Es bueno mencionar que los habitos toxicos, entre los que se encuentra el tabaquismo que
se invoca dentro de los principales asociados a enfermedad cardiovascular (Fernandez

Gonzélez, Figueroa Oliva, 2018) en nuestro estudio no tuvo el mismo comportamiento.

Otro elemento comentable es el indice de masa corporal que a través de los afios cada vez
se asocial mas con las enfermedades cardiovasculares (Alvarez Ceballos, et al,2017)
nuestro estudio no encontré esa relacion. Y asi sucesivamente como se destaco

anteriormente ningun otro factor tuvo asociacion
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Tabla 2

Alteraciones Patoldgicas del Electrocardiograma en los Pacientes Pesquisados

Variable Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Bloqueo de rama derecha completo 6 15 15

Bloqueo de rama derecha incompleto 3 75 22.5

Repolarizacion Precoz 1 25 25

Cardiopatia isquémica Estable 16 40 65

Bradicardia Sinusal 11 27.5 92.5

Bloqueo Auriculoventricular de ler
Grado 1 2.5 95

Taquicardia sinusal 2 5 100

Fuente: Ficha investigativa aplicada al personal de BICU

En la tabla 2 de frecuencia observamos que la alteracion méas comun fue la cardiopatia
isquémica estable, seguido de bradicardia sinusal y bloqueo de rama derecha completo
para un total de 40 (24 %) pacientes de 166 encuestados, se confirma que la cardiopatia
isquémica es una de las afecciones mas frecuentes en mayores de 20 afios (Armas Rojas,
et al ,2015).
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El bloqueo de rama derecha es una afeccién que se debate su importancia como causa de
mortalidad de origen cardiaco sobre todo donde no hay alteraciones estructurales, en
nuestro estudio se encontrd una frecuencia de su presentacion por encima de los reportado

en otros trabajos que oscilan entre el 0.18 al 2.7% (Rodriguez Capitan,2017)

El pesquisaje de la bradicardia sinusal en los tiempos de covid se ha vuelto una necesidad
porque puede ser beneficioso o desfavorable como lo ha reportado Grajeda Valdez
(2020).

Al describir la frecuencia (24%) con que se presentaron las alteraciones
electrocardiograficas en nuestro estudio encontramos que estuvo dentro del rango de
poblaciones con factores de riesgo asociado como son los pacientes diabéticos (Rivera
Hernandez,2019).
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VI. CONCLUSIONES

1. La frecuencia de las alteraciones del trazado eléctrico del corazdn en la poblacion
estudiada estuvo dentro de lo reportado en poblaciones de riesgo.
2. Los factores de riesgos en nuestra casuistica no reflejaron una relacion estadistica
con las alteraciones electrocardiograficas a excepcion de la variable sexo.
3. Las variaciones del ritmo cardiaco pesquisadas estan dentro de las
reportadas, algunas de ellas con una frecuencia por encima de lo habitual como es

el caso del bloqueo de rama derecha.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Establecer estilos de vida saludable en la poblacidn universitaria.

2. Generalizar el pesquisaje activo de alteraciones del ritmo cardiaco y factores de
riesgos a en todos los trabajadores.

3. Dar acompafamiento especializado a los encuestados que sean detectado con una
enfermedad cardiovascular.

4. Fomentar la investigacion institucional que genere un beneficio directo a sus

trabajadores.

30
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IX. ANEXOS

9.1. Cronograma de actividades

Q@

Dimrcoit of IWESTIRACIN ¥ Passhane

No | Actividades Abril Mayo Junio Julio Agosto
1(2(3|4(1]2|3 12 12 411123 4s
s|s|s|s|s|s|s s|s s|s s|s|s|s
1 Solicitud de informacion a X
recursos humanos

2 Entrega de protocolo X

3 Solicitud de permiso para X
los participantes.

4 Aplicacidn de la encuesta X

5 Toma del X

electrocardiograma

6 Interpretacién del

electrocardiograma
7 Procesamiento de
informacidn.
8 Informe preliminar. X
9 Documento final. X | X | X
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9.2.  Recursos: humanos, materiales y financieros

'PRIMERAFASE

Equipos e Insumos de Campo

Unidad Cantidad Costo Costo
Unitario Total
1  Viaticos del Especialista 1 1 C$14,635 C$ 14,635
2 Rollos de papeles para 1 5 C$586 C$2930
electrocardidgrafos

3 Tensiometros 1 4 C$1211 C$4844
4  Estetoscopios 1 4 C$1240 C$4960
5 Memoriade 16 G 1 1 C$243 C$243
6  Rema de papel blanco 1 1 C$160 C$160
7 Transporte interno 1 17 C %14 C$238
8  Impresion de la encuesta. 1 200 C$4 C$800
9  Material de Oficina 1 26 C$8 C$208
10 Viaticos para estudiante 2 12 C$ 2600 C$31,200
11  Almuerzo 1 16 C$150 C$2400
12 Desayuno 1 14 C$100 C$1400

13 Refrigerio 1 32 C$55 C$1760
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14 Sub-Total 65,778
SEGUNDA FASE
Informe Final
15 Impresion Blanco/Negro Paginas 2 C$200 C$400
16 Impresion Color Paginas 1 C$300 C$300
17 Encolochado Paginas 3 C$200 C$600
18 Empastado Unidad 1 C$500 C$500
19 Fotocopias Unidad 2 C$200 C$200
20 Sub-Total C$67,778

INVERSION FINAL

21 Total C$67.778

. WOAN .
& ol Y ) [ S ——
e INFORME FINAL DE INVESTIGACION ge@nlp-nll:u
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9.3 Encuesta

3.13. Anexos

Encuesta sobre alteraciones electrocardiograficas

La siguiente encuesta tiene como finalidad el pesquisaje de alteraciones
electrocardiograficas en los trabajadores de la Bluefields Indian & Caribbean University,
es un trabajo con fines cientificos que incluye una evaluacion clinica - epidemioldgica a
través de preguntas sencillas , la toma de la tension arterial, célculo del indice de masa
corporal y realizacion de un EKG, a todos los que de forma voluntaria deseen participar,
los datos seran confidenciales conservando en todo momento los principios éticos a la
hora de su analisis y publicacion. Le agradecemos su participacion, pregunte a la hora de
ser entrevistado cualquier duda que tenga.

NUmero de encuesta: Fecha de realizacion:

I- Area laboral
1- Trabajadores donde predomina el trabajo fisico
2- Trabajadores donde predomina el trabajo de oficina

I- Etnia

1- Mestizo

2- Creole

3- Ulwa

4- Miskito

5- Rama

6- Garifona

7- Otros (especifique)

I11-  Peso (en Kg):
IV-  Talla (en cm).

V- indice de masa corporal

1
2
3
4

Bajo peso (menos de 18.5)
Normal (18.5 a 24.9)

Sobre peso (25 a 29.9)
Obesidad grado | (30 a 34.9)
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5- Obesidad grado Il (35 a 39.9)
6- Obesidad extrema (mayor de 40)

VI- Edad (afios cumplidos)
ViI- Sexo
1- Femenino

2- Masculino

VIII- Tension arterial sistélica

IX-  Tension arterial diastolica

X- Clasificacién de la tension arterial

Optima: Sistdlica < 120 mmHg, Diast6lica < 80 mmHg.

Normal: Sistélica 120 — 129 mmHg, Diast6lica 80 — 84 mmHg.

Normal Alta: Sistolica: 130 — 139 mmHg, Diastoélica 85 — 89 mmHg.

HTA de Grado I: Sistdlica 140 — 159 mmHg, Diastdlica 90 — 99 mmHg.
HTA de Grado II: Sistolica: 160 — 179 mmHg, Diastolica 100 — 109 mmHg.
HTA de Grado Ill: Sistélica > 0 = 180 mmHg, Diastolica > 0 = 110 mmHg.
HTA Sistélica Aislada: Sistolica: > 0 = 140 mmHg, Diastélica < 90 mmHg.

Xl- Frecuencia Cardiaca:

XIl- Antecedentes patologicos familiares
1- Enfermedades del corazén
2- Hipertension arterial
3- Asma bronquial
4- Lupus eritematoso
5- Diabetes mellitus
6- Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
7- Gastritis cronica
8- Ulcera duodenal
9- Esofagitis de reflujo
10- Colitis ulcerativa idiopatica
11- Enfermedad de Crohn
12- Insuficiencia renal cronica
13- Colitis inespecifica
14- Enfermedad autoinmune
15-Covid 19
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16- Accidente vascular encefalico
17- Cirrosis hepatica

18- Otras(especifique)

19- No refiere.
20- Tiene dos(2) o méas enfermedades(especifique) sefiale el numero o

especifique si no aparece en el listado

XI1I-Antecedentes patoldgicos personales

Enfermedades del corazon

Hipertension arterial

Asma bronquial

Lupus eritematoso

Diabetes mellitus

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Gastritis cronica

Ulcera duodenal

Esofagitis de reflujo

Colitis ulcerativa idiopatica

Enfermedad de Crohn

Insuficiencia renal cronica

Colitis inespecifica

Enfermedad autoinmune

Covid 19

Accidente vascular encefalico

Cirrosis hepatica
Otras (especifique)
No refiere.

Tiene dos (2) o més enfermedades (especifique) sefiale el numero

XI1V- Habitos toxicos

Fumador
Alcoholismo
Marihuana
Cocaina

Crack

Otras (especifique).

Tiene dos(2) o méas habitos toxicos sefiale el nimero que corresponde o

especifique sino aparece en el listado
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XV- Uso de medicamentos

1-

10-
11-

12-
13-
14-

15-
16-
17-
18-
19-

Beta bloqueadores (propanolol, atenolol)

IECAS (enalapril,captopril)

Diuréticos (furosemida, hidroclorotiazida, espironolactona, amilorida)
Antagonista de receptores de la angiotensina Il (losartan,
ibersartan,valsartan, olmersartan)

Antagonista de los receptores del calcio (nifedipino, amlodipino,
diltiazen, verapamilo)

Anticoagulante(wafarina)

Digitalicos y glucdésidos cardiacos (digoxina, digitoxina)
Antiagregantes plaquetarios (aspirina, clopidrogrel, dipiridamol)
Ansioliticos (Lorazepam, diazepam. alprazolan, clonazepam)
Anticonvulsivantes (fenitoina, carbamazepina, acido valproico)
Inhibidores de bomba de protones (omeprazol, lansoprazol,
esomeprazol)

Antihistaminicos ( difenhidramina, loratadina, certirizina)

AINES( ibuprofeno, diclofenac, naproxeno, paracetamol)
Antidepresivos (amitriptilina, Imipramina, sertralina, paroxitina,
fluoxetina)

Antigotosos (alopurinol,colclicina,corticoides)
Estatinas(sinvastatinas, atorvastatinas,rosuvastatina)

Otros (especifique)
No refiere.

Toma dos(2) o méas medicamentos coloque el nimero que corresponde
si aparece en el listado anterior sino (especifique)

Interpretacion del electrocardiograma

XIV- Ritmo cardiaco
1- Sinusal

2- No sinusal

XV-

Frecuencia cardiaca segun EKG

1- Menos de 60 pulsaciones por minuto

2- Entre 60 a 100 pulsaciones por minuto
3- Por encima de 100 pulsaciones por minuto

XVI-

Duracion de la onda P

1- Menor de 0.12 seg (3 mm)

2- Mayor de 0.12 seg (3 mm
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XVII- Altura de la onda
1- Menor de 2.5 mm

2- Mayor de 2.5 mm

XVIII- Onda P negativa
1- EnavVRyVl1i

2- EnlIl, aVF, V3 a V6

XIX- Eje cardiaco

1- Indeterminado.
2- Desviado a la izquierda
3- Desviado a la derecha

XX- Complejo QRS
1- Menor de 0.12 seg

2- Mayor de 0.12 seg.

XXI- Bloqgueo de rama derecha

1- Completo.
2- Incompleto
3- No tiene blogueo de rama derecha

XXII- Blogueo de rama izquierda

1- Completo.
2- Incompleto
3- No tiene blogueo de rama izquierda

XXI1I- Hemi bloqueo anterior
1- Si

2- No

XXIV- Hemi bloqueo posterior
1- Si

2- No

XXV- Intervalo PR
1- Corto ( menor de 0.8 seg)

2- Normal (0.12 seg a 0.20 seg)
3- Largo (mayor de 0.20 seQ)

XXVI- Segmento ST
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10-
11-
12-
13-
14-
15-
16-
17-
18- Presencia de dos o0 méas diagndstico (especifique sefialando los

Normal
Elevacion del segmento ST
Descenso del segmento ST

OndaT
Normal
Patologica

Intervalo QT
Normal
Patologico

Informe final de EKG
EKG Normal
EKG patolégico
Con alteraciones no necesariamente patologicos

Diagndstico definitivo de los EKG patoldgico
Cardiopatia isquémica
Arritmia
Sindrome de Volf- Parkinson — White
Sindrome de Brugada
Bloqueo de rama derecha completo
Bloqueo de rama derecha incompleto
Bloqueo de rama izquierda completo
Hemi bloqueo anterior
Hemi bloqueo posterior
Alteraciones metabdlicas y drogas
Tromboembolismo pulmonar
Pericarditis aguda
Repolarizacién precoz
Sindrome de Bayés
Hipertrofia auricular izquierda
Hipertrofia ventricular izquierda
Otros (especifique)

numeros de los diagnostico)
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