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RESUMEN

Introduccién: El SARS-Cov-2 tiene afinidad por el sistema respiratorio, pero
también puede causar complicaciones significativas a nivel cardiovascular,
provocando lesiones miocéardicas, miocarditis 'y, con frecuencia,
descompensacion de enfermedades cardiovasculares preexistentes. Objetivo:
Determinar la prevalencia de enfermedades cardiovasculares asociadas al
COVID-19 en adultos en el Hospital General Guasmo Sur. Materiales y
métodos: Cuenta con un enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y disefio no
experimental de corte transversal, el universo poblacional del estudio fue de 137
pacientes de ambos sexos con enfermedades cardiovasculares asociadas al
COVID-19 en el afio 2021. Resultados: Se observo una mayor prevalencia en
pacientes masculinos con un total de 72 casos (34%) entre las edades de 61y
70 afios. Entre los factores de riesgo asociados con enfermedades
cardiovasculares, la HTA fue el principal indicador, La DM y la dislipidemia se
presentaron en un 43.8% cada una, mientras que el sobrepeso se registré en un
34.3% de los casos. Se mostré con un menor indice el tabaquismo (16.1%),
obesidad (12.4%). Las ECV mas comunes en este estudio fueron: ECV
isquémico (24.09%), insuficiencia cardiaca congestiva (13.87%) y el ECV
hemorragico (11.68%). No obstante, solo el 17.52% de los pacientes analizados
fueron derivados a terapia fisica. Conclusion: Si bien las ECV se han asociado
al COVID-19, esto no implica necesariamente una relacion causal. Condiciones
como HTA, diabetes y dislipidemias son comunes a nivel mundial, especialmente
en adultos mayores. No obstante, estos factores de riesgo pueden aumentar la
comorbilidad en pacientes con COVID-19, resaltando la importancia de la terapia

cardiorrespiratoria.

Palabras claves: COVID-19 - Isquemia - Evento cerebrovascular hemorragico

- insuficiencia cardiaca congestiva - enfermedades cardiovasculares.

Xl



ABSTRACT

Introduction: SARS-Cov-2 has an affinity for the respiratory system but can also
cause significant cardiovascular complications, including myocardial injury,
myocarditis, and frecuently, the decompensation of pre-existing cardiovascular
diseases. Objective: To determine the prevalence of cardiovascular diseases
associated with COVID-19 in adults at the Guasmo Sur General Hospital.
Materials y methods: This study has a quantitative approach, descriptive scope,
and a non-experimental cross-sectional design. This study population consisted
of 137 patients of both sexes with cardiovascular diseases associated with
COVID-19 in the year 2021. Results: A higher prevalence was observed in male
patients, with total of 72 cases (34%) among those aged 61-70 years. Among the
risk factors associated with cardiovascular diseases, hypertension (HTN) was the
main indicator. Diabetes mellitus (DM) and dyslipidemia were present in 43.8%
of cases each, while overweight was recorded in 34.3% of cases. smoking
(16.1%) and obesity (12.4%) were shown to have a lower prevalence. the most
common cardiovascular diseases (CVDs) in this study were ischemic heart
diseae (24.09%), congestive heart failure (13.87%), and hemorrhagic heart
disease (11.68%). however, only 17.52% of the analyzed patients were referred
for physical therapy. Conclusion: Although CVDs have been associated with
COVID-19, this does not necessarily imply a causal relationship. Conditions such
as HTN, diabetes, and dyslipidemias are common worldwide, especially among
older adults. However, these risk factors can increase comorbidity in patients with

COVID-19, highlighting the importance of cardiorespiratory therapy.

Keywords: COVID-19 - Ischemia - hemorrhagic Cardiovascular Event -
Congestive heart failure- Cardiovascular disease.
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de trastornos del
corazén y los vasos sanguineos, que incluyen las cardiopatias coronarias,
reumaticas y enfermedades cerebrovasculares, consideradas como la primera
causa de muerte a nivel mundial. Con una estimacion de defuncion anual de
aproximadamente 17,9 millones de personas segun la OMS. (1) Mientras que la
OPS afirma que en América es la principal causa de muerte, con 2 millones de
defunciones anuales, mayormente de paises de bajos y medianos ingresos (2).
Destacando principalmente las enfermedades cardiacas isquémicas,
cardiopatias coronarias y los accidentes cerebrovasculares (ACV).

En el Ecuador segun la encuesta STEPS del afio 2018, las ECV son la principal
causa de defuncion, demostrando ademas que 19.8% de la poblacién padecia
de hipertensién, el 17% no la tenian controlada y 56.3% no tomaba medicacién

para la hipertension OPS (3).

Los factores de riesgo que mas van a determinar su padecimiento se lo dividen
en dos ramas, modificables y no modificables, en las modificables figuran la
obesidad, hipertension arterial, dislipidemias, tabaquismo y sedentarismo que
puede aumentar las posibilidades de ECV en un 20-30%; y entre los no
modificables figuran la edad, sexo, factores genéticos, lipoproteina -A (4,5,6).
Esta poblacion es particularmente identificada como vulnerable para una mayor
morbimortalidad por COVID-19, o infeccion por SARS-Cov-2, especialmente
porque ha sido asociada a multiples complicaciones cardiovasculares directas e
indirectas (7,8).

El proceso de infeccion del SARS-CoV2 comienza con su introduccion en las
células huésped tras la union de la glicoproteina espiga a la enzima conversora
de angiotensina 2 (ECA2), una aminopeptidasa que, junto con la membrana,
tienen un papel crucial en los sistemas cardiovasculares e inmunes del ser
humano. La unién de la ECA2 y la proteina se llevan a la inactividad de la ECA2

en la membrana celular, dando como resultado una lesién miocérdica (9,10,11)



Si bien este tiene mayor preferencia por el arbol respiratorio, también afecta
multiples 6rganos debido a una respuesta inmunolégica anormal que provoca
inflamacion, aumenta las citoquinas y genera hipercoagulaciéon, lo que
compromete principalmente el sistema cardiovascular, causando miocardicas,

miocarditis y agravando enfermedades cardiovasculares preexistentes (9,12,13).

Ademas, una proporcion considerable de pacientes puede desarrollar una lesion
vascular durante el contexto de la COVID-19, lo que conlleva un mayor riesgo de
mortalidad hospitalaria. Cabe sefialar, el incremento de los niveles de troponina
es frecuentemente relacionado con las infecciones respiratorias agudas severas,
incluyendo el SARS-Cov-2 (14,15,16)

Ortiz (17) reafirma lo anteriormente mencionado, a pesar de que su presentacion
sintomatologia tipica sea mediante una infeccion respiratoria aguda; existe una
alta incidencia de pacientes que presentan al inicio de la infeccibn eventos
cardiovasculares adversos o durante la exposicion al virus se desarrollan
complicaciones cardiovasculares. Dandonos a conocer que el COVID-19 puede
ser considerado como un nuevo factor de riesgo de las ECV y viceversa, las ECV
pueden aumentar las probabilidades de mortalidad del COVID-19.

La INEC (18) muestra en el registro estadistico de defunciones generales que
durante el periodo del 2020 y el 2021 en el Ecuador las enfermedades
isquémicas del corazén fueron la segunda causa de muerte después del COVID-
19, teniendo un total de 15.878 defunciones en el 2020 a comparacion del 2021
con 13.002 defunciones por enfermedades isquémicas del corazén, mayormente

mujeres (12.8%) a diferencia de los hombres (12%).

El impacto del COVID-19 en la salud cardiovascular es una preocupacion
creciente que requiere atencion especial. Este trabajo de investigacion propone
explorar las interacciones entre el virus y el sistema cardiovascular, destacando
la necesidad de un enfoque integral para la gestion y prevencion de
enfermedades desde un punto de vista fisioterapéutico a través de una revision
exhaustiva de la literatura actual, estudios recientes y revisando cada caso
confirmado del 2021 en el Hospital General Guasmo Sur. Resultados que

ayudaran a continuar otras investigaciones y abordar de mejor manera las



complicaciones y secuelas de los pacientes con enfermedades cardiovasculares

gue reciben fisioterapia cardio pulmonar.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades cardiovasculares son aquellas que afectan al sistema
circulatorio, con una tasa de mortalidad alta, siendo asi considerada como la
primera causa de muerte en el mundo; con frecuencia su causa se ve asociada
a la ateroesclerosis, como indic6 Veloza et al (4) siendo unas de ellas y con
mayor prevalencia la cardiopatia coronaria y la enfermedad cerebrovascular, sin
embargo, su etiologia puede ser por los diferentes factores de riesgos que
determinan su padecimiento los cuales se dividen en dos grupos, los no
modificables: edad, sexo, antecedentes familiares y los modificables: obesidad,
nutricion deficiente de micronutrientes y alta en sodio, azlcares y grasas

saturadas, ademas del tabaquismo y sedentarismo.

Las ECV se clasifican en cuatro tipos, las enfermedades isquémicas del corazon,
cerebrovasculares, vasculares periféricas y otros, de los cuales son mayormente
frecuentes las cardiopatias congénitas y reuméticas.

En el afio 2019 se produjo la pandemia COVID-19 a raiz de una cepa mutante
de coronavirus, del SARS-Cov-2, el cual tuvo inicio en China a finales del 2019,
especificamente en la provincia de Hubei. Vargas et al (6) sefiala que el virus
SARS-CoV-2 es de alto riesgo contagioso, por ende, su propagacion es muy alta,
esta se da por medio de contactos cercanos, debido a que las gotas respiratorias
de mas de 5 micras tienen la capacidad de transmitirse hasta 2 metros de
distancia, ademas de las manos contaminadas de secreciones por contacto con
la mucosa de la boca, nariz y ojos.

Vargas et al (6) sefiala que este virus tiene predileccién por el arbol respiratorio
una vez que penetra genera una respuesta inmune anormal de tipo inflamatorio,
aumentando las citoquinas, causando el agravamiento del paciente y dafio en
multiples 6rganos, entre ellos, el que presenta mayores complicaciones es el
corazon. El incremento de los niveles de troponina es muy frecuente en relaciéon

a las infecciones respiratorias agudas severas, asegurando que el SARS-Cov-2
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no es la excepcioén, “En un reporte de la comisién nacional de salud de China se
confirmo la elevacion de troponina y paro cardiaco en el 12% de los pacientes
hospitalizados sin enfermedad cardiovascular previa” (7, p.168) ademas de
haber también encontrado niveles de creatinina alta en pacientes con exigencia
de UCI, siendo asi correlacionado con la severidad de la infeccidén y el alto
compromiso miocardico.

Si bien se conoce que uno de los factores de riesgo del COVID-19 son las
enfermedades respiratorias cronicas, no es considerado como el principal factor
de riesgo, sino realmente las enfermedades cardiovasculares; en un principio se
creia que la Unica sintomatologia del COVID-19 eran Unicamente respiratorios,
sin embargo, a medida que aumentaron los casos de contagios, se pudo notar
gue las ECV tenian un protagonismo fundamental en cuanto al desarrollo y
pronéstico de la infeccién, considerando asi que los pacientes con antecedentes

cardiovasculares tienen mayor riesgo de morbilidad y mortalidad.

En un informe de un centro de prevencion de enfermedades de China, de 72.314
casos confirmados de COVID-19 el 10.5% de riesgo con mortalidad elevada
presenta enfermedades cardiovasculares, seguido de la diabetes con un 7.3%,
enfermedad cronica pulmonar con 6.3%, hipertension arterial con 6% vy

antecedentes de cancer con 5.6%. (7)

Por ende, esta investigacion pretende recaudar informacién de los pacientes
post COVID-19 que padezcan de ECV y determinar cual de ellas es la que mas
prevalece, para proponer un programa de rehabilitacién cardiovascular acorde a

las necesidades de la comunidad.

Cabe recalcar que, en el Hospital General Guasmo Sur de la ciudad de
Guayaquil, Ecuador, se atienden mas de 7,470 pacientes por afio con
enfermedad cardiovascular y no existe un programa de rehabilitacién cardiaca,
y entre el 2018 y 2022 se registré un promedio anual de 247000 primeras
consultas y casi 1.5 millones de consultas subsecuentes, y fue un hospital
satélite durante la pandemia del COVID 19 (9).



3. JUSTIFICACION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en
el mundo, con alta prevalencia de cardiopatia coronaria y enfermedad
cerebrovascular, estrechamente vinculadas a factores de riesgo como la
aterosclerosis. Estos factores, tanto no modificables (edad, sexo, antecedentes
familiares) como modificables (obesidad, mala nutricion, tabaquismo,

sedentarismo), destacan la importancia de la prevencion y tratamiento.

La pandemia de COVID-19 ha evidenciado la relacion entre el virus SARS-CoV-
2 y el sistema cardiovascular. Estudios documentan que el COVID-19 puede
agravar las ECV y causar dafo cardiovascular incluso en personas previamente
sanas, aumentando los niveles de troponina y creatinina, lo que se asocia con

mayor severidad de la infeccion y riesgo de mortalidad.

A pesar de la evidente necesidad, centros de salud como el Hospital General
Guasmo Sur en Guayaquil, Ecuador, que atiende a miles de pacientes con ECV
anualmente, carecen de programas de rehabilitacion cardiovascular. Esta
investigacion busca recopilar informacion sobre pacientes post-COVID-19 con
ECV para identificar la enfermedad mas prevalente y proponer un programa de
rehabilitacion acorde a las necesidades de la comunidad, mejorando asi la

calidad de vida y reduciendo la mortalidad.



3.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la prevalencia de enfermedades cardiovasculares asociadas al COVID-

19 en el Hospital General Guasmo Sur?



4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de enfermedades cardiovasculares asociadas al

COVID-19 en adultos en el Hospital General Guasmo Sur.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Delimitar la poblacion con enfermedades cardiovasculares asociados al
COVID-19 atendidos en el Hospital General Guasmo Sur por medio de la
base de datos recopilada a partir de la historia clinica.

2. Establecer los factores de riesgo cardiovascular que prevalecen en la

muestra.

3. Definir los tipos de enfermedades cardiovasculares asociados al COVID-19

gue prevalecen en los adultos atendidos en el Hospital General Guasmo Sur.

4. Publicar los resultados obtenidos enfatizando la importancia de la
rehabilitaciébn cardiovascular en el tratamiento integral del paciente con

enfermedad cardiovascular.



5. HIPOTESIS

Existe una alta incidencia de enfermedades cardiovasculares asociados al
COVID-19, entre ellos los eventos cardiovasculares, insuficiencia cardiaca,
insuficiencia cardiaca congestiva.



6. METODOLOGIA

6.1. Disefio y configuracion del estudio

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y disefio
no experimental de corte transversal, describiendo asi las caracteristicas de la
poblacion analizada a partir de registros obtenidos de una base de datos ya

existente.
6.2. Poblacion y muestra

La poblacion estudiada incluyé un total de 137 pacientes con enfermedades
cardiovasculares asociadas al COVID-19 en el afio 2021, los pacientes, de
ambos sexos, tenian edades comprendidas entre 27 y 88 afios los cuales

acudieron a consulta externa en el Hospital General Guasmo Sur.

6.3. Criterios de Inclusion

v Adultos de ambos sexos

v' Adultos con los siguientes factores de riesgo: Cardiovasculares:
sobrepeso, obesidad, tabaquismo, hipertension, dislipidemia, diabetes
mellitus.

v' Adultos que asistan al Hospital General Guasmo Sur atendidos por la
especialidad de cardiologia con confirmacién diagnostica

6.4. Criterios de Exclusion
Pacientes con cardiopatias congénitas

Pacientes cuyos datos no estén completos en la historia clinica

Pacientes con cardiopatias previas a la infeccion de COVID-19

AN NEEN

Pacientes que no hayan desarrollado secuelas cardiovasculares post
COVID-19
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6.5. Instrumentos y protocolos

Los instrumentos utilizados en esta investigacion provienen de la base de datos
de las historias clinicas proporcionada por el Departamento de Docencia y
Estadistica del Hospital General Guasmo Sur, tras cumplir con todos los
requisitos pertinentes para su solicitud y obtencién. Siendo la historia clinica el
documento mas importante para el proceso de seleccion para esta investigacion.
Adicionalmente, se realizaron llamadas por parte del Hospital General Guasmo
Sur a los pacientes con historias clinicas incompletas para confirmar si
padecieron covid-19 durante los afios 2020-2021 y si obtuvieron la inmunizacién

para el Sars-cov2, cuantas dosis y qué vacuna recibieron.

7. Andlisis estadisticos

Mediante el programa de Excel SPSS 21 se elaboraron tablas estadisticas

expresadas en porcentajes, para poder procesar los datos del estudio.

Para la recopilacion documental se utilizaron articulos indexados en las
plataformas: Pubmed, Scopus, Scielo, acompafiado de fuentes estadisticas y
conceptuales de las paginas digitales del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(MSP).
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Variables:

dislipidemias, HTA,
diabetes mellitus,
COVID-19, Vacuna

VARIABLES INDICADORES TIPO DE VARIABLE VALORES O INSTRUMENTOS
CATEGORIA
Sexo Género Cualitativo Femenino / Historia clinica
Masculino
Edad Tiempo Cuantitativa Afios / Meses Historia Clinica
Tipos Caracteristicas Cualitativa Vascularizadas/ No Historia Clinica
especificas de ECV revascularizadas
Enfermedades Signos y sintomas Cualitativa Taquipnea, disnea,
cardiovasculares angina, arritmia,
disminucién de la Historia clinica
fuerza, cefalea,
HTA
Factores de riesgo | Riesgo cardiovascular Cualitativa Tabaquismo, Historia Clinica
cardiovascular alto, medio y bajo obesidad,
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8. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Hace un andlisis de los 137 seleccionados, la edad media en la que se

desarrollaron enfermedades cardiovasculares asociadas al COVID-19 fue entre

los 61-70 afios con un mayor incremento en el sexo masculino, representando el

21% de poblacion.

Tabla 1. Distribucion seglin edad y sexo

EDADES MUJERES VARONES % Total General % Femenino % Masculino
27-139 1 2 (2%) 1% 1%
40-50 10 10 (15%) 7% 7%
51-60 16 18 (25%) 12% 13%
61-70 18 29 (34%) 13% 21%
71-80 16 8 (18%) 12% 6%
81-90 4 5 (7%) 3% 4%
Total general 65 72 (100%) (100%)

Nota: La edad minima observada fue de 27 afios y mientras que la edad méaxima fue de 88

afios. Se destac6 un incremento notable en el rango etario de 61 a 70 afios, con una

prevalencia particularmente alta en el género masculino.

Tabla 2. Esta tabla hace un analisis de los factores de riesgo asociados a las

ECV, la HTA se destac6 como el principal indicador, afectando a ambos géneros

con un 90.51% con una mayor prevalencia en los hombres, seguido de la

diabetes mellitus y la dislipidemia los cuales también fueron factores

significativos presentes con un 43.8% de los casos cada una. El sobrepeso

afecta al 34.3% de los pacientes, lo que indica una alta prevalencia. En

comparacion el tabaquismo (16.1%) y la obesidad (12.4%) presentaron indices

mas bajos, lo que sugiere que, aunque estos factores de riesgo son importantes,

su contribucion en este grupo especifico fue menor en comparacion con la HTA,

la diabetes y la dislipidemia.
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Tabla 2. Factores de Riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares.

GENERAL
Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades
. Sl NO TOTALSI % TOTAL-NO %
Cardiovasculares
HTA 124 13 90,51% 9,49%
DIABETES MELLITUS 11 60 77 43,8% 56,2%
DISLIPIDEMIA 60 77 43,8% 56,2%
SOBREPESO 47 90 34,3% 65,7%
TABAQUISMO 22 115 16,1% 83,5%
OBESIDAD 17 120 12,4% 87,6%

Nota: Se presentd un analisis de los factores de riesgo asociados a las ECV donde se

destaca que el principal factor de riesgo de este estudio es la HTA.

Tabla 3. Esta tabla destaca que las enfermedades cardiovasculares mas
prevalentes fueron el accidente cerebrovascular isquémico, que afecto al 24.09%
de los pacientes, con una mayor prevalencia en mujeres, seguido de la
insuficiencia cardiaca congestiva (13.87%), también predominante en mujeres.
El ECV hemorragico, que representd el 11.68% de los casos, se presentd con
una incidencia similar en ambos sexos, mientras que la insuficiencia cardiaca,
afectd al 10.95% de los pacientes, siendo mas comun en hombres. Es notable
gue algunos pacientes presentaron multiples enfermedades cardiovasculares,
como insuficiencia cardiaca congestiva junto con cardiopatia isquémica (2.19%),
con una predominancia significativa en hombres, y ECV hemorragico junto con
insuficiencia cardiaca (1.46%), ocurriendo exclusivamente en el género
masculino. Ademas, se agreg6 una categoria denominada otras, que agrupo
diversas enfermedades cardiovasculares menos comunes, representando el
29% de los casos. Estas afecciones menos frecuentes se dieron en el 1% de la
poblacion estudiada, con una mayor incidencia en hombres alcanzando el
16.79%.

Tabla 3. Prevalencia de enfermedades Cardiovasculares

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Mujeres Total Varones Total %
Ecv Isquémico 13,87% 19 10,22% 14 24,09%
Insuficiencia Cardiaca Congestiva 7,30% 10 6,57% ] 13,B7%
Ecv Hemorragico 5,84% B 5,84% B 11,68%
Insuficiencia Cardiaca 5,11% 7 5,84% B 10,95%
Ecv no especificado 0,73% 1 3,65% 5 4,38%
Insuficiencia Cardiaca Congestiva - Cardiopatia lzque 0,73% 1 1,46% 2 2,19%
Paro Cardiorespiratorio 1,46% 2 0,73% 1 2,19%
Ecv Hemorragico - Insuficiencia Cardiaca 0,00% 0 1,46% 2 1,46%
Otros 12,41% 17 16,79% 23 29%
TOTAL 47,45% 65 52,55% 72 100,00%

14



Nota: En el afio 2021, en el Hospital General Guasmo Sur, se identificé que las
enfermedades cardiovasculares asociadas al COVID-19 con mayor prevalencia fueron el
ECV isquémico, Insuficiencia Cardiaca Congestivay ECV hemorragico, ocuparon los tres

primeros lugares en términos de frecuencia.

Tabla 4. Se observé un mayor incremento de defunciones en hombres, con un
(15.33%), en comparacion con las mujeres, que presentan un (14.60%). En
cuanto a la derivacion de pacientes al area de terapia fisica, hubo una cantidad
significativamente baja de ambos sexos (hombres 7.30%, mujeres 10.22%). Este
bajo indice de derivacién destaca la necesidad de realizar un analisis exhaustivo
para determinar qué factores contribuyen al bajo indice de personas que fueron

derivadas al area de terapia fisica después de haber sufrido algiun ECV.

Tabla 4. Tabla de defuncién y derivados a fisioterapia

DEFUNCION MUJERES % VARONES %

NO 45 32,85% 51 37,23%
sl 20 14,60% 21 15,33%
TOTAL 65 47% 72 53%

DERIVADOS A TERAPIA FiSICA MUJERES % VARONES %
NO 51 37,23% 62 45,26%
Ny 14 10,22% 10 7,30%
TOTAL 65 a47% 72 53%

Nota: Se registr6 un mayor incremento de defunciones en hombres. Sin embargo, la

derivacién aterapia fisica fue baja en ambos sexos.
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9. DISCUSION

La presencia de enfermedades o riesgo de eventos cardiovasculares a largo
plazo sigue siendo motivo de estudio no solo en pacientes hospitalizados por
COVID 19, sino también en pacientes ambulatorios o sin enfermedad
cardiovascular. El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia
de enfermedades cardiovasculares asociadas al covid-19 en 137 pacientes que
se atendieron en el Hospital General Guasmo Sur. mediante la utilizacion de
Historias Clinicas completas disponibles, cuya informacion sera de utilidad para

la comunidad médica en futuras investigaciones.

Entre los hallazgos de este estudio esta el rango de edad y género, en el que
hubo mayor predominio con un total de 72 en pacientes masculinos entre los 61
y 70 afios (34%), la cual precisa con el rango de edad publicado en la pagina

oficial de la American Heart Association que es entre los 60-75 afios (19,20).

En cuanto la prevalencia de las ECV con similares resultados referentes a la
media de la edad y género, esté el estudio de Pascual de la Pisa, et al (21), quien
hall6 que las ECV estaban presente en el 82.8% de la poblacion masculina, y
75.9% en mujeres, la media de edad fue de 76,06 afos, en el cual el 89.9% era

mayor o igual a 65 afos.

En base a la revision de otras investigaciones, los resultados han coincidido que
la edad avanzada y el género masculino se han observado que estan
mayormente vinculados con el empeoramiento del prondstico y las
complicaciones de la enfermedad, sin mencionar que hay estudios que

demuestran que hay mayor mortalidad en hombres por ECV (17,22,23).

Cabe recalcar que las enfermedades vasculares no son una consecuencia
ineludible de la edad o por factor genético, sino de la cantidad de factores de
riesgos que el paciente pueda padecer y su capacidad de disminuirlos. En este
contexto se observé que la HTA estuvo significativamente presente en el 90.51%
de la poblacion, afectando al 46,72% de los hombres y al 43.80% de las mujeres,
si bien representa gran parte de la poblacion, no fue el Unico con altos
porcentajes.
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La diabetes mellitus Il y las dislipidemias afectaron al (44%) de la poblaciéon
estudiada, mientras que el sobrepeso y el tabaquismo tuvieron una
representacion significativamente menor. Dentro de los estudios que evaluaron
los factores de riesgo, especialmente la HTA, esta el de Gallo G, et al (24) que
reporto que la HTA es uno de los factores de riesgo altamente asociado al covid-
19 seqguido de las enfermedades cardio metabdlicas. Otros estudios con
resultados similares fue el de Pascual de la Pisa, et al (21) quien descubri6 asi
mismo que la HTA era el que mas prevalecia, pero al momento de analizar por

sexo, hallé que las mujeres presentaron mayor obesidad y menor tabaquismo.

Las enfermedades cardiovasculares post covid-19 que mas destacan, siguen la
siguiente distribucion: 24.09% ECV isquémico, 13.87% insuficiencia cardiaca
congestiva, 11.68% ECV hemorragico, y el 10.95% insuficiencia cardiaca, en la
que hubo mayor predominio en hombres. Estas diferencias subrayan la
importancia de considerar el género en el analisis epidemiolégico y en el
abordaje clinico de las enfermedades cardiovasculares. Entre las
investigaciones realizadas, la de Noria. S, et al (25) menciond que los pacientes
con SARS-Cov-2 presentan mas comorbilidades como la HTA, insuficiencia
cardiaca y enfermedad cerebrovascular, con sintomas que lleven a problemas
cardiovasculares, entre las formas mas comunes de presentacion estan, la
miocarditis, insuficiencia cardiaca descompensada, arritmias y eventos
tromboembdlicos. Otra investigacion con resultados similares al presente estudio
es el de Pascual de la Pisa, et al (21) en el que muestra que dentro de las ECV
gue mas se presentaron fueron la cardiopatia isquémica (39.8%), insuficiencia

cardiaca (35.5%) y accidente cerebrovascular (20.8%).

En dicha poblacion se observo que hubo un menor indice de defunciones, no
obstante, se observa mayor prevalencia en hombres (15.33%) a diferencia de
las mujeres (14.60%). Aquellos que fueron diagnosticados a tiempo con ECV,
solamente el 17.52% fueron derivados a terapia fisica, teniendo en consideracion
gue el ejercicio cardiovascular guiado de un fisioterapeuta especializado en
cardiorrespiratorio es de suma importancia para la evolucién del diagndstico del

paciente
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Cabe destacar que, a pesar de la limitacibn de contar con historias clinicas
incompletas, el estudio se logré realizar utilizando las historias completas
disponibles. Esto ha permitido aportar valiosa informacion a la comunidad
médica, enriqueciendo el conocimiento sobre la prevalencia de enfermedades
cardiovasculares asociadas al COVID-19 y beneficiando futuras investigaciones

en este ambito.
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10. CONCLUSIONES

El presente trabajo destaca que las enfermedades cardiovasculares mas
prevalentes fueron el ECV isquémico, insuficiencia cardiaca congestiva y ECV
hemorragico. Sin embargo, menos de la cuarta parte de los pacientes analizados
fueron derivados a terapia fisica. Dado que estos eventos cardiovasculares
pueden dejar secuelas significativas, es de suma importancia la implementacion
de la terapia cardiorrespiratoria en estos pacientes para mejorar su recuperacion

y calidad de vida.

Aunque las ECV estan asociadas al COVID-19, esto no implica necesariamente
una relacion causal, ya que condiciones como la hipertension arterial, la diabetes
y las dislipidemias son comunes a nivel mundial, especialmente entre los adultos
mayores. No obstante, estos factores de riesgo pueden aumentar la comorbilidad
en pacientes con COVID-19, lo que subraya la importancia de la terapia

cardiorrespiratoria.
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11.PROPUESTA

El presente estudio propone mejorar la capacidad cardiovascular y reducir el
riesgo de complicaciones mediante un programa de rehabilitacion fisica
adaptado a las necesidades del paciente.

Ejercicio aerdbico progresivo:

e Fase inicial: Ejercicio de baja intensidad por 30-40 min de 3-4 veces a
la semana minimo.

e Fase de progresion: aumento gradual de duracion y/o intensidad segun
la tolerancia, alcanzando 30-45 min por sesion

Entrenamiento de fuerza muscular:

e Ejercicio con bandas de resistencia ligera o pesas pequefias 1-2 veces
por semana

Sequimiento v ajuste del programa:

Evaluaciones periodicas para ajustar el plan de ejercicios segun la evolucién
clinica del paciente. Realizando la adaptacion del programa en funcién a la
recuperacion y/o aparicion de nuevas necesidades.
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Walter Luna

Gerente

Hmpitu' General Guasmo Sur
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Die mis consideraciones:

Por medio de la presente y después de un cordial salude, solicite formalmente a
ustad conceda la autorizacién currespoucliente para la Srta. Hetrabeth Moclia Zambrano
Heru.iuu:ler__, ]:l]'l’tndﬂ'l’:l 1:]9 la céc]ula de i:lentirl.:u:] #0953533964 It la Srta. Andrea
Pierina Dier Chévez con l:éc]ulu 1:]9 identidm:l #1311:}986?1, estm;l.inntes 1;|.E|. noveno ciclo
de la Carrera de Fisiutempia de la Universidad Catélica de Santiaﬁu de Guaq.:quil,

puecl.nn realizar el proyecto de invesiig:u:ién con el tema: I‘PREVMH{CIA DE
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES ASOCIADAS AL COVID-19",

Este ’crnl‘miﬂ es un requisito tundamental para optar por el titulo de Licenciada en
Fisioterupi,a.

En espera de tener una respuesta favorable, anticipo mi si nuerua.arddeci miento.
Atem'h:lmente,
)
e
AN

Lede. Stalin Jurado .ﬁ\;rin, I’“’léa

Diirector
Carrera de Fisioterapia
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Hospital General Guasmo Sur
Gerencia Hospitalaria

Oficio Nro. MSP-CZ8S-HGGS-GERENCIA-2024-0482-0
Guayaquil, 16 de julio de 2024

Asunto: RESPUESTA: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE TESIS
SOBRE EL. TEMA "PREVALENCIA DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES ASOCIADAS AL
COVID-19".

Sra.
Andrea Pierina Diez Chavez

Sra.
Hetzabeth Noelia Zambeano Hermandez
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al escrito MSP-CZ8S-HGGS-ADM-SG-2024-0992-E, con asunto SOLICITUD DE
AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE TESIS SOBRE "PREVALENCIA DE
ENFERMEDADES CARDI()VASCL'[ARES AS‘OCIADAS AL COVID-19". Por medio del presente,
posterior a la revision de la d con lacadn en el Depar de Docencia e
Investigacion, poago a su conocimiento que su sohcnmd es FAVORABLE para el inicio de proyecto de tesis.

En espera del fiel cumplimiento de los compromisos establecido ante la ley y la institucion, me suscribo.

Atentamente,

Do to firmado electrdnd

Mgs. Walter Fernando Luna Alvarez
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR

Referencias:
< MSP-CZAS-HGGS - ADM-SG-2024.0992.E

Copix
Setor Doctos
Francisco Marcelo Obando Freire
Coordinador de la Gestlén de Docencia e Investigacida del Hespital General Guasmo Sar

Seora Licenciada
Muria del Carmen Remache
Lider de Docencia en Enfermeria del Hospital General Guasmo Sur

Setor Magister
Cesar Jairo Menendez Cevallos
Responsable de la Unidad de Admisiones del Hospital General Gaasmo Sur

Sedor Magister
Robento Omar Ortega Sanchez
Responsable de la Gestidn de T s de la Infe ide y Consusicach del Hospital General Guasmo Sur

WEONR

Direccion: Av. Cacique Tomala y Callejon Eloy Alfaro

mg&ryﬁﬂmgz Guayaquil-Ecuador. Teléfono: +593-4-3803-600 ["”liﬁ /I .

" Documed Sraco sechoncaTess pr Qupes
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Ciudadanos.

Tania Maria Abril Mera

Hetzabeth Noelia Zambrano Hernandez
Andrea Pierina Diez Chavez

Layla Yenebi De La Torre Ortega
Presente. -

ACEPTACION DE CARTA AL EDITOR

Saludos cordiales;

Por medio de la presente me dirijo a ustedes en mi calidad de Editora
de la Revista de Salud VIVE con el propésito de notificarles que su
carta al editor titulada: “Prevalencia de enfermedades
cardiovasculares asociadas al COVID-19”, ha sido aceptado para ser
publicado en la Revista VIVE en el volumen 7, Numero 21,
correspondiente al Gltimo cuatrimestre del ano 2024.

Constancia que se expide a los veinte dias del mes de agosto de dos
mil veinticuatro.

C E T IO L I V l A
Msc. Ivett Yamira Ramos Zambrana
Editora de la Revista de Investigacion en
Salud VIVE

Centro de Estudios Transdisciplinarios Bolivia
Av. Huayna Potosi N* 48 Nuevos Horizontes lll El Alto. La Paz - Bolivia
Cel. +591 72009229 editor@revistavive.org
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotras, Zambrano Hernandez, Hetzabeth Noelia con C.C: #0953538964, y
Diez Chavez, Andrea Pierina con C.C: #1311528671 autora del trabajo de
titulacion. PREVALENCIA DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
ASOCIADAS AL COVID-19, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en
Fisioterapia en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacién que tienen las instituciones
de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Orgéanica de
Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia
del referido trabajo de titulacién para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informaciéon de la Educacion Superior del Ecuador para su difusién publica
respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion,
con el proposito de generar un repositorio que democratice la informacion,
respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 16 de septiembre del 2024

LOS AUTORES
T < Tl
f. f. 5
Diez Chavez, Andrea Pierina Zambrano Hernandez, Hetzabeth Noelia

C.C: #1311528671 C.C: #0953538964
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