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Resumen 
Introducción: La Cardiopatía Isquémica es una enfermedad producida por el estrechamiento de los vasos sanguíneos debido al aterosclerosis.
Objetivo: Caracterizar según variables sociodemográficas y antropométricas a los pacientes diagnosticados con cardiopatía isquémica atendidos en el Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” de Guantánamo durante el año 2021.
Diseño metodológico: Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal en 23 pacientes diagnosticados en la consulta de Cardiología durante el periodo de estudio. 
Resultados:  Predomino el sexo masculino en el grupo de la tercera edad con Infarto Agudo de Miocardio, el 47,83 % resulto ser obeso según pliegue tricipital, y normopeso para un 52,17 % en el bicipital, el subescapular de sobrepeso con Infarto Agudo de Miocardio, el supra púbico de normopeso en 11 pacientes.
Conclusiones: Predomino el sexo masculino en la tercera edad, con Infarto Agudo de Miocardio los obesos según pliegue tricipital y normopeso con Angina de Pecho Estable e Infarto Agudo de Miocardio en el bicipital, el subescapular de sobrepesos, el supra púbico de normopesos con Infarto Agudo de Miocardio.
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Introducción
El corazón es un órgano muscular y cavitario cuya función fundamental es la de bombear la sangre dentro del sistema vascular manteniendo de forma ininterrumpida la circulación sanguínea, necesita de su propio suministro de sangre para recibir el oxígeno y alimentarse. Para tales efectos dispone de un sistema de distribución sanguíneo a través de las arterias coronarias, cuando de una forma u otra se interrumpe el suministro de sangre a este órgano por daño a nivel de estas arterias aparecen las afecciones cardiovasculares. 1
La enfermedad cardiovascular es un término amplio que abarca las enfermedades del corazón y los vasos sanguíneos, destacándose dentro de ella la Cardiopatía Isquémica conocida también como Cardiopatía Coronaria (CHD) o Arteriopatía Coronaria (CAD), y surge por acumulo de placas de ateroma en las arterias que conducen la sangre al corazón. Cuando se estrechan las arterias, el corazón no puede recibir suficiente sangre y oxígeno lo que debilita el miocardio provocando la insuficiencia cardíaca o arritmias.1, 2
Esta se produce cuando las placas de ateromas se depositan en las paredes de las arterias coronarias originando la arterosclerosis coronaria. Este proceso empieza en las primeras décadas de la vida, pero no presenta síntomas hasta que la estenosis de la arteria se hace tan grave que causa un desequilibrio entre el aporte de oxígeno al miocardio y sus necesidades, ocasionando la isquemia miocárdica (angina de pecho estable) o una oclusión súbita por trombosis de la arteria, lo que provoca la falta de oxigenación que da lugar al síndrome coronario agudo (angina inestable e infarto agudo de miocardio).3

La enfermedad isquémica del corazón afecta alrededor de 126 millones de individuos (1,655 por 100,000), aproximadamente un 1.72% de la población mundial, causando 9 millones de muertes a nivel global, y se espera un aumento en la incidencia, debido a la alta prevalencia de los factores de riesgo. 4 Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), más de tres cuartas partes de las defunciones de esta enfermedad se producen en los países de ingresos bajos y medios.5
El Pacífico Occidental es la región con mayor número de defunciones, seguido de Europa y Asia Sudoriental. Dentro de las regiones con menores cifras de decesos por esta causa se encuentran África, Mediterráneo Oriental y las Américas. Por otra parte, el grupo etario de más de 70 años es el más afectado a nivel mundial. 8En el año 2021 en España la cardiopatía isquémica constituyo el 57,9% de la mortalidad, siendo mayor en los varones (38,2%) que en las mujeres (24,3%). 6
En los Estados Unidos fue la principal causa de muerte en adultos, un tercio de todas las muertes de sujetos mayores de 35 años. Siendo la tasa de mortalidad mayor en varones que en mujeres, del grupo etareo de 25-34 años y 1,6 veces mayor en el grupo de 75- 84 años, predominó la obesidad como factor de riesgo desencadente de la enfermedad,7 en Amèrica Latina8 la tasa de mortalidad oscila entre 27,7 % y 36,4 %, en Colombia9 fue la primera causa de muerte en el representando el 49,5 % de los fallecimientos.
En Cuba, las enfermedades del corazón ocupan el primer lugar en relación con las 10 primeras causas de muerte, con una tasa de 267,3 por 100 000 habitantes. De ellas el 62,0 % de las muertes ocurre por enfermedades isquémicas, en los años 2019 y 2020 el número de defunciones en pacientes de la tercera edad fue de 7 866 y 8 997 casos respectivamente.10 En Guantánamo en el año 2021 se diagnosticaron 106 casos portadores de Cardiopatía Isquémica, de ellos 26 pacientes resultaron fallecidos en este periodo. 
Numerosas investigaciones dan a conocer la relación existente entre las variables antropométricas, particularmente el índice de masa corporal (IMC), la relación cintura - cadera (ICC) y la circunferencia de la cintura (CC) con el riesgo de cardiopatía. Dejando de lado otras mediciones como los pliegues cutáneos, segmentos corporales y diámetros óseos que pudieran ser útiles si se miden e interpretan correctamente como posibles factores de riesgo.11
La evaluación antropométrica de los individuos, pone de manifiesto importantes cambios en los parámetros corporales que podrían ser de un valor inestimable al evaluar el riesgo de padecer la enfermedad en estudio. En Cuba y dentro de este en la provincia de Guantánamo el insuficiente uso de las variables antropométricas como factor predictor y la restricción al uso solo del índice de masa corporal representan una preocupación que abre paso al problema científico.

Problema científico:

Se desconoce la caracterización según variables sociodemográficas y antropométricas de los pacientes diagnosticados con Cardiopatía Isquémica atendidos en el Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto de Guantánamo durante el año 2021.  

Objetivo general:
Caracterizar según variables sociodemográficas y antropométricas a los pacientes diagnosticados con Cardiopatía Isquémica atendidos en el Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto de Guantánamo durante el año 2021.  

Objetivos específicos:

1. Clasificar a los pacientes estudiados según las variables sociodemográficas: edad y sexo.
2. Identificar la relación existente entre los tipos de Cardiopatías Isquémicas y las variables antropométricas: pliegue bicipital, pliegue tricipital, pliegue suprapúbico, pliegue subescapular e índice de masa corporal.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal con el objetivo de caracterizar según variables sociodemográficas y antropométricas a los pacientes diagnosticados con Cardiopatía Isquémica atendidos en el Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto de Guantánamo durante el año 2021.  

El universo de estudio estuvo conformado por el total de pacientes diagnosticados con Cardiopatía Isquémica que asistieron a la consulta de Cardiología durante el período de estudio N = 23. Para seleccionar los pacientes se tuvo en cuenta los siguientes criterios.

Criterios de inclusión:

1. Consentimiento informado de participar en la investigación.

2. Pacientes diagnosticados con Cardiopatía Isquémica en el Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” de Guantánamo.

Criterios de exclusión: 
1. Pacientes con dificultades físicas mentales que les impidiera participar en la investigación.

Fuente de información:  
· Las historias clínicas del paciente.
· Interrogatorio y examen físico.
· Ficha antropométrica creada por la autora y fue procesada en una base de datos Excel 2010 y utilizando el paquete estadístico SPSS versión 23.0.
Técnica de obtención del dato primario: 

Previa obtención del consentimiento informado, (Anexo 1) se utilizaron los siguientes instrumentos:
a. Ficha antropométrica (Anexo 3) para transcribir las variables socio demográficas y las mediciones antropométricas de los pacientes.
b. Se tomaron, además, algunas medidas antropométricas corporales durante la consulta como: peso (kg), talla (m), pliegue del tríceps (PT; en mm), pliegue bicipital (PB), pliegue suprailíaco (PSI), pliegue subescapular (PSE).
Todas las mediciones fueron realizadas y registradas por la misma persona y con los mismos instrumentos para minimizar los errores en la metodología. La talla se definió como la distancia entre el punto más alto de la cabeza hasta los talones, con los voluntarios de pie, erguidos en posición anatómica y con la cabeza en el plano de Frankfort. 

A partir del peso y la talla se calculó el Índice de masa corporal (IMC) de Quetelet para la evaluación nutricional tradicional. A partir de las variables PT y CB, se calculó el área del brazo expresada en mm2 (AB), según la fórmula propuesta por Frisancho en 1981. Posteriormente, se calculó el área muscular del brazo (AMB; en mm2) y el área grasa del brazo (AGB; en mm2).𝐴𝑀𝐵={(CBx10)-(𝜋xPT)}/4𝜋 y 𝐴𝐺𝐵=𝐴𝐵−𝐴𝑀𝐵. 

Técnica de procesamiento y síntesis de la información: 

Los datos primarios se procesaron en una Computadora Intel inside con ayuda de la aplicación del paquete estadístico SPSS versión 23.0. Se resumió la información en valores numéricos y porcentuales, se presentaron en tablas de distribución de frecuencias y datos de asociación, utilizando una base de datos en Excel 2010.

El análisis de los datos se presentó en tablas de distribución de frecuencia y datos de asociación para su mejor comprensión, para el desarrollo de esta investigación se utilizó como medida de resumen el número y el porcentaje. Se confecciono el marco teórico conceptual a través de una revisión bibliográfica exhaustiva en el Centro de Información Provincial de Ciencias Médicas de Guantánamo, que incluyo artículos científicos publicados en revistas o situados en soportes electrónicos, así como a través de MEDLINE, LILACS, Google, otros buscadores digitales y páginas Web nacionales e internacionales.

Técnica de análisis y discusión de los resultados: 

El análisis y la discusión se realizaron a partir de los objetivos propuestos, tomando como base los resultados obtenidos, experiencia del autor, y revisión bibliográfica realizada al respecto, esto nos permitió realizar una descripción detallada de cada cuadro estadístico y una discusión sintética de los resultados que se obtuvieron con el fin de dar respuesta a los mismos y poder realizar comparaciones con estudios similares realizados, todo lo cual ayudó a arribar a conclusiones y dar recomendaciones.

Criterios Bioéticos:

Se tuvo en cuenta los 4 principios de la Bioética: la autonomía que tiene el paciente de elegir participar o no en el estudio, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia, se les explicó a los sujetos que no se revelaría su identidad y que los resultados solo serían utilizados con fines científicos. 

Resultados y discusión
La evaluación del estado nutricional en los pacientes con cardiopatía isquémica es fundamental para un diagnóstico del compromiso nutricional del mismo, lo cual permitiría lograr la excelencia en el manejo multidisciplinario que se requiere, de ahí la necesidad de una adecuada caracterización antropométrica, que vaya más allá de la valoración del IMC.
Tabla No.1: Pacientes con Cardiopatía Isquémica según grupo etario y sexo atendidos en el Hospital General Docente Agostinho Neto de Guantánamo 2021.

	Grupo etario
	Sexo
	Total

	
	Femenino
	Masculino
	

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Adulto joven
	1
	4,35
	0
	0,00
	1
	4,35

	Adulto
	4
	17,39
	4
	17,39
	8
	34,78

	Tercera edad
	4
	17,39
	10
	43,48
	14
	60,87

	Total
	9
	39,13
	14
	60,87
	23
	100,00

	
	
	
	
	
	
	


La Tabla No.1 mostró que, del total de pacientes estudiados, hubo predominio del sexo masculino en el grupo etario de la tercera edad en 14 pacientes que representaron un 60,87 % respectivamente. Estos resultados se corresponden con los obtenidos por Ferreira – González7 y colaboradores, la autora considera que el sexo masculino en la tercera edad es el más afectado, ya que por lo general los hombres están más expuestos al principal factor de riesgo de la Cardiopatía Isquémica que es la edad avanzada.
De igual manera el riesgo de padecer Cardiopatía Isquémica se incrementa con el envejecimiento donde existe una mayor exposición a numerosos agentes y factores tales como el hábito de fumar, la obesidad y el sedentarismo, además en el envejecimiento se producen cambios físicos y psíquicos que pueden desencadenar enfermedades, criterio que comparte la autora con De León Medrano.12
	Tabla No.2: Distribución de los pacientes según tipo de cardiopatía isquémica y sexo atendidos en el Hospital General Docente Agostinho  Neto de Guantánamo 2021.

	Tipos de CI
	 

	
	Femenino
	Masculino
	Total

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	IMA
	3
	13,04
	6
	26,08
	9
	39,13

	API
	2
	8,69
	3
	13,04
	5
	21,73

	APE
	4
	17,39
	5
	21,73
	9
	39,13

	Total
	9
	39,13
	14
	60,87
	23
	100


En la Tabla No.2 se muestra una supremacía de los pacientes del sexo masculino con Infarto Agudo de Miocardio, para un 39,13 % que representan 9 pacientes. Los investigadores consideran que la existencia de un mayor número de pacientes masculinos que han sufrido la entidad nosológica, se debe a que los hombres están más expuestos a factores de riesgo como el tabaquismo, largas jornadas de trabajo y esfuerzos físicos. Estos resultados coinciden con los del autor mencionado en la tabla anterior quien encontró que la prevalencia de la enfermedad es frecuente en el sexo masculino.

Tabla No.3: Distribución de pacientes según tipos de Cardiopatías Isquémicas y el IMC atendidos en el Hospital General Docente Agostinho Neto de Guantánamo 2021.

	
	

	
	IMC
	CI

	
	
	IMA
	API
	APE
	Total

	
	
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	
	Bajo peso
	0
	0
	0
	0
	1
	4,34
	1
	4,34

	
	Normo peso
	4
	17,39
	1
	4,34
	4
	17,39
	9
	39,13

	
	Sobre peso
	0
	0
	3
	13,04
	2
	8,69
	5
	21,73

	
	Obeso
	5
	21,73
	1
	4,34
	2
	8,69
	8
	34,78

	
	Total
	9
	39,13
	5
	21,73
	9
	39,13
	23
	100


Al establecer la relación entre el comportamiento del tipo de Cardiopatía con el Índice de Masa Corporal (Tabla No.3), se observó predominio de la enfermedad en los normopeso para un 39,13%, siendo el Infarto Agudo de Miocardio y la Angina de Pecho Estable los preponderantes con 9 pacientes cada uno, representado por un 39,13 % respectivamente para un total de 18 pacientes lo que representa el 78,26 % de los casos estudiados. 

Los investigadores opinan que el IMC se incrementa al aumentar la edad y los malos hábitos alimenticios. Los resultados encontrados se corresponden con estudios realizados en España que revelan la alta incidencia de pacientes que sufren de un Infarto Agudo de Miocardio, presentando la mayoría alto IMC, donde se colocan personas entre 25 y 74 años que oscila entre 135 y 201 casos por 100.000 habitantes. 13

	Tabla No.4: Pacientes según tipos de cardiopatía isquémica y el pliegue tricipital atendidos en el Hospital General Docente Agostinho  Neto de Guantánamo 2021.

	

	Pliegue Tricipital
	 

	
	IMA
	API
	APE
	TOTAL

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Bajopeso
	0
	0,00
	1
	4,35
	1
	4,35
	2
	8,70

	Normo peso 
	0
	0,00
	2
	8,70
	3
	13,04
	5
	21,74

	Sobre peso
	4
	17,39
	0
	0,00
	1
	4,35
	5
	21,74

	Obeso
	5
	21,74
	2
	8,70
	4
	17,39
	11
	47,83

	Total
	9
	39,13
	5
	21,74
	9
	39,13
	23
	100,00


Existe un incremento de los pacientes que han sufrido Infarto Agudo de Miocardio, como se muestra en la Tabla No.4, el 47,83 % de los casos resultaron evaluados como obesos al analizar el pliegue tricipital. Llorca Dalmau,14 encontró una prevalencia de obesidad en la muestra estudiada según pliegue tricipital de 32,4 % en las mujeres y 36,1 % para los varones con Cardiopatía Isquémica, coincidiendo con lo obtenido en el estudio. Los autores consideran que esto se debe a que predominó durante el periodo investigativo el Infarto Agudo de Miocardio por la esclerosis de los vasos coronarios presente en los pacientes sobrepeso.
	Tabla No.5: Distribución de pacientes atendidos en el Hospital General Docente Agostinho  Neto de Guantánamo 2021según tipos de cardiopatía isquémica y el pliegue bicipital.

	

	Pliegue bicipital
	 

	
	IMA
	API
	APE
	TOTAL

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Bajo peso
	0
	0,00
	2
	8,70
	1
	4,35
	3
	13,04

	Normo peso 
	4
	17,39
	3
	13,04
	5
	21,74
	12
	52,17

	Sobre peso
	3
	13,04
	0
	0,00
	2
	8,70
	5
	21,74

	Obeso
	2
	8,70
	0
	0,00
	1
	4,35
	3
	13,04

	Total
	9
	39,13
	5
	21,74
	9
	39,13
	23
	100,00


En la Tabla No.5 se muestran los pacientes con evaluación nutricional a partir del pliegue bicipital con una superioridad de los evaluados como normopeso, 12 sujetos para un 52,17 %, de ellos, 9 diagnosticados con Angina de Pecho Estable y 9 con Infarto Agudo de Miocardio, lo que representa entre ambas patologías el 78,26 % del total de pacientes.

Estos resultados difieren con los obtenidos por Barca Escobar15, el cual plantea que, en la evaluación nutricional según pliegue bicipital, predominaron los clasificados como sobrepeso representando el 82,34 % del total de casos estudiados. Consideramos que esto se deba al aumento de peso encontrado en los enfermos estudiados.
	Tabla No.6: Paciente según tipos de cardiopatía isquémica y pliegue subescapular atendidos en el Hospital General Docente Agostinho  Neto de Guantánamo 2021.

	Pliegue subescapular
	 

	
	IMA
	API
	APE
	TOTAL

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Bajopeso
	0
	0,00
	0
	0,00
	0
	0,00
	0
	0.00

	Normo peso 
	3
	13,04
	1
	4,34
	4
	17,39
	8
	34,79

	Sobre peso
	5
	21,74
	2
	8,71
	3
	13,04
	10
	43,47

	Obeso
	1
	4,34
	2
	8,71
	2
	8,71
	5
	21,74

	Total
	9
	39,13
	5
	21,74
	9
	39,13
	23
	100,00


La tabla No.6 muestra la evaluación nutricional a partir del pliegue subescapular de los casos investigados, existiendo un predominio de pacientes evaluados como sobrepeso con 10 para un 43,47 %, de ellos 5 fueron diagnosticados con Infarto Agudo de Miocardio lo que representa el 21,74 %. No se realizó comparaciones con otros autores, por la inexistencia de estudios publicados que evaluaran este pliegue en pacientes con Cardiopatía Isquémica, por lo que consideramos que esto se deba a los inadecuados estilos de vida y la falta de ejercicio físico que conducen al sedentarismo en la población guantanamera.

	Tabla No.7. Paciente según tipos de cardiopatía isquémica y pliegue suprapúbico
 atendidos en el Hospital General Docente Agostinho  Neto de Guantánamo 2021.

	

	Pliegue supra púbico
	 

	
	IMA
	API
	APE
	TOTAL

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Bajo peso
	0
	0,00
	0
	0,00
	0
	0,00
	0
	0,00

	Normo peso 
	5
	21,74
	2
	8,71
	4
	17,39
	11
	47,82

	Sobre peso
	3
	13,04
	3
	13,04
	4
	17,39
	10
	43,47

	Obeso
	1
	4,35
	0
	0,00
	1
	4,35
	2
	8,71

	Total
	9
	39,13
	5
	21,74
	9
	39,13
	23
	100,00

	


En la tabla No.7 se muestran los pacientes con evaluación nutricional a partir del pliegue supra púbico con un predominio de pacientes evaluados como normopeso con 11 pacientes para un 47,82 %, de ellos, 5 diagnosticados con Infarto Agudo de Miocardio lo que representa el 21,74%. No se realizan comparaciones con otros autores, por la inexistencia de estudios publicados el criterio de los investigadores con relación al resultado coincide con lo planteado en la tabla anterior.

Conclusiones

-
Predominó en la investigación los casos del sexo masculino en el grupo etario de la tercera edad. 

-
Existe un incremento de los pacientes con Infarto Agudo de Miocardio evaluados como obesos según pliegue tricipital, en el bicipital de normopeso con Angina de Pecho Estable e Infarto Agudo de Miocardio.

-
El pliegue subescapular aporto en los sujetos investigados un predominio de sobrepesos y el supra púbico de normopesos diagnosticados con Infarto Agudo de Miocardio.
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Anexo 1: Consentimiento Informado. 
Yo, ___________________________________________, después de haber sido informado del trabajo a realizar estoy de acuerdo a participar en la investigación. Se me ha explicado el objetivo de este estudio.

Además, previo convenio con el autor de la investigación se me aseguran los siguientes derechos:
1) En caso de no desear continuar en la investigación puedo voluntariamente retirarme de ella.

2) Se me aplicará un cuestionario de preguntas que debo responder con la mayor sinceridad posible.

3) Mi participación es voluntaria, por lo cual, y para que así conste, firmo el presente consentimiento informado junto al autor que me brinda las explicaciones.

___________________________                  ___________________________

Nombre(s) y apellidos del paciente                   Nombre y apellidos del autor      

Anexo 2:  Ficha de vaciamiento
1. Número de historia clínica_________
2. Nombres y Apellidos: _____________________
3. Edad: _______
4. Grupo etario: 
-Adulto joven (18-35 años) 
-Adulto (36-64) 
-Tercera edad (65 y más)

5. Estadio de la enfermedad: 
-I       
-II        
-III       
-IV   

6. Peso

7. Talla

8. IMC

9. Área grasa del brazo

10. Área muscular del brazo

11. Pliegue subescapular
12. Pliegue suprailíaco

13. Etapa de tratamiento oncológico: 

___ Antes 


___ Durante


___ Después 
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