UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA

TRABAJO DE TITULACION
PREVIA A LA OBTENCION DEL TITULO DE:
MEDICO CIRUJANO

TEMA:
DOLOR PRECORDIAL Y SU RELACION CON ALTERACIONES
PSICOSOCIALES EN PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA
EXTERNA DE CARDIOLOGIA EN EL HOSPITAL VERDI
CEVALLOS BALDA DE OCTUBRE 2013 — ABRIL 2014.

AUTORES
ABRIL MOREIRA STALIN VICENTE
MUNOZ RIVAS FRANCISCO VICENTE

DIRECTOR DE TESIS
DR. NELSON CAMPOS VERA

PORTOVIEJO - MANABI - ECUADOR

2014



TEMA:
DOLOR PRECORDIAL Y SU RELACION CON ALTERACIONES
PSICOSOCIALES EN PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA
EXTERNA DE CARDIOLOGIA EN EL HOSPITAL VERDI
CEVALLOS BALDA. OCTUBRE 2013 — ABRIL 2014.



DEDICATORIA

Dedico esta tesis principalmente a Dios por haberme dado la vida y el permitirme haber

Ilegado hasta este momento tan importante de mi formacion como profesional

A mis padres, Gerardo y Lourdes quienes por demostrarme apoyo incondicional sin

importar nuestras diferencias de opiniones.

A mi esposa Alejandra y mi hija Valentina como ejemplo de superacion

A mis hermanos, por su apoyo incondicional

A mis familiares

ABRIL MOREIRA STALIN VICENTE



DEDICATORIA

A dios, el gran arquitecto del universo, hacedor de todas las cosas, responsable de mi

existencia

A mis padres, Francisco y Tatiana quienes ademas de darme la vida, transmitieron valores,

principios y me condujeron en la bisqueda de esta profesion que siempre anhele.

A mis abuelos Vicente y Blanca por su total apoyo incondicional que me dieron desde mi

nacimiento.

A mi hija Arelyz como ejemplo de superacion y orgullo que cuando se quiere algo en la
vida hay que luchar por conseguirlo.

A mi novia Jessica por su amor, apoyo y respaldo en los momentos mas dificiles.

A mi familia en general.

MUNOZ RIVAS FRANCISCO VICENTE



AGRADECIMIENTO

Los autores queremos expresar especial reconocimiento:
A la Universidad Técnica de Manabi, Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de
Medicina y sus Autoridades por habernos dado la oportunidad de realizar nuestras carreras

en dicha institucién.

A nuestro Director de Tesis, Dr. Nelson Campos por sus oprtunas revisiones y orientacion

técnica.

A los miembros del Tribunal de Revision y Sustentacion, quienes enriquecieron con sus

ideas y conocimientos al presente trabajo.
A los docentes que semestre a semestre nos inculcaron sus conocimientos
A nuestros médicos residentes y compafieros con quienes durante el internado

compartimos experiencias increibles e inolvidables.

LOS AUTORES



CERTIFICADO DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION

Certifico que el trabajo de Titulacion titulado: “DOLOR PRECORDIAL Y SU RELACION
CON ALTERACIONES PSICOSOCIALES EN PACIENTES QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA DE CARDIOLOGIA EN EL HOSPITAL PROVINCIAL DR.
VERDI CEVALLOS BALDA. OCTUBRE 2013 — ABRIL 2014”, ha sido dirigido,
asesorado, supervisado y realizado bajo mi direccion en todo su desarrollo, y dejo
constancia de que es original de las autores: ABRIL MOREIRA STALIN VICENTE vy
MUNOZ RIVAS FRANCISCO VICENTE

Considero que dicho informe investigativo retne los requisitos y méritos suficientes para ser

sometidos a la evaluacion del jurado examinador.

Dr. Nelson Campos Vera
DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION

Vi



CERTIFICACION DEL PRESIDENTE DEL TRABAJO DE TITULACION

Certifico que el presente trabajo de investigacion titulado “DOLOR PRECORDIAL Y SU
RELACION CON ALTERACIONES PSICOSOCIALES EN PACIENTES QUE ACUDEN
A CONSULTA EXTERNA DE CARDIOLOGIA EN EL HOSPITAL PROVINCIAL DR.
VERDI CEVALLOS BALDA. OCTUBRE 2013 — ABRIL 2014”, ha sido estructurado bajo
mi direccion y seguimiento, alcanzado mediante el esfuerzo, dedicacion y perseverancia de
los autores ABRIL MOREIRA STALIN VICENTE y MUNOZ RIVAS FRANCISCO
VICENTE

Considero gue dicho informe investigativo retne los requisitos y méritos suficientes para ser
sometidos a la evaluacion del jurado examinador del Honorable Consejo Directivo para

continuar con el trdmite correspondiente de ley.

Dr. Walter Mecias Zambrano
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DEL TRABAJO DE TITULACION

vii



CERTIFICACION DEL TRIBUNAL DE REVISION Y EVALUACION DEL
TRABAJO DE TITULACION

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA

CERTIFICACION DEL TRIBUNAL DE TITULACION

TRABAJO DE TITULACION

TEMA:
DOLOR PRECORDIAL Y SU RELACION CON ALTERACIONES PSICOSOCIALES
EN PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE CARDIOLOGIA EN EL
HOSPITAL PROVINCIAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA. OCTUBRE 2013 — ABRIL
2014.

Trabajo de titulacion sometida a consideracion del Honorable Consejo Directivo, requisito
previo a la obtencion del Titulo de:

MEDICO- CIRUJANO

Dra. Yira Vasquez Giler MN. Dr. Jhon Ponce Alencastro, MDI
DECANA PRESIDENTE DE LA COMISION DE
INVESTIGACION FCS

Ab. Abner Bello Molina Dr. Nelson Campos Vera
ASESOR JURIDICO DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION
Dr. Walter Mecias Zambrano Dr. Hugo Amen Andrade
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DEL TRABAJO DE MIEMBRO DEL TRIBUNAL
TITULACION

Lcda. Narcisa Briones
MIEMBRO DEL TRIBUNAL

viii



CERTIFICACION DEL TRIBUNAL DE REVISION Y EVALUACION

Nosotros los miembros del tribunal de Revision y Evaluacion indicamos y certificamos que
el trabajo de titulacién Titulado: “DOLOR PRECORDIAL Y SU RELACION CON
ALTERACIONES PSICOSOCIALES EN PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA
EXTERNA DE CARDIOLOGIA EN EL HOSPITAL PROVINCIAL DR. VERDI
CEVALLOS BALDA. OCTUBRE 2013 — ABRIL 2014”, se realiz6 con el cumplimiento de
todos los requisitos estipulados por el Reglamento General de Graduacién de la Universidad

Técnica de Manabi.

Dr. Walter Mecias Zambrano
PRESIDENTE

Dr. Nelson Campos Vera
DIRECTOR

Dr. Hugo Amen Andrade
MIEMBRO

Lcda. Narciza Briones
MIEMBRO




DECLARACION SOBRE LOS DERECHOS DE AUTOR

Abril Moreira Stalin Vicente y Mufioz Rivas Francisco Vicente, egresados de la Facultad de
Ciencias de la Salud, Escuela de Medicina de la Universidad Técnica de Manabi,

declaramos que:

El presente trabajo de investigacion titulado “DOLOR PRECORDIAL Y SU RELACION
CON ALTERACIONES PSICOSOCIALES EN PACIENTES QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA DE CARDIOLOGIA EN EL HOSPITAL PROVINCIAL DR.
VERDI CEVALLOS BALDA. OCTUBRE 2013 — ABRIL 2014”, es de nuestra completa
autoria y ha sido realizado bajo absoluta responsabilidad, y con la supervision del Director
de Titulacion Dr. Nelson Campos Vera

Toda responsabilidad con respecto a las investigaciones con sus respectivos resultados,
conclusiones y recomendaciones presentadas en esta Tesis, pertenecen exclusivamente a las

autoras.

Abril Moreira Stalin Vicente Munoz Rivas Francisco Vicente
AUTOR AUTOR



INDICE

DEDICATORIA ..ottt iii
D] 0] (07N 0] 2 1 OO iv
AGRADECIMIENTO ..o ettt s ssassssssssessnsessensn s sesennens v
CERTIFICADO DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION ......ccoovvveviiiereans vi
CERTIFICACION DEL PRESIDENTE DEL TRABAJO DE TITULACION................... vii
CERTIFICACION DEL TRIBUNAL DE REVISION Y EVALUACION DEL TRABAJO
DE TITULACION ..ottt viii
CERTIFICACION DEL TRIBUNAL DE REVISION Y EVALUACION........cccoevvevvnnnns iX
DECLARACION SOBRE LOS DERECHOS DE AUTOR .......o.vvvieiirierseessesesienieniesienines X
RESUMEN ...ttt sttt se st s e xiii
SUMMARY ..ottt eetes ettt ettt sttt sttt n s s st Xiv
INTRODUCCION ...coooiiieeieeceteeee ettt sn sttt nsen s 1
JUSTIFICACION ..ottt sttt 3
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......c.oviieeitieeeesse s eses st 5
(]2 =3 1 L0 LSOO 8
OBJETIVO GENERAL .....ooivitieeeeeeeteete s se sttt ne sttt 8
OBJETIVOS ESPECIFICOS.......ooiieeveeveievsiieiesiesessssesses s sessessssassessesssasss s snsnssn s 8
MARCO TEORICO ...ttt ettt sn st en et enssess s 9
VARIABLES ..ottt ettt 25
VARIABLE INDEPENDIENTE ...cc.oovurvieieieeeeeseeseesessestessesses s tesesssssessesssn s 25
VARIABLE DEPENDIENTE ...ttt ees s s 25
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ........ooiiiieieveieteeeeeeesssesses s, 26
DISENO METODOLOGICO. ......ooieieievreeterieeieeiesssee s s s sssassssses s 28
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS ......covviviiiiiieseeseseeseeeeseniesienines 32
(0] N[0 ILU ] (0] V] =1 TP 53
RECOMENDACIONES.........oiuieieieeeeee et 54
PROPUESTA . ..ottt sttt 55
L L1010 1O 55
JUSTIFICACION. ..ottt sttt 55
FUNDAMENTACION. ..ottt 55

xi



OBUIETIVOS. .. e 56

OBJIETIVO GENERAL. ......oouvieiieeeeeeseseseee s eeeees s sesses s st ssan s 56
OBJETIVOS ESPECIFICOS. ....oovvieeieetetieeieseete s ens e sas st enasssssassanss s senens 56
BENEFICIARIOS........ooirieieeeeeeeeesese e sesees s ass sttt snssns s sasss s sen s 57
RESPONSABLES. ...ttt sses sttt sttt sn st s 57
UBICACION SECTORIAL Y FISICA. ..o eee e 57
ACTIVIDADES. .....ooiieeieieeeeevee e tee e tes s ssesses st en st asn s s s st n s annannens 58
RECURSOS HUMANOS: .......oocuiieiiieiesiieeesseesestenes st eses s stess st ssns st sses s s senessanes 58
INFRAESTRUCTURA. .....coorvieeiieeeeeste st tes s sesses st en s s s s s 59
CRONOGRAMA DE CHARLAS ..ot esses s iesesassssssssesssssnsn s sensss s 59
1=\ 1 RO 59
0] 5 NSO 60
ARBOL DEL PROBLEMA ........ooiiiteiieteee ettt esnes sttt 61
ARBOL DE OBJIETIVOS.......cooiieeieeeteeees e tess et st sss st s s tss st enss s enes st snenns 62
ANALISIS DE LOS INVOLUCRADOS .......oooiirrerestenietesestesessessessessssssessnsen s 63
MATRIZ DEL MARCO LOGICO .......oiiieiieeiseeieee ettt 65
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ooovevieeeeeeeseeeseeteetes s s 66
ANEXOS ..ottt sttt ettt en ettt 70

xii



RESUMEN

El presente estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo, donde el universo de estudio fueron
los usuarios con dolor precordial y sus alteraciones psicosociales que son atendidos en el
area de consulta externa de cardiologia en el hospital Dr. Verdi Cevallos balda, Octubre
2013- abril 2014 y para ello se tom6 como muestra aleatoria de108 personas y conforme a
lo resultados de la poblacion en estudio se determinaron que los pacientes con esta
patologia, donde el 40,90% y 56,25% provenientes del sector rural y urbano, en la edad
entre 31 a 40 afios, donde las mujeres resultaron ser mas proclives, de actividad de ama de
casa con esta dolencia en relacién a los hombres, con su ocupacion de comerciante, teniendo

para ambos casos un indice de masa corporal, obeso.

Asi mismo al determinar las causas del dolor precordial, el 55,35% entre la edad
presentaron indices normales de niveles de colesterol, HDL y LDL vy triglicéridos entre la
edad de 30 a 40 afios. Sin embargo predominé el genero femenino sobre el masculino con
estadio de hipertension 1, confirmando que el 81,82% y el 75% de hombres y mujeres que

han presentado esta patologia no tienen afectaciones cardiacas.

Al evidenciar las alteraciones psicosociales el 63,64% y el 60,94% de hombres y mujeres
ingresan con esta patologia debido al estrés, aunque con problemas de ansiedad se report6
un porcentaje significativo entre el 25% y el 35,93% para ambos géneros. Aunque el 50%
de los hombres en sus relaciones familiares tiene un excelente desemperio laboral. Mientras
que en el &mbito femenino el 53,12 atribuyd a una convivencia normal en el hogar, pero el
40,90% mostro habitos de alcoholismo y el 56,25% en las mujeres que no realizan ninguna
de las alternativas mencionadas, lo cual incide en esta patologia comun en este medio de

salud.

PALABRAS CLAVES: DOLOR PRECORDIAL — ALTERACIONES PSICOSOCIALES
HIPERTENSION- MASA CORPORAL
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SUMMARY

The present study was of descriptive, prospective type, where the study universe was the
users with pain precordial and its alterations psicosociales that are assisted in the area of
external consultation of cardiology in the hospital Dr. Verdi Cevallos it cripples, October
2013 - April 2014 and for he took it as random sample de108 people and according to that
of the population in study were determined that the patients with this pathology, where
40,90% and 56,25% coming from the rural and urban sector, in the age among 31 to 40
years, where the women turned out to be more inclined, of housewife's activity with this
ailment in relation to the men, with its merchant occupation, having for both cases a

corporal, obese index of mass.

Likewise when determining the causes of the pain precordial, 55,35% among the age
presented normal indexes of levels of cholesterol, HDL and LDL and triglycerides among
the age from 30 to 40 years. However, the feminine gender prevailed on the masculine one
with estadio of hypertension 1, confirming that 81, 82% and 75% of men and women that

have presented this pathology do not have heart affectations.

When evidencing the alterations psicosociales 63, 64% and 60, 94% of men and women
enter with this pathology due to the stress, although with problems of anxiety a significant
percentage was reported between 25% and 35, 93% for both goods. Although 50% of the
men in its family relationships has an excellent labor acting. While in the feminine
environment the 53,12 attributed to a normal coexistence in the home, but 40,90% it showed
habits of alcoholism and 56,25% in the women that don't carry out none of the
aforementioned alternatives, that which impacts in this common pathology in this means of
health.

PASSWORDS: PAIN PRECORDIAL-ALTERATIONS PSICOSOCIALES
HYPERTENSION-BODY MASS

Xiv



INTRODUCCION

El dolor toréacico constituye una de las principales causas de consulta, principalmente en los
servicios de emergencia. Abordar a un paciente que acude con esta sintomatologia significa
poder llegar a la etiologia en el menor tiempo posible para brindar el tratamiento adecuado.
Por lo tanto, el manejo del dolor toracico es todavia un capitulo inconcluso en los centros
hospitalarios, debido a que se destinan grandes recursos econdémicos que deben ser

optimizados si se realiza una correcta historia clinica y un examen fisico detallado.

El primer paso que el personal de salud debe realizar es determinar el origen de dicho dolor.
Por lo tanto se emplearan todos los examenes complementarios que ayuden a obtener, con
certeza el origen para actuar ante una situacién emergente. Sin embargo, luego de que se
excluye, mediante la realizacién de los examenes previamente mencionados, la naturaleza
organica de este dolor, es imprescindible determinar también si hay una alteracion de tipo
psicosocial. A partir de los afios 30 (Coto-Lbpez, 2009), denominé estrés a la respuesta
inespecifica del organismo a toda demanda que se le haga, lo cual significa que frente a un
factor fisico o psicoldgico, positivo 0 negativo, el organismo presenta una respuesta fisica y

emocional estereotipada que se conoce como “sindrome general de adaptacion.

A las reacciones del organismo arménicas sin consecuencias Selye (2011), las llamé estrés,
y cuando la demanda es excesiva desagradable y supera la capacidad de resistencia del
organismo, la llamo distress (sufrimiento, en esparfiol). Sin embargo, cuando la mayoria de

las personas habla de estrés se refiere a este ultimo.



En el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, existe un gran nimero de personas que
diariamente acuden al servicio de emergencia, llegando muchos pacientes diarios con dolor
precordial, especialmente de las zonas urbanas y rurales de la provincia de Manabi, entre las
cuales encontramos a un porcentaje de personas que acuden por presentar sintomatologia

relacionada con dolor torécico de origen a determinar.

Es por eso que al ser éste un indicador de un posible evento de origen no Unicamente
cardiaco, es necesario recurrir a una correcta y adecuada realizacién de la historia clinica,
examenes complementarios y ademas poder investigar si existe 0 no la presencia de un
trastorno relacionado con la generacion de estrés que pueda estar causando este problema,
para que pueda ser tratado adecuadamente y poder brindar a este grupo de pacientes un

seguimiento de las posibles complicaciones que puedan presentar a futuro.

Sin embargo, para el diagndstico correcto siempre se debe recurrir a la ayuda de examenes
bioldgicos y pruebas complementarias para poder descartar con seguridad la presencia o no
de una patologia de origen organico (cualquiera que sea esta) en pacientes que acuden con

dolor toracico de tipo psicégeno u otro origen.



JUSTIFICACION

El dolor precordial se constituye una de las principales causas de consulta, principalmente
en los servicios de emergencia. Abordar a un paciente que acude con esta sintomatologia
significa poder llegar a la etiologia en el menor tiempo posible para brindar el tratamiento
adecuado. Es importante recordar que puede originarse en multiples estructuras y ser debido
a diferentes patologias (cardiovascular, traqueo bronquial, pleural o pulmonar,

osteomusculares, y neurales).

Las causas son multiples, conscientes o inconscientes, de naturaleza fisica, psicoldgica o
emocional, desconocidas, subestimadas, conocidas pero no aceptadas. Algunos factores
causales son sucesos cotidianos que se relacionan con alteraciones psicosociales, por lo que
en este sentido, se han realizado muchas investigaciones acerca de como estas alteraciones,
gue comprenden un complejo sistema neuroendocrino, son capaces de ser el origen de esta
dolencia, o estar asociado a otra patologia de base, en las que se deben tener, en primer

plano, las enfermedades cardiovasculares.

Razon por la cual la investigacion contempla, en determinar el dolor precordial y su relacién
con alteraciones psicosociales sociales en paciente que acuden a la consulta externa de
cardiologia en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, en la cual se identificaran las
caracteristicas epidemioldgicas generales de esta patologia, indagando los factores causantes
y al mismo tiempo podre generar estrategias de prevencién a los usuarios que acuden con

esta dolencia a esta entidad de salud.



Por lo que la investigacion es factible ya que se cuenta con toda la informacion pertinente al
tema, medios de investigacion, datos estadisticos, tecnologia apropiada, acceso al &rea de
cardiologia, personal en salud dispuestos a brindarnos informacion y con los insumos y el
tiempo necesario para poder desarrollar la presente investigacion y serdn beneficiados
directos los usuarios que acuden a este nosocomio al area de consulta de cardiologia y
beneficiarios indirectos el personal de salud, la comunidad universitaria y la comunidad en

general.

Asi mismo el analisis y descripcidn de este estudio se basara en un proceso de planificacion
sistematica aplicando procedimientos de la investigacion cientifica con sus métodos y
normas, para determinar la real incidencia de esta problematica y la evolucion de los

pacientes con esta patologia, lo cual hace plenamente justificable la presente investigacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dolor precordial, es el principal motivo de consulta en todos los servicios de salud,
cuando una persona manifiesta una sensacion algida acude en busca de atencion médica,
tanto en centros de atencion basica como centros especializados. Es asi como en las salas de
emergencia, éste es uno de las principales manifestaciones por las que se busca alivio
inmediato y se constituye en una de las causas mas comunes por las que un paciente ingresa

al servicio de emergencia de los centros hospitalarios.

Cada afio, segun reporte de la (OMS, 2013), dice que acuden aproximadamente el 21% de la
poblacion a estos centros asistenciales por dicha molestia. El paciente que consulta esta
patologia constituye un desafio diagnostico, terapéutico y hasta econdémico, puesto que son
numerosos los pacientes internados por esta dolencia a una patologia banal, y son muchos
también los dados de alta con coronariopatia, la cual podra evolucionar desfavorablemente.
Se estima que el dolor toracico representa del 5-15% de las consultas que acuden a consulta
externa. La causa mas frecuente es el dolor de caracteristicas osteomusculares (42,86%),
seguido de la etiologia cardiovascular (23,8%) y la pleuropulmonar (19,04%), siendo el

resto de origen psicdgeno y de otras entidades por idéntica dependencia metamérica.

En América Latina, esta patologia se constituye en el 19% de acuerdo a lo informado por la
(OPS, 2013.), y es una de las causas mas comunes por la cual el paciente ingresa al servicio
de consulta externa en los centros hospitalarios. Tal es caso del Ecuador, que por informe

del Ministerio de Salud Publica, se lo considera un apartado incompleto, donde su atencién



dista de ser 6ptima, donde el 8% son dados de alta sin que se les diagnostique un sindrome
cardioldgico. Es por eso que al ser éste un indicador de un posible evento de origen no
Unicamente cardiaco, es necesario recurrir a una correcta y adecuada realizacion de la
historia clinica, examenes complementarios y ademas poder investigar si existe 0 no la
presencia de un trastorno relacionado con la generacion de alteraciones psicosociales que
puedan estar causando este problema, para que pueda ser tratado adecuadamente y poder
brindar a este grupo de pacientes un seguimiento de las posibles complicaciones que puedan

presentar a futuro.

En el Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo, segun
informe del Dpto. de estadisticas en este nosocomio, se evidencia que el 11% de personas
que diariamente acuden al servicio de emergencia, por presentar sintomatologia relacionada
con dolor toracico de origen a determinar. Sin embargo, para el diagndstico correcto
siempre se debe recurrir a la ayuda de exdmenes bioldgicos y pruebas complementarias para
poder descartar con seguridad la presencia 0 no de una patologia de origen organico,
cualquiera que sea esta en pacientes que acuden con dolor toracico de tipo psicogeno u otro

origen.

Dentro del andlisis de un paciente con dolor toracico, es importante valorar factores que
puedan generar en un paciente, alteraciones emocionales. También un conflicto familiar,
una dificultad econdmica o la ruptura de una relacion afectiva, por mencionar las

situaciones mas comunes, se acompafian de ansiedad, la cual cumple la funcién de



adaptacion. El tipo de casos que se presentan frecuentemente en la clinica constituye un

desafio constante que merece reflexion y que condiciona la reaccién clinica y terapéutica.

En la mayoria de instituciones de salud del pais, no se cuenta con datos ni cifras exactas
acerca del nimero de pacientes que consultan por esta dolencia que es un factor generado
por alteraciones psicoldgicas y se hacen unicamente inferencias de publicaciones de otros
lugares. Con estos antecedentes, la investigacion se centrd en identificar las caracteristicas
generales de la poblacion en estudio, asi como determinar las causas del dolor precordial y
evidenciar las alteraciones psicosociales en la poblacién en estudio con esta patologia para
socializar las estrategias de prevencion de alteraciones psicosociales en usuarios y disminuir
sus complicaciones.
En base a lo expresado se establece la siguiente interrogante:
¢Como influyen las alteraciones psicosociales en los usuarios con dolor precordial atendidos
en el area de consulta externa de cardiologia en el Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos
Balda. Octubre 2013-Abril 2014?

SUBPROBLEMAS.
¢Cudles son las caracteristicas generales de la poblacion en estudio?
¢Cuéles son las causas del dolor precordial?
¢Como evidenciar las alteraciones psicosociales en la poblacion en estudio con dolor
precordial?
¢Cuéles son las estrategias de prevencion de alteraciones psicosociales en usuarios que

acuden a la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar el dolor precordial y su relacién con alteraciones psicosociales en pacientes que
acuden a consulta externa de cardiologia en el Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos

Balda. Octubre-Abril 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas generales de la poblacion en estudio.

Determinar las causas del dolor precordial

Evidenciar las alteraciones psicosociales en la poblacion en estudio con dolor precordial

segun las escala de ansiedad de Hamilton

Socializar las estrategias de prevencion de alteraciones psicosociales en usuarios con dolor
precordial que acuden a la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos

Balda.



MARCO TEORICO

El dolor precordial, segun (Mendoza, 2009), es el modo maés frecuente de presentacion de la
cardiopatia isquémica, que constituye entre el sindrome coronario punzante de multiples
estructuras y ser debido a diferentes patologias. Entre las cuales de acuerdo a lo observado
se debe principalmente a las alteraciones psicosociales al que estan sometidos los hombres y
mujeres dada su actividad, lo que conlleva a que se presente esta dolencia que muchas veces
es confundida con un infarto, la cual no se da un tratamiento especifico o adecuado para
tratar de aliviar la dolencia del paciente que en su mayor parte su afectacion es de origen

psicosocial.

Sin embargo (James-Chesebro, 2006), dice que es poco lo que puede aportar el examen
fisico al diagndstico del dolor precordial, y el hallazgo de datos positivos suele asociarse
mas con la gravedad del cuadro que con su diagnostico. Es necesario buscar signos de
insuficiencia cardiaca, nuevos soplos o frote, asi como signos de descompensacion
hemodindmica. Asi se lo determind en el area de consulta externa del Hospital Verdi
Cevallos Balda, donde los médicos realizan los examenes fisicos correspondientes a cada
paciente con esta dolencia y en su gran mayoria estos examenes realizados no presentan
ninguna patologia de afectacion cardiaca, por lo cual es indispensable que el medico de base
busque ayuda con sus colegas en la parte psiquiatrica y poder identificar e investigar cuales
son los factores externos que desencadenan afeccion en la parte emocional de estos

pacientes.



Asi mismo (Rivero, 2011), sefiala que los dolores en pecho en la persona sin distincion de
sexo, provoca un dolor agudo de algunos segundos de duracion e intensos, sin aparente
relacion que pueden ser desde la molestia hasta la sensacién de pesadez o dolor intenso con
o sin irradiacion a cuello, mandibula, hombro y brazo izquierdo, estas afectaciones se dan
con mayor frecuencia en mujeres que hombres. Puede definirse como toda sensacion de
dolor de reciente instauracion y que requiere por parte del médico de un diagndstico precoz,

certero y oportuno para ser diagnosticado por un médico especialista urgente.

Por otra parte (Goldman, 2007), establece que hay que tener también, segin los autores de
la investigacién, en consideracion de forma muy importante el estado hemodindmico del
paciente que tiene el dolor tordcico y sus complicaciones, o también porque pueda
descompensar una patologia propia del enfermo que se manifiesta de forma brusca haciendo
confundir al personal médico, el cual se manifiesta por la hemodinamica que se manifiesta
en hipotension, bajo gasto cardiaco, sincope, insuficiencia cardiaca, angina y dolor irradiado
a miembro superior izquierdo. Por lo que de acuerdo a lo observado, se establece que la
mayoria de los pacientes presentan dolor precordial luego de haber sufrido una alteracion
dado a su estrés y estado de ansiedad que a veces es considerada como una angina de pecho
debido a una mala elaboracion de la anamnesis y una incorrecta valoracion clinica, por lo
tanto se obtienen falsos diagndsticos donde hay gastos de insumos hospitalarios y el

paciente es el verdadero perjudicado.

(Fox-Garcia, Madrid, Espafia), sefialan que es un dolor sentido en la parte media del pecho

este generalmente es de tipo opresivo (sensacion de opresion), que se extiende a la cabeza,
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miembro superior izquierdo Yy en algunos pacientes con la sensacion de una epigastralgia .
Donde las palpitaciones son una sensacién de golpeteo en el pecho y cuello provienen de
mal estado del corazon que se los conoce como brincos del corazén que puede aparecer
repentinamente en cualquier momento. El paciente por lo general no le presta atencion de
inicio, pero el dolor precordial va aumentando y suele acudir a un especialista médico para
solucionar su afectacién. En general por lo sintomas es similar a un ataque por ello quienes
la padecen creen que podrian tener un ataque al corazon. Es una de las razones mas
comunes que la gente acuda a los centros de atencion medica provocando el colapso de la
atencién médica y no se brinda ayuda a personas que realmente necesitan atencion meédica

urgente y oportuna.

Mientras que (Saenz-de-la-Calzada, 2007), dicen que afortunadamente, se puede concluir
que el dolor de pecho no siempre es sefial de un ataque al corazon. A menudo el dolor de
pecho no esta relacionado con problemas del corazdn sino con problemas verdaderamente
de tipo digestivo, Pero incluso si el dolor precordial puede no tener nada que ver con el
sistema cardiovascular, el problema todavia puede ser importante y vale la pena el tiempo
pasado en una sala de emergencias para su evaluacion. Sin embargo en nuestro media esta
situacion se da por la afectacion psicosocial al que se encuentra sometida la persona, y que

incide en esta patologia propia de nuestro medio.

Sin embargo, dice (Navia, 2007), enumera, que los datos radiograficos que pueden tener
personas que tengan dolencias tordcicas en emergencia son: partes blandas en el

neumomediastino (enfisema subcutaneo), marco éseo (fracturas costales, osteoartrosis
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cervical), —campos pulmonares  (neumotérax, derrame  pleural), mediastino
(neumomediastino, elongacion de la aorta, signos de aneurisma aortico, tamafo de la silueta
cardiaca e hipertension arterial pulmonar). Pero muchas veces esta dolencia es parte de la
angustia y sometimiento a situaciones de estrés que estd sometido la persona que se
manifiesta con esta sintomatologia, por lo que se recomienda a este tipo de pacientes
mejorar su calidad de vida evitando los factores desencadenantes que provocan estos

episodios

Entre tanto (Pefalver-Cabrera-Lucas-Perez, 2006), formulan que la ecocardiografia como
exploracion no invasiva permite excluir algunas cardiopatias que pueden provocar angina,
como estenosis adrtica, miocardiopatia hipertrofica, cardiopatia hipertensiva e hipertension
pulmonar; esta técnica se implantard en un futuro proximo como una técnica rutinaria a
realizar en los servicios de emergencia para diagnosticar o descartar patologias que son
realmente de origen cardiaco y de esta forma disminuir el porcentaje de falsos diagndsticos
y el uso excesivo de insumos meédicos. Esta técnica seria de gran ayuda tanto al personal
médico como al usuario ya que por medio del mismo se acortaria el tiempo de atencion al
usuario pudiendo atender consecutivamente a mas pacientes dando como resultado una

mejor produccion en el area hospitalaria

Por otra parte evidenciando a lo expresado por (Diez-Jarilla, 2008) hay que tener también en
consideracion de forma muy importante el estado hemodinamico del paciente. Este puede
estar comprometido por la propia etiologia del dolor toracico y sus complicaciones, o

también porque pueda descompensar una patologia propia del enfermo. Los signos de
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inestabilidad hemodindmica son: hipotension, bajo gasto cardiaco, sincope, insuficiencia
cardiaca y angina. Estos signos son exclusivos de una enfermedad cardiaca la cual es
objetivo del especialista en salud de preferencia el Cardidlogo para confirmarlos o
descartarlos de acuerdo con la clinica actual del usuario, para prestar un dptimo servicio de
calidad y calidez donde el unico beneficiario es la salud de los pacientes que acuden a su

consulta.

Asi mismo (Castilla-Satué, 2007), sefialan que también, se lo ubica como un sintoma
bastante frecuente, la importancia de su correcto abordaje radica en las implicaciones que
conlleva, ya que no hay ningin dato que por si solo determine el correcto diagnostico.
Presentamos el caso de un paciente diabético que acude a la consulta refiriendo un dolor
precordial atipico, que pese a un diagnostico de sospecha inicial correcto, precisé de
valoracion hospitalaria por el riesgo cardiovascular implicito en este tipo de pacientes, asi
como por la variabilidad de la presentacion de los cuadros coronarios. Como demostracion
tenemos que cuando se realiza una bien formulada historia clinica y un correcto abordaje
del paciente se obtiene como producto final un buen diagndstico, tratamiento y pronostico

del paciente.

Pero (Goldman, 2007), concluye que el elevado riesgo a corto plazo de estos pacientes exige
un diagndstico preciso y precoz. En el momento de la consulta, una baja proporciéon de SCA
pueden ser identificados como inconfundibles, en funcién de su presentacion clinica,

ademas solo el 20% tienen alteraciones electrocardiogréaficas significativas. Por lo tanto, en
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el resto de los casos son las caracteristicas del dolor o los sintomas equivalentes la Unica
herramienta diagnostica disponible para tomar la decision més correcta. EI dolor toracico es
un motivo de consulta muy frecuente en atencion primaria, dando como resultado que casi
uno de cada diez se deben a un sindrome coronario agudo, aunque en la mayoria de los
casos se dan en mujeres que en hombres, que son afectados por el entorno social y por las
responsabilidades que adquieren, lo cual influye en el desmejoramiento fisico y psiquico

logrando que esta dolencia aparezca y simule un problema cardiaco, para el afectado.

(Pefalver-Cabrera-Lucas-Perez, 2006), dicen, que si se produce (salvo el de origen
psicologico) a partir de la estimulacion de los receptores del dolor, superficiales y/o
profundos por causas como: traumatismos mecanicos, fisicos o quimicos, inflamaciones,
infecciones, isquemias, necrosis, degeneraciones y tumores que provocan directa o
indirectamente estimulos mecéanicos, térmicos o quimicos que al aplicar su energia
intrinseca sobre un tejido, inducen un dafo tisular. Por lo tanto se puede videnciar que este
fendmeno, directa o indirectamente, produce la liberacion de sustancias (cininas, histamina)
capaces de estimular a los receptores del dolor, entre sus causas, se establecen:
Cardiovasculares (Isquemicas: enfermedad coronaria, miocardiopatia hipertrofica
obstructiva, estenosis aortica, insuficiencia aortica, hipertension pulmonar, hipertension
sistémica, anemia e hipoxemia importantes).

Aunque (Goldman, 2007), la ubica en no isquémicas: aneurisma disecante de aorta,
pericarditis, miocardiopatias, prolapso de la valvula mitral. Pleuropulmonares:
Tromboembolismo pulmonar (TEP), pleuritis, neumonias, traqueobronquitis, neumotorax,

tumores pleurales, procesos mediastinicos (tumores, inflamaciones, etc.). Digestivas:
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Reflujo gastroesofagico, espasmo difuso esofagico, ulcus péptico, célico biliar, pancreatitis,
rotura esofagica. Neuro-musculo-esqueléticas:Costocondritis, sindrome de Tietze,
cervicoartrosis, radiculopatias, contracturas musculares, fracturas y tumores éseos, fase
prevesicular del herpes zoster. Psicogenas: Ansiedad, depresiéon, sindrome de
hiperventilacion, simulacién. Por lo tanto se puede determinar que cuando acude un
paciente aquejado de dolor toracico al servicio médico, con frecuencia es dificil diferenciar
las causas isquémicas, ya que la mayoria de los pacientes inicialmente considerados con

diagnosticos no cardiacos.

Mientras tanto (James-Chesebro, 2006), establecen que las enfermedades cardiovasculares
Isquemicas: Infarto Agudo de Miocardio. Angina, Valvulopatia Mitral y Adortica,
Taquiarritmias y Bradiarritmias, Miocardiopatia hipertrofica, Miocardiopatia hipertensiva.
Hipertension Pulmonar, Anemia grave. Cardiovasculares No Isquémicas: Pericarditis
Aneurisma Disecante de Aorta, Estenosis aortica, Prolapso de la valvula mitral,
Miocardiopatia  hipertréfica. Pleuropulmonar:  Tromboembolismo  Pulmonar,
Traqueobronquitis Aguda. Neumotorax, Pleuritis y Pleurodinia, Neumonia. Digestivas:
Espasmo esofagico, Rotura de esofago, Reflujo Esofagico, Ulcus gastroduodenal y
Distension gastrica. Neuromusculares: Herpes Zoster, Costo condritis (Sindrome De
Tietze), Distensiones musculares. Cervicoartrosis y Sindrome del Hombro doloroso.
Emocionales: Reumatismo psicdgeno, Dolor toracico Agudo idiopatico, Ansiedad,

Depresion, Sindrome de Da Costa 6 dolor de mama izquierda.
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Sin embargo (Braunwald, 2009), formula que el interrogatorio y el examen fisico son las
herramientas esenciales en el diagnostico del dolor toracico, por lo que hace muy dificil su
valoraciéon. Lo verdaderamente importante que el paciente tenga una adecuada historia
clinica que vaya con un diagnoéstico de exploracion fisica que permita al paciente darle alta
por esta dolencia con cardiaca. Brevemente se recomienda al médico encargado de su
paciente que le explique minuciosamente sobre el problema que padece y por qué le da el
alta haciendo referencia que el problema es mas de aspecto psicosocial que de indole

cardiaco

Pero (Fernandez-Mendoza, 2007), sefialan que el dolor toracico de causa no cardiaca, se
define como un dolor torécico similar al que se produce en la angina de pecho y ocurre en
pacientes en que se ha descartado una enfermedad cardiaca. Los estudios demuestran que
esta patologia se asocia con mas trastornos psiquiatricos, estrategias de afrontamiento
inadecuadas y neurosis que la enfermedad coronaria. Aunque en los ultimos afios se han
realizado estudios en relacién con los factores psicolégicos relacionados y con la
comorbilidad psiquiatrica, es mucho lo que se desconoce sobre el tema. Pero en este ambito
tiene que actuar el personal médico especialista preferentemente el psiquiatra para que

analice e identifique el verdadero problema del paciente afecto.

Igualmente (Saura-Agel, 2008), manifiesta que es una causa muy comun de dolor toracico,
poco agudo e impreciso. La localizacion puede ser precordial, intercostal o submamaria y
con irradiaciones caprichosas como en el epigastrio. Suele acompafiarse de sintomas de

hiperventilacién (hormigueos, temblor, sequedad mucosa) y sensacion de nudo que impide
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la respiracion. La duracion es prolongada, en ocasiones de dias, pero no suele limitar la
actividad fisica. Suelen ser pacientes con personalidad neurdtica e hipocondriaca,
depresivos, rentistas o alcohdlicos. Mejora con ansioliticos. Las pruebas complementarias
son normales. Y el médico psiquiatra tendrd que tener relacién frecuente con su paciente
hasta tratar de conseguir resultados favorables y hacerle conocer a él y a sus familiares que
la afectacion que él tiene es de tipo mental mé&s que de tipo cardiaco que tanto

supuestamente le afecta.

De igual modo (Guyton-Hall, 2009), reportan que las exacerbaciones vienen acompariadas
de un fuerte componente de ansiedad con un dolor psicogeno puede esconder un proceso
grave por una enfermedad organica. Por lo que el diagndstico de dolor psicogeno debe
hacerse después de haber excluido todas las causas organicas del mismo. La exploracion
fisica cuidadosa puede acercar hacia el origen del dolor. EI medico clinico después de
conocer la problematica del paciente previo a un perfecto estado de salud organico tiene que
derivar a los antes mencionados a un médico psiquiatra para que lleve los controles
pertinentes a este paciente la cual lo ayude con su problema y no represente una carga para

la sociedad.

También, (Espinosa-Gomez-Collantes-Gonzales-Martinez, 2009), manifiestan que se puede
establecer, que la duraciéon prolongada con el pufio cerrado (signo de Levine) sugiere
cardiopatia isquémica. Esta respuesta del organismo a ciertos sucesos trae como
consecuencia trastornos funcionales, fendmenos somaticos que acompafian a las diferentes

emociones o estados de animo y que se agrupan en varios grupos. El primero es el que se
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relaciona con la angustia y sefiala peligro, el cual es un determinante de que deben buscar
ayuda de forma inmediata para tratar de frenar los dafios de tipo vascular que se estan

produciendo.

Otro grupo (Guyton-Hall, 2009), dice que incluye a los que se manifiestan con
enfermedades psicosomaticas mayores, que son multifactoriales; en ellas participan factores
psicoldgicos junto con la predisposicion bioldgica y un elemento hereditario, en algunas de
ellas. El otro grupo incluye las relaciones somaéticas, en las que las funciones corporales
actuan a su vez sobre los aspectos psicologicos en los cuales influyen sus actividades diarias
y ocupacionales. Ademas sefiala que los individuos angustiados por altos niveles de tension
consumen mas alcohol y nicotina, con los cuales experimentan una sensacion relajante que
contrarresta el miedo a las situaciones conflictivas; sin embargo, ambas sustancias producen
una tension real en el organismo porque aumentan los niveles de adrenalina, la frecuencia
cardiaca, la tension arterial y el colesterol, alteraciones que también producen alteraciones
psicoldgicas que llevan a que hagan actos que pongan en riesgo la integridad del mismo y

de los que los rodean.

Pero (Rutherford-Braunwald, 2006) dice que es bien conocida, la importancia que encierran
los factores psicoldgicos por su participacion en el desarrollo y expresion clinica de algunas
enfermedades cardiovasculares. EI ambito psicosocial se relaciona con la cardiopatia
isquémica, arritmias, muerte subita, hipertension arterial y descompensacion de la

insuficiencia cardiaca. Por lo tanto el médico psiquiatra y el clinico deben tener una relacién
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conjunta para mejorar el estado de salud del paciente, y que él no se vuelva una carga para

su familia.

Aparte (Serrano, 2007), manifiesta que puede estar comprometido por la propia etiologia del
dolor torécico y sus complicaciones, o también porque pueda descompensar una patologia
de inestabilidad hemodinamica son: hipotensién, bajo gasto cardiaco, sincope, insuficiencia
cardiaca y angina. También, cuando acude un paciente aquejado de dolor toracico al
servicio de emergencia, que con frecuencia es dificil diferenciar las causas isquémicas de las
no isquémicas. Asi mismo, determina que dentro del analisis de un paciente con dolor
toracico, es importante valorar factores que puedan generar en un paciente, estrés
emocional. Este estado lleva consigo una serie de reacciones neurovegetativas: trastornos
respiratorios y cardiacos (que se puede presentar como dolor), disnea, relajamiento de la
musculatura facial y la persona afecta busca de forma inmediata un centro de salud de suma
urgencia pensando de que es un proceso cardiaco que lo identifica como un ataque y que
puede perder la vida, cuando verdaderamente el evento es debido a una alteracion en su

estado emocional y mental.

Tales caracteristicas son comunes, dice (James-Chesebro, 2006), a las originadas por
emociones espontaneas, que los autores americanos denominan el ambito psicosocial. Un
conflicto familiar, una dificultad econémica o la ruptura de una relacion afectiva, por
mencionar las situaciones mas comunes, se acompafan de ansiedad, la cual cumple la
funcién de adaptacion. El tipo de casos que se presentan frecuentemente en la clinica

constituye un desafio constante que merece reflexion y que condiciona la reaccion clinica y
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terapéutica ya que dichos pacientes pueden simular sintomas similares a una patologia
cardiaca asi confundiendo al personal médico y conllevando incluso a innecesario gasto en
materiales de laboratorios para la realizacién de exdmenes complementarios no necesarios

para la patologia del paciente.

Pero (Goldman, 2007), establece que el ambito psicosocial de los pacientes con factores de
riesgo como alcoholismo, drogadiccion entre otras puede causar sintomas fisicos aunque no
exista enfermedad orgénica en las personas por su condicion sean estas normales, obesas y
de obesidad morbida. El cuerpo de este tipo de pacientes responde fisiolégicamente al
estrés emocional de cualquier indole. Por ejemplo, el estrés puede ocasionar estados de
nerviosismo, sensacion inminente de muerte , ansiedad, lo que incide en la presion arterial
y la cantidad de sudor, el cual afecta a la aceleracion del corazon, por lo cual hay que tener
en cuenta que ninguna alteracion psicosocial conlleva a una patologia cardiaca de tipo
organica que ponga en riesgo la integridad fisica y funcional de la persona con dicha

afectacion.

Mientras que (Saenz-de-la-Calzada, 2007), ubican al estrés también puede causar tension
muscular, que producird dolores en el la garganta, espalda, asi como en otros lugares del
cuerpo superior cercanos al corazon, influyendo en la alteracion emocional que desencadena
los sintomas pueden ser no tomados en cuenta, tanto por el paciente como el médico
asumiendo que éstos pueden ser causados por una enfermedad organica. Pueden llegar a
realizarse muchas pruebas, se puede llegar a determinar que el incremento de latidos

cardiacos, que se reflejan en el pecho y otras partes del cuerpo como migrafias, dolores en la
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espalda, seguido por los trastornos psicolégicos y afectacion del medio social, que provocan
ansiedad y estresamiento, conllevan a que se muestre esta patologia que simula muchas
veces aun problema cardiaco y es deber sustancial del médico especialista saber diferenciar
las diferenciar entre una patologia de origen netamente cardiaco a una afectacién de origen

psiquiatrico.

En tanto que (Rosenzweig-Leiman, 2011), indica que los pacientes que llegan a los centros
de salud con esta afectacion, piensan que tienen problemas cardiacos, y no aceptan que es
un trastorno psicolégico producto del medio social y de las responsabilidades que adquiere
la persona la cual se ve sometida a problemas de angustia y zozobra, lo que hace que esta
afectacion se presente y puede desencadenar en un estado emocional que genere problemas
cardiacos. Se recomienda a la institucion de salud conocer los problemas que tiene este tipo
de personas para tratar de ayudar y darle solucion a este problema de forma oportuna que
mejore el estatus de vida del afecto. Por lo tanto se puede determinar que esta enfermedad
hace que el afectado no cumpla con las labores diarias, lo cual conlleva a estados de
depresion. Aunque también puede ocasionar la elevacion de la presion arterial, y en algunos
casos problemas de convulsiones, debido a que las personas no son medicadas, en forma

oportuna

Sin embargo, Pero (Goldman, 2007), determina que la interaccidon cuerpo-mente es una via
de doble direccion. No solamente pueden contribuir los factores psicologicos en la presencia
de esta sintomatologia, que conlleva a un sinnimero de confusiones y alteraciones en el

estado animico del afectado. Por lo tanto se demuestra que las afectaciones cardiacas no
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estan relacionadas en ningin &mbito a problemas de tipo psiquiatrica, pero si ciertas
enfermedades de tipo psiquiatrica conllevan a problemas de tipo cardioldgico que no son

influyentes en el estado vital del paciente.

Pero (Laham, 2009), sostiene que las personas con enfermedades graves, recurrentes o
cronicas, generalmente se deprimen. Aunque la depresion bajo estas condiciones aparenta
ser una reaccion cualquiera, ya que en estas condiciones, se la puede establecer como
normal, por el estado mental merece atencion. No obstante que los estados de angustia,
intranquilidad, desorden de esta enfermedad organica y se afiade a los padecimientos de la
persona que se reflejan en dolores precordiales, razén por la cual es importante el
diagnostico médico y un tratamiento con tranquilizantes, antidepresivos y ansioliticos, 1o
cual permite a la persona poder llevar una vida normal acorde a su actividad y
responsabilidades ante la vida. Se establece entonces que personas con afectaciones

organicas graves si llegan a afectar el estado mental del paciente.

Por su parte (Bayes, 2007), sefiala que una persona que estd ansiosa o deprimida puede
expresar una preocupacion por un problema fisico. Este fenomeno es mas frecuente en
individuos melancélicos, desanimados y pesimistas los cuales requieren tener un
tratamiento medicado para poder sobrellevar esta dolencia. Pese a ello se evidencian que
las pruebas cientificas sobre el papel de las alteraciones psicosociales en la patologia
cardiovascular son menos robustas y estd menos estudiado que los factores anteriores, por la
dificultad de medir de forma objetiva. El ambito psicosocial ocurre generalmente cuando no

se es capaz de dar respuesta a las demandas que la sociedad y la vida imponen.
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Se ha demostrado, dice (Laham, 2009), de manera particular que el &mbito social y sus
actividades, definido como alta demanda y poca capacidad de decision (modelo demanda-
control de Karasek), estd asociado a una mayor probabilidad de eventos coronarios en los
hombres. Ademas, como cabria esperar, existen interacciones importantes entre el estrés, la
categoria profesional y el género. Sin embargo, hay menos estudios de estos aspectos en
mujeres. Otros aspectos, expresa que como la hostilidad, apuntan hacia a una relacion
distinta entre el estrés y la cardiopatia isquémica segun el género. Asi, la exteriorizacion de
la hostilidad es un factor de riesgo en los hombres, mientras su supresion pareceria ser un

factor de riesgo en las mujeres.

La escala de ansiedad de Hamilton (Hamilton Anxiety Scale, HAS)1 fue disefiada en 1959.
Inicialmente, constaba de 15 items, pero cuatro de ellos se refundieron en dos, quedando
reducida a 13. Posteriormente, en 1.969 dividio el item “sintomas somaticos generales” en
dos (somaticos musculares y “somaticos sensoriales”) quedando en 14. Esta version es la
mas ampliamente utilizada en la actualidad. Su objetivo era valorar el grado de ansiedad en
pacientes previamente diagnosticados y, segun el autor, no debe emplearse para cuantificar

la ansiedad cuando coexisten otros trastornos mentales

Cada item se valora en una escala de 0 a 4 puntos. Hamilton reconoce que el valor maximo

de 4 es principalmente un punto de referencia y que raramente deberia alcanzarse en

pacientes no hospitalizados. S6lo algunas cuestiones hacen referencia a signos que pueden

23



observarse durante la entrevista, por lo que el paciente debe ser interrogado sobre su estado

en los Ultimos dias. Se aconseja un minimo de 3 dias y un m&ximo de 3 semanasb.
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VARIABLE INDEPENDIENTE

Dolor precordial

VARIABLE DEPENDIENTE

Alteraciones psicosociales

VARIABLES
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE Y CONCEPTO DIMENSION INDICADORES ESCALA
Edad o« 30-40
o« 41-50
o« 51-60
o«  61-70
o 71 OMAS
Sexo o Femenino
o Masculino
Procedencia oc  Rural
o Urbano
Ocupacion o Comerciante
o Profesor
o Ama de casa
o« Jubilado
o Agricultor
DOLOR PRECORDIAL - D?Scapacitado
E_s una mo:espa s} dtolorlqule se «  Otros
siente en algun punto a lo largo —
de la parte fgrontrejll del cuerpog 'I\r/1|d|ce de o Sobrepeso
entre el cuello y el abdomen C asa o« Preobeso
superior. L - orporal o Obeso
Muchas personas que Caracteristicas Clinicas o Obes!dad tipo |
experimentan dolor toracico o Obesidad tipo Il
sienten temor de un ataque oc___ Obesidad Morbida
cardiaco. Sin embargo, hay Colesterol oc  Hipercolesterolemia
muchas causas posibles de dolor HDI-LDL oc  Hipertrigliceridemia
toracico. Algunas causas no son Triglicéridos o Dislipidemia mixta
peligrosas para la salud, mientras Hipertension o Estadiol (120/80)
que otras son serias e incluso Arterial o Estadio2 (140/99)
oc

potencialmente mortales.

ALTERACIONES
PSICOSOCIALES

on una de las &reas en
las que se divide
tradicionalmente la prevencién
de riesgos laborales (las otras
areas son la ergonomia, la
seguridad y la higiene). Los
riesgos psicosociales se originan
por diferentes aspectos de las
condiciones y organizacion del
trabajo. Cuando se producen
tienen una incidencia en la salud
de las personas a través de
mecanismos psicolégicos y
fisiolégicos. La existencia de
riesgos psicosociales en el
trabajo afectan, ademas de a la
salud de los trabajadores, al
desempefio del trabajo.

Estadio 3 (160/109)

o Si
Afecciones cardiaca o« No
oc Leve
Ansiedad o Moderada
Entorno psicosocial o Severa
oc Leve
Depresion o« Moderada
o Severa
oc Leve
) o« Moderada
Estrés o« Severa
. . Buen
B . Convivencia * Rue ?
Relacion familia * eguiar
o« Mala
Actividades o Dependiente
o No dependiente
o Norealiza
Vida Social o Buena
o Regular
o« Mala
» Desempeiio laboral oc  Bueno
Relacion laboral o«  Regular
o Malo
Tabaquismo
o Si
oc No
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Habitos

Alcoholismo

Ejercicios

Alimentacion

A veces

Bueno
Regular
Malo

Si
No
A veces

Frutas
Verduras
Carnicos
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DISENO METODOLOGICO.

Tipo de estudio.

El presente estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo.

Universo
El universo de estudio fueron 148 usuarios con dolor precordial y sus alteraciones
psicosociales que son atendidos en el &rea de consulta externa de cardiologia en el hospital

Dr. Verdi Cevallos balda, Octubre 2013- abril 2014.

Muestra

Para ello se tom6 como muestra aleatoria de108 personas.

Muestra
PQ*N
n=
2 (N-1) (E /k))+PQ)
Dénde:
N= Paoblacion

n= Tamafio de la muestra

E= Error admisible de la muestra

K= Coeficiente de correccion de error.
P*Q= Varianza media de la poblacidn.

Remplazando:

0.25 (148)

(148-1) (0.0025/4))+0.25)

38,00
n=
(148*0.000625)+0.25
38,00
n= =108,11 Personas
0,349273
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Periodo de investigacion.

Octubre 2013- Abril 2014.

Linea de investigacion

Factores de riesgo para la salud

Criterios de inclusion.
Todos los pacientes atendidos y tratados en el area de consulta externa de cardiologia del

hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.

Criterios de exclusion.
Todos los pacientes que no presentaron esta patologia, ni fueron atendidos en la consulta

externa del hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.

Recoleccion de la informacion.
Para el estudio se realizaron revision de notas de evolucién de historias clinicas, examenes,

y reportes de enfermeria.

Analisis y procesamiento de datos.

Para el andlisis de datos que se obtuvieron fue realizado bajo una estadistica descriptiva en
base a porcentajes y frecuencia de cada una de las variables que fueron evaluadas y de sus
posibles combinaciones y se los expresaron con medidas de promedios, porcentajes,

frecuencia y se los grafico mediante tablas, pasteles y barras.
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Recursos

Humanos

Autoridades de la Universidad Técnica de Manabi

Directivos de la Carrera de Medicina

Director de tesis

Tribunal de Tesis

Personal de Salud que labora en el Hospital Verdi Cevallos Balda
Pacientes con dolor precordial

Investigadores

Fisicas

Camara digital.

Revistas.

Computadoras y material informatico.
Cuadernos.

Hojas de papel Bond.

Impresora.

Tinta de impresora.

Scanner.

Libros.

Memory Flash.
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Institucionales
Hospital Provincial Verdi Cevallos Balda de la Ciudad de Portoviejo.
Universidad Técnica de Manabi.

Direccién Provincial de Salud.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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TABLAN°1

EDAD CRONOLOGICA Y PROCEDENCIA EN EL DOLOR PRECORDIAL Y SU
RELACION CON ALTERACIONES PSICOSOCIALES EN PACIENTES QUE ACUDEN
A CONSULTA EXTERNA DE CARDIOLOGIA EN EL HOSPITAL PROVINCIAL DR.
VERDI CEVALLOS BALDA. OCTUBRE 2013 — ABRIL 2014.

W RURAL URBANO TOTAL

EDAD DE LOS PACIENTES F % F % Total %
30 -40 ANOS 18 40,90 36 56,25 54 50,00
41-50 ANOS 8 18,18 14 21,87 22 20,37
51-60 ANOS 10 22,72 6 9,37 16 14,81
6170 ANOS 4 9,09 4 6,25 8 7,40
71 ANOS O MAS 4 9,09 2 3,12 6 5,55
TOTAL 44 100,00 64 100,00 108 100,00
Fuente: Historia clinica del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda

Investigadores:

Abril Moreira Stalin Vicente Y Mufioz Rivas Francisco Vicente

GRAFICO N° 1
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados de las historias clinicas, determinaron que los pacientes con esta patologia,
donde el 40,90% y 56,25% provenientes del sector rural y urbano, en la edad entre 31 a 40
afios presentaron mayor incidencia de dolor precordial relacionadas con alteraciones
psicosociales. Asi mismo (Castilla-Satué, 2007), sefialan que también, se lo ubica como un
sintoma bastante frecuente, la importancia de su correcto abordaje radica en las
implicaciones que conlleva, ya que no hay ningun dato que por si solo determine el correcto
diagndstico. Presentamos el caso de un paciente diabético que acude a la consulta refiriendo
un dolor precordial atipico, que pese a un diagnostico de sospecha inicial correcto, preciso
de valoracion hospitalaria por el riesgo cardiovascular implicito en este tipo de pacientes,

asi como por la variabilidad de la presentacion de los cuadros coronarios.
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TABLA N° 2

EDAD CRONOLOGICA Y GENERO EN EL DOLOR PRECORDIAL Y SU RELACION
CON ALTERACIONES PSICOSOCIALES EN PACIENTES QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA DE CARDIOLOGIA EN EL HOSPITAL PROVINCIAL DR.
VERDI CEVALLOS BALDA. OCTUBRE 2013 — ABRIL 2014.

GENERO FEMENINO MASCULINO TOTAL
EDAD DE LOS PACIENTES F % F % Total %
30 — 40 ANOS 38 56,25 18 40,90 54 50,00
41 - 50 ANOS 14 21,87 8 18,18 22 20,37
51— 60 ANOS 6 9,37 10 22,72 16 14,81
61— 70 ANOS 6,25 4 9,09 8 7,40
71 ANOS O MAS 2 3,12 4 9,09 6 5,55
TOTAL 64 100,00 34 100,00 108 100,00
Fuente: Historia clinica del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda

Investigadores: Abril Moreira Stalin Vicente Y Mufioz Rivas Francisco Vicente

GRAFICO N° 2

60

50

40

30

20

10

30 —-40 ANOS 41 -50 ANOS

Edad y género

51 - 60 ANOS 61-70 ANOS 71 ANOS O MAS

® Femenino H Masculino

35




ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados de las historias clinicas, indicaron que el 56,25% de los pacientes son
mujeres y tienen una edad que oscila entre los 30 a 40 afios. Por su parte en el género
masculino se reportaron similares resultados con respecto a la edad con el 40,90%, lo cual
muestra. Asi mismo (Rivero, 2011), hace referencia a todo dolor significativo de térax en
adultos, ademas de unos segundos de duracidn, sin aparente relacion con un traumatismo ni
lesiones visibles o palpables en el térax. Las manifestaciones pueden ser desde la molestia
hasta la sensacion de pesadez o dolor intenso con o sin irradiacion a cuello, mandibula,
hombro y brazo izquierdo, mas que todo en mujeres que hombres. Puede definirse como
toda sensacion de dolor de reciente instauracion y que requiere por parte del médico de un

diagndstico precoz y certero para ser diagnosticado por un médico-quirurgico urgente.
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TABLAN° 3

PROCEDENCIA Y OCUPACION EN EL DOLOR PRECORDIAL Y SU RELACION
CON ALTERACIONES PSICOSOCIALES EN PACIENTES QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA DE CARDIOLOGIA EN EL HOSPITAL PROVINCIAL DR.

VERDI CEVALLOS BALDA. OCTUBRE 2013 — ABRIL 2014.

W RURAL URBANO TOTAL
OCUPACION F % F % Total %
COMERCIANTE 10 22,72 23 35,94 33 30,55
PROFESOR 2 4,55 5 7,81 7 6,49
AMA DE CASA 25 56,82 28 43,75 53 49,07
JUBILADO 3 6,81 2 3,12 5 4,62
AGRICULTOR 4 3,70 6 9,38 10 9,25
TOTAL 44 100,00 64 100,00 108 100,00
Fuente: Historia clinica del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda

Investigadores: Abril Moreira Stalin Vicente Y Mufioz Rivas Francisco Vicente

GRAFICO N° 3

Procedencia y ocupacién laboral

60,00 56,82

50,00
40,00
30,00
20,00

10,00

0,00
COMERCIANTE PROFESOR AMA DE CASA JUBILADO AGRICULTOR

H Rural ® Urbano

37




ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados de las historias clinicas, evidenciaron que los casos de dolor precordial en el
sector urbano y rural, acorde a su procedencia se dan en las amas de casa con el 56,82% y
43,75% en su orden. Siguiendo la ocupacién de comerciante para ambos sectores con el
22,72% vy el 35,94%, mientras que (Guyton-Hall, 2009), dice que incluye a los que se
manifiestan con enfermedades psicosomaticas mayores, que son multifactoriales; en ellas
participan factores psicologicos junto con la predisposicion biolégica y un elemento
hereditario, en algunas de ellas. El otro grupo incluye las relaciones somaticas, en las que
las funciones corporales actlan a su vez sobre los aspectos psicoldgicos en los cuales

influyen sus actividades diarias y ocupacionales.
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TABLA N° 4

INDICE DE MASA CORPORAL Y PROCEDENCIA EN EL DOLOR PRECORDIAL Y
SU RELACION CON ALTERACIONES PSICOSOCIALES EN PACIENTES QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE CARDIOLOGIA EN EL HOSPITAL
PROVINCIAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA. OCTUBRE 2013 — ABRIL 2014.

PROCEDENCIA RURAL URBANO TOTAL
INDICE DE MASA CORPORAL F % F % Total %
NORMAL 8 18,18 25 39,06 33 30,55
PREOBESO 13 29,55 6 9,37 7 6,49
OBESO 17 36,63 36 56,25 53 49,07
OBESIDAD TIPO | 2 4,54 3 4,68 5 4,62
OBESIDAD TIPO II 4 9,09 6 9,37 7 6,48
OBESIDAD MORBIDA 0 0,00 3 4,68 3 2,77
TOTAL 44 100,00 64 100,00 108 100,00
Fuente: Historia clinica del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda
Investigadores: Abril Moreira Stalin Vicente Y Mufioz Rivas Francisco Vicente
GRAFICO N° 4
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Las historias clinicas, de los pacientes reportaron con respecto a indice de masa corporal,
que el en sector rural, reportaron que el 36,63% es obeso, igual comportamiento se mostrd
para el area urbana, lo cual pone en manifiesto lo expresado por Pero (Goldman, 2007),
quien concluye que el elevado riesgo a corto plazo de estos pacientes exige un diagnéstico
preciso y precoz. En el momento de la consulta, una baja proporcion de SCA pueden ser
identificados como inconfundibles, en funcidn de su presentacion clinica, ademés solo el
20% tienen alteraciones electrocardiograficas significativas. Por lo tanto, en el resto de los
casos son las caracteristicas del dolor o los sintomas equivalentes la Gnica herramienta

diagnostica disponible para tomar la decision mas correcta.
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TABLAN°5
EDAD Y NIVELES DE COLESTEROL, HDL-LDL Y TRIGLICERIDOS EN EL DOLOR
PRECORDIAL Y SU RELACION CON ALTERACIONES PSICOSOCIALES EN
PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE CARDIOLOGIA EN EL
HOSPITAL PROVINCIAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA. OCTUBRE 2013 — ABRIL

2014.

NIVELES HPERCOLEST HIPERTRI DISLIPIDEMIA

NORMAL EROLEMIA GLICERIDEMIA MIXTA TOTAL
EDAD F % F % F % F % F %

30 — 40 ANOS 31 55,35 | 14 60,86 8 33,34 1 20,00 54 50,00
41 -50 ANOS 12 21,43 3 13,04 5 20,83 2 40,00 22 20,37
51— 60 ANOS 8 14,28 3 13,04 4 16,66 1 20,00 16 14,81
61— 70 ANOS 3 5,36 2 8,69 2 8,34 1 20,00 8 7,40
71 ANOS O MAS 2 3,57 1 4,34 3 12,50 0 0,00 6 5,55
TOTAL 56 100,00 | 23 100,00 24 100,00 5 100,00 108 100,00
Fuente: Historia clinica del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda

Investigadores:

Abril Moreira Stalin Vicente Y Mufioz Rivas Francisco Vicente
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados de las historias clinicas, determinaron que los pacientes que llegan con esta
patologia producto de las alteraciones psicosociales. El 55,35% entre la edad presentaron
indices normales de niveles de colesterol, HDL y LDL v triglicéridos entre la edad de 30 a
40 afos. Por su parte con hipercolesterolemia y hipertrigliceridemmia con el 60,86% Yy el
33,34% se manifestaron en esta misma edad y la dislipemia mixta con el 40% estuvo en el
rango de los 41 a 50 afios. Pues bien, (Palmero&Fernandez, 2008), determinan que la
negacion puede impedir que una persona cumpla un tratamiento, lo cual puede acarrear
consecuencias graves. De forma similar, un alto porcentaje de personas con presion arterial

elevada (hipertension) o epilepsia no toman sus medicaciones como deberian hacerlo.
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TABLA N° 6.

HIPERTENSION ARTERIAL Y EDAD EN EL DOLOR PRECORDIAL Y SU
RELACION CON ALTERACIONES PSICOSOCIALES EN PACIENTES QUE ACUDEN
A CONSULTA EXTERNA DE CARDIOLOGIA EN EL HOSPITAL PROVINCIAL DR.

VERDI CEVALLOS BALDA. OCTUBRE 2013 — ABRIL 2014.

V MASCULINO FEMENINO TOTAL

NIVELES DE PRESION A. F % F % Total %
ESTADIO 1 (120/80) 25 56,82 38 59,37 63 58,33
ESTADIO 2 (139/89) 17 38,63 18 28,13 35 32,40
ESTADIO 3 (149/99) 2 4,54 8 12,50 10 9,25
TOTAL 44 100,00 64 100,00 108 100,00

Fuente: Historia clinica del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda
Investigadores: Abril Moreira Stalin Vicente Y Mufioz Rivas Francisco Vicente

GRAFICO N° 6
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Las historias clinicas, registraron que el 56,82% y el 59,37% de los pacientes ingresados
con esta dolencia predomina el género femenino sobre el masculino con estadio de
hipertension 1. Asimismo, que (Rosenzweig-Leiman, 2011), sefialan que los individuos
angustiados por altos niveles de tension consumen mas alcohol y nicotina, con los cuales
experimentan una sensacién relajante que contrarresta el miedo a las situaciones
conflictivas; sin embargo, ambas sustancias producen una tension real en el organismo
porque aumentan los niveles de adrenalina, la frecuencia cardiaca, la tension arterial y el

colesterol, alteraciones que también producen alteraciones psicolégicas.
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TABLA N° 7.

AFECCION CARDIACA Y GENERO EN EL DOLOR PRECORDIAL Y SU RELACION
CON ALTERACIONES PSICOSOCIALES EN PACIENTES QUE ACUDEN A

CONSULTA EXTERNA DE CARDIOLOGIA EN EL HOSPITAL PROVINCIAL DR
VERDI CEVALLOS BALDA. OCTUBRE 2013 — ABRIL 2014.

GENERO MASCULINO FEMENINO TOTAL
AFECCION CARDIACA. F % F % Total

%

POSITIVO 8 18,18 16 25,00 24 22,22
NEGATIVO 36 81,82 48 75,00 84 77,78
TOTAL 44 100,00 64 100,00 108 100,00
Fuente: Historia clinica del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda
Investigadores: Abril Moreira Stalin Vicente Y Mufioz Rivas Francisco Vicente
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados de las historias clinicas, mostraron que el 81,82% y el 75% de hombres y
mujeres que han presentado esta patologia no tienen afectaciones cardiacas. Lo cual
confirma a lo expresado por (Ramirez-Rioja, 2010), determina que cuando acude un
paciente aguejado de dolor toracico al servicio médico, con frecuencia es dificil diferenciar
las causas isquémicas de las no isquémicas. Esto se debe al hecho de que la mayoria de los

pacientes inicialmente considerados.
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TABLA N° 8.

CONDICIONES PSICOLOGICAS Y GENERO EN EL DOLOR PRECORDIAL Y SU
RELACION CON ALTERACIONES PSICOSOCIALES EN PACIENTES QUE ACUDEN
A CONSULTA EXTERNA DE CARDIOLOGIA EN EL HOSPITAL PROVINCIAL DR.

VERDI CEVALLOS BALDA. OCTUBRE 2013 — ABRIL 2014.

V MASCULINO FEMENINO TOTAL

COND. PSICOLOGICAS. F % F % Total %
ANSIEDAD 11 25,00 23 35,93 34 31,48
ESTRES 28 63,64 39 60,94 67 62,04
DEPRESION 5 11,36 2 3,12 7 6,48
TOTAL 44 100,00 64 100,00 108 100,00
Fuente: Historia clinica del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda

Investigadores: Abril Moreira Stalin Vicente Y Mufioz Rivas Francisco Vicente
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Las historias clinicas, reportaron que el 63,64% y el 60,94% de hombres y mujeres ingresan
con esta patologia debido al estrés, aunque con problemas de ansiedad se reportd un
porcentaje significativo entre el 25% vy el 35,93% para ambos géneros. Aunque
investigaciones por parte de(Espinosa-Gomez-Collantes-Gonzales-Martinez, 2009),
manifiestan que se puede establecer, que ademas duracion prolongada con el pufio cerrado
(signo de Levine) sugiere cardiopatia isquémica. Esta respuesta del organismo a ciertos
sucesos trae como consecuencia trastornos funcionales, fendmenos somaticos que
acompafan a las diferentes emociones o estados de animo y que se agrupan en varios
grupos. El primero es el que se relaciona con la angustia y sefiala peligro; los que se asocian

con depresion indican pérdida.
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TABLA N° 9.

RELACIONES FAMILIARES Y GENERO EN EL DOLOR PRECORDIAL Y SU
RELACION CON ALTERACIONES PSICOSOCIALES EN PACIENTES QUE ACUDEN
A CONSULTA EXTERNA DE CARDIOLOGIA EN EL HOSPITAL PROVINCIAL DR.

VERDI CEVALLOS BALDA. OCTUBRE 2013 — ABRIL 2014.

V MASCULINO FEMENINO TOTAL

RELAC. FAMILIARES. F % F % Total %
ADECUADA VIDA SOCIAL 13 29,55 7 10,93 20 18,51
CONVIVENCIA NORMAL EN EL HOGAR 9 20,45 34 53,12 43 39,81
BUEN DESEMPENO LABORAL 22 50,00 23 35,94 45 41,66
TOTAL 44 100,00 64 100,00 108 100,00
Fuente: Historia clinica del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda

Investigadores: Abril Moreira Stalin Vicente Y Mufioz Rivas Francisco Vicente
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Las historias clinicas, expresaron que el 50% de los hombres en sus relaciones familiares
tiene un excelente desempefio laboral. Mientras que en el &mbito femenino el 53,12 atribuyd
a una convivencia normal en el hogar. Por otra parte evidenciando a lo expresado por (Diez-
Jarilla, 2008), dicen que hay que tener también en consideracién de forma muy importante
el estado hemodinamico del paciente. Este puede estar comprometido por la propia etiologia
del dolor toracico y sus complicaciones, o también porque pueda descompensar una
patologia propia del enfermo. Los signos de inestabilidad hemodinamica son: hipotension,

bajo gasto cardiaco, sincope, insuficiencia cardiaca y angina.
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TABLA N° 10.

HABITOS Y GENERO EN EL DOLOR PRECORDIAL Y SU RELACION CON
ALTERACIONES PSICOSOCIALES EN PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA

EXTERNA DE CARDIOLOGIA EN EL HOSPITAL PROVINCIAL DR. VERD
CEVALLOS BALDA. OCTUBRE 2013 — ABRIL 2014.

V MASCULINO FEMENINO TOTAL
HABITOS F % F % Total %
ALCOHOLISMO 18 40,90 4 6,25 22 20,37
TABAQUISMO 12 27,28 6 9,38 18 16,66
EJERCICIOS FiSICOS 9 20,45 18 28,12 27 25,00
NINGUNO 5 11,36 36 56,25 41 37,97
TOTAL 44 100,00 64 100,00 108 100,00
Fuente: Historia clinica del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda

Investigadores: Abril Moreira Stalin Vicente Y Mufioz Rivas Francisco Vicente
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados reportaron que el 40,90% mostro habitos de alcoholismo y el 56,25% en las
mujeres que no realizan ninguna de las alternativas mencionadas, lo cual incide en esta
patologia comun en este medio de salud. Por su parte (Bayes, 2007), sefiala que una persona
que esta ansiosa o deprimida puede expresar una preocupacion por un problema fisico. Este
fendmeno es mas frecuente en las personas deprimidas que parecen incapaces de aceptar

que sus sintomas son primariamente psicologicos.

52



CONCLUSIONES

Conforme a lo resultados de la poblacion en estudio se determinaron que los pacientes con
esta patologia, donde el 40,90% Yy 56,25% provenientes del sector rural y urbano, en la edad
entre 31 a 40 afios, donde las mujeres resultaron ser mas proclives, de actividad de ama de
casa con esta dolencia en relacién a los hombres, con su ocupacion de comerciante, teniendo

para ambos casos un indice de masa corporal, obeso.

Asi mismo al determinar las causas del dolor precordial, el 55,35% entre la edad
presentaron indices normales de niveles de colesterol, HDL y LDL vy triglicéridos entre la
edad de 30 a 40 afios. Sin embargo predominé el género femenino sobre el masculino con
estadio de hipertension 1, confirmando que el 81,82% y el 75% de hombres y mujeres que

han presentado esta patologia no tienen afectaciones cardiacas.

Al evidenciar las alteraciones psicosociales el 63,64% y el 60,94% de hombres y mujeres
ingresan con esta patologia debido al estrés, aunque con problemas de ansiedad se reporto
un porcentaje significativo entre el 25% y el 35,93% para ambos géneros. Aunque el 50%
de los hombres en sus relaciones familiares tiene un excelente desemperio laboral. Mientras
que en el &mbito femenino el 53,12 atribuy6 a una convivencia normal en el hogar, pero el
40,90% mostrd habitos de alcoholismo y el 56,25% en las mujeres que no realizan ninguna
de las alternativas mencionadas, lo cual incide en esta patologia comun en este medio de

salud.
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RECOMENDACIONES

A la Universidad Técnica de Manabi, en especial a la Facultad de Ciencias de la Salud en la
Escuela de Medicina, promover educacion y entrenamiento, para brindar un mejor servicio a
los pacientes que presentan dolor precordial, procedentes de zonas urbanos por los mayores
riesgos y complicaciones que pueden presentar en su dolor postoperatorio al no tener una

atencion médica adecuada.

En el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo es necesario indicar,
que uno de los primeros pasos a seguir, es instaurar un cambio o vigilancia en el método de
recoleccion de datos en las historias clinicas y se requiere realizar disefios de pruebas

diagnosticas con tamafio muestral mayor que permitan emitir conclusiones al respecto.

El personal médico, debe considerar las principales respuestas fisiologicas relacionadas con
el dolor precordial durante este estudio para de esta manera mejorar la calidad de servicio en
el equipo de médicos debe responsabilizarse por llevar un control estricto encaminado a

prevenir el dolor posibles fallas cardiacas.

A la comunidad, que el presente estudio evidencia la importancia de nuevas opciones
terapéuticas mediante farmacos cuyo mecanismo de accidén estén relacionados con la
interaccion cuerpo-mente es una via de doble direccion. No solamente pueden contribuir los
factores psicologicos al inicio o al agravamiento de una amplia variedad de trastornos
fisicos, sino que también las enfermedades fisicas pueden afectar al pensamiento de una

persona o a su estado de animo.
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PROPUESTA

TiTULO
Socializar las estrategias de prevencion de alteraciones psicosociales en usuarios que acuden

a la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda.

JUSTIFICACION.

De acuerdo con los datos previamente analizados, existe una gran cantidad de pacientes que
acuden al servicio de emergencia del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda con
dolor toracico, en los que, debido a un factor generador de estrés presentan ademas sintomas

de depresion, ansiedad muchas veces avanzado y no acuden a un médico especialista.

A esto se suma que muchos pacientes presentan ya enfermedades anteriores importantes, los
cuales son decisivos para la aparicién de una enfermedad cardiovascular a mediano y largo
plazo con la afectacién tanto a la salud como a la calidad de visa que supone para esta

poblacion.

FUNDAMENTACION.

En el Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda es una de las patologias mas comunes en
los servicios de emergencia de la poblacion adulta, que presenta sindromes depresivos los
cuales estan asociados al dolor toracico, menor calidad de vida tanto fisica como mental,

enfermedades organicas a futuro y poder brindar a estos pacientes una mejor calidad de vida
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y evitar un evento cardiaco propiamente dicho en los pacientes que presentan ansiedad y /o
depresion, que como hemos mencionado contribuye a ser un factor influyente en este tipo
de patologias debido a que no tienen adherencia al tratamiento, no toman en serio la

enfermedad y no evitan los factores de riesgo como tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo.

OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.
Socializar estrategias de prevencion de alteraciones psicosociales en usuarios que acuden a

la consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
Elaborar un programa educativo a base de charlas y tripticos dirigido a personas que han

padecido de dolor precordial y las que no como medida de prevencion.

Concientizar mediante la difusion de un manual de atencion clinica a las personas que
llegan con esta patologia a los médicos tratantes y residentes en el hospital Dr. Verdi

Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo.
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BENEFICIARIOS

Los beneficiarios de esta propuesta seran las pacientes, los médicos tratantes y residentes en

el proceso de consulta externa del hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de la ciudad de
Portoviejo.

RESPONSABLES

Los responsables de llevar a cabo esta propuesta son los egresados de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Escuela de Medicina, Sres. Abril Moreira Stalin Vicente y Mufioz
Rivas Francisco Vicente.

UBICACION SECTORIAL Y FiSICA.

La propuesta se llevo a cabo en las instalaciones del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos
Balda en la elaboracion de un programa educativo en forma de triptico dirigido a las

personas en el area de consulta externa del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de la ciudad
de Portoviejo.
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FACTIBILIDAD.

Esta propuesta es factible, ya que en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de la ciudad de
Portoviejo se encuentra una alta prevalencia de pacientes que acuden al servicio de
emergencia, razén por la cual la se necesitaron seis meses para completar la investigacion,
con la infraestructura y los recursos humanos necesarios para la atencion de estos pacientes
en los que se va a llevar a cabo esta actividad. Ademas se cont6 con la colaboracion de las
autoridades de esta entidad, de ahi la importancia de informar mediante charlas educativas

los sintomas tipicos, atipicos, manejo integral y complicaciones de esta enfermedad.

ACTIVIDADES.

Charlas educativas a los usuarios de consulta externa.

Entrega de tripticos que permitan conocer signos y sintomas de esta patologia.

Entrega y difusion de un manual de atencion clinica del dolor precordial a los médicos
tratantes y residentes en el area de consulta externa del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

de la ciudad de Portoviejo.

RECURSOS HUMANOS:

Consulta externa Del hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo.
Pacientes

Investigadores.

MATERIALES:

Tripticos

Computador.
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INFRAESTRUCTURA.

Instalaciones del area externa del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de la ciudad de

Portoviejo.
CRONOGRAMA DE CHARLAS
Actividad Contenido Lugar Recursos Responsables
Charlas educativas | El dolor precordial? Diapositivas
y entrega de -
tripticos Factores que inciden en
esta patologia?
Como se manifiesta esta | Area de
patologia? consulta Investigadores
externa del
Cudles son los métodos Hospital Dr.

Entrega de un
manual

de diagndstico?

Cudles son las
complicaciones?

Tipo de tratamiento?

Verdi Cevallos
Balda

Tripticos

IMPACTO.

Con esta propuesta se pretende difundir informacion sobre las manifestaciones del dolor

precordial en pacientes, y poder establecer su manejo y tratamiento en el area de consulta

externa del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo y actualizar los

conocimientos al personal de salud, para que oferten un mejor servicio de atencion médica

integral, con esta patologia muy recurrente en nuestra sociedad por las afectaciones

psicosociales.
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FODA.

La Unidad Hospitalaria cuenta con los medios de valoracion diagnéstica indispensables
para determinar la presencia de esta patologia y evaluar la efectividad del tratamiento
Supervision médica al momento de realizar los procedimientos para disminuir los efectos.
Posee farmacos para contrarrestar los efectos de esta patologia muy frecuente
Diagnostico, tratamiento y manejo del mismo.

Cumplimiento de procedimientos basicos y medidas educacionales.

8 8|8 8 8 8

8

Dotacidn de recursos e insumos médicos por parte del Ministerio de Salud Publica.
Apoyo de médicos especialistas los cuales generan un aporte para el tratamiento de
complicaciones producidas esta patologia.

En casos necesarios se otorga al usuario como parte de su tratamiento terapias
psicolOgicas para restablecerse de esta patologia

Escasa capacitacion sobre manejo de protocolo de esta patologia actualizada dirigido al
personal de salud.

El usuario presenta escaso 0 poco conocimiento sobre el malestar bioldgico, psicolégico
y social ocasiona el dolor precordial.

Falta de disposicion de presupuesto para la adquisicion de medicacion en el protocolo de
manejo, como antidepresivos y ansioliticos.
La dotacion de farmacos es reducida.
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ARBOL DEL PROBLEMA

Afectacion de las condiciones del medio
acorde a su actividad del paciente

Incremento de esta patologia

Alteracién bioldgica, psicoldgica
y social

Incidencia en el entorno familiar

Personas afectadas pueden ser
recurrentes

Afectacion de estrés ansiedad
por problemas

ALTERACIONES PSICOSOCIALES INCIDEN EN EL DOLOR

PRECORDIAL

Creen que es problema cardiaco

Alta emotividad psicosocial

Llevar una mejor la calidad de vida

Medicaciéon de ansioliticos

Sometido a presiones laborales
y del hogar
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ARBOL DE OBJETIVOS

Cuidados por parte del afectado

Diagndstico y tratamiento en
forma continua

Mejoramiento de sus

Control de su autoestima

Persona afectada tomar
medicacion

Medidas de prevencién

CONTROL DE ALTERACIONES PSICOSOCIALES PARA EL DOLOR

PRECORDIAL

Mejoramiento de su calidad de vida

Medicacion farmacoldgica

Apoyo psicolégico y médico

Realizar ejercicio en forma continua

Tipo de trabajo y
responsabilidad
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ANALISIS DE LOS INVOLUCRADOS

GRUPQOS INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
MANDATOS PERCIBIDOS
Poblacion de | Manejo clinico de | RECURSOS Afectacion de estrés

usuarios con
esta patologia

los pacientes
atendidos en el area

Humanos, materiales

Factores
psicosociales fuertes

en riesgo de de consulta externa | MANDATOS Mala actitud frente a
afecciones Disefiar una estrategia para | los problemas
cardiacas otorgar accesibilidad de | Habitos de
informacion sobre el | alcoholismo,
conocimiento y afectacion | tabaquismo y
del dolor precordial sedentarismo
Personal de Manejo y | RECURSOS No existe
salud tratamiento de los | Humanos, materiales administracion  de
entrenado pacientes con dolor farmacos por parte
precordial MANDATOS de médico
Realizar revision del | Falta conocimiento
protocolo de diagndstico y | de esta patologia
tratamiento.
Comunidad Implementar en la | RECURSOS Poca informacion

comunidad
conocimiento
acerca de
patologia.

esta

Humanos, materiales

MANDATOS
Fomentar informacion a la
comunidad en general.

Lo asociacion con
problemas cardiacos

Autoridades
de la
Universidad
Técnica de
Manabi

Investigar sobre el

dolor  precordial,
sus causas,
tratamiento y

mejoramiento de las
afectaciones
psicosociales.

RECURSOS
Humanos, materiales

MANDATOS

Implementar una asignatura
sobre esta patologia muy
comun en el pensum de

Educacion limitada
por falta de
presupuesto y
docentes

estudios de la Carrera de
Medicina
Investigadores | Mejorar las | RECURSOS Cambio de personal
actitudes Humanos, materiales de salud por
psicosociales de los guardias.
afectados por el | MANDATOS Falta de
dolor precordial Desarrollar 'y  fortalecer | accesibilidad y

conocimientos, destrezas y
ejecucion de proyectos de
accion

dialogo, seguido por
la no existencia de
recursos.
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Matriz del Marco Logico

OBJETIVOS INDICADORES LINEA DE BASE METAS FUENTE DE
VERIFICACION
OBJETIVO
GENERAL:
Socializar  estrategias | o Describir normas ocPromover medidas | Registros de
de prevencion de preventivas de educacionales para | control de ingresos
alteraciones tratamiento del dolor mejorar la atencion | con dolor
psicogociales en precordie}l atravé_s de Debido que el mayor médica en los |_oacientes precordial en el
usuarios que acuden a material informativo porcentaje de esta hombres y mujeres que | area de consulta
la consulta externa del dirigido al usuario que | . oy llegan con esta | externa de esta
Hospital Provincial Dr. acuden al Hospital Dr. mvgstlga(:lon correspon(?e a afectacion. Unidad
Verdi Cevallos Balda. Verdi Cevallos Balda. | Pacientes que llegan al area Hospitalaria.
de consulta externa del
Hospital, se evidencia que
oc Analizar el protocolo de | €l origen de esta patologia,
accion del tratamiento | estd relacionada con el
del dolor precordial entorno  psicosocial que Informe de la
mediante guia didéctica | incide en esta patologia en | ocOptimizar la atencion de | Unidad
dirigida al personal hombres y mujeres la persona afectada, lo | Hospitalaria
médico del Hospital cual influye en el
Dr. Verdi Cevallos prondstico  de  su | Registros del
Balda. dolencia y posterior | ingresos de los
tratamiento. pacientes por
géneros
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Matriz del Marco Légico

OBJETIVOS

INDICADORES

LINEA DE BASE

METAS

FUENTE DE
VERIFICACION

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
oc Elaborar un

programa
educativo a base de charlas y
tripticos dirigido a personas
que han padecido de dolor
precordial y las que no como
medida de prevencion.

Concientizar mediante la
difusion de un manual de
atencion clinica a las
personas que llegan con esta
patologia a los médicos
tratantes y residentes en el
hospital Dr. Verdi Cevallos
Balda de la ciudad de
Portoviejo.

ocInformar al paciente
sobre el
conocimiento de esta
patologia mediante
la distribucion de
material
informativo.

ocDar charlas
educativas sobre esta
patologia muy
comun en nuestro
medio

ocDar a conocer la
secuencia del
manejo adecuado del
dolor precordial a
través de un triptico.

Debido que el mayor
porcentaje de esta
investigacion
corresponde a
pacientes que llegan al
area de consulta
externa del Hospital,
se evidencia que el
origen de esta
patologia, esta
relacionada con el
entorno  psicosocial
que incide en esta
patologia en hombres
y mujeres

ocConcientizacion a la

poblacion  sobre las
consecuencias de una
inapropiada

automedicacion

ocDisminucion de la
incidencia de casos de
ingresos en esta unidad
de casos de dolor
precordial.

ocEjecucidn del protocolo
de manejo en pacientes
con dolor precordial

ocMejorar la atencion del
paciente con esta
patologia y seguir con
tratamiento.

ocAplicacion del
protocolo de manejo
sobre esta patologia.

Distribucion de
tripticos.

Capacitaciones
dirigidas al
Personal de salud
del area de consulta
externa

Implementacion de
un manual dirigida
a personas que
acuden al éarea de
consulta externay a
profesionales  del
Hospital Dr. Verdi
Cevallos Balda.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (2013-2014)

Meses

Oct.

Nov

Dic

Enero

Feb

Marzo

Abril

Semanas, actividades
(revisiones y correcciones)

Evaluacién y modificacién de
tema, problematizaciony
objetivos.

Marco tedrico, justificacion,
cambio de tema, variables

2

3

Operacionalizacion de variables y
elaboracion de instrumentos

Aplicacidn de instrumentos

Revision de proceso de
recoleccion de datos, diseio
metodoldgico

Avance de recoleccién de datos,
revision de tablas y graficos.

Sugerencia de la propuesta
Aplicacidn normas APA

Aplicacidn de la propuesta

Correcciones de tesis

Presentacidn final

69



ANEXOS
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DATOS DE HISTORIAS CLINICAS

Foto.2 Recoleccion de datos en estadistica
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REALIZACION DE LAS H.C. DE LOS PACIENTE

Foto.3 Realizacion de anamnesis a usuaria

Foto 4. Identificando la problemaética de usuaria.
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PACIENTE CON DOLOR PRECORDIAL

Foto 5. Preparacion del paciente para EKG.

Foto 6. Realizacion del EKG.
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CHARLAS MEDICAS Y ENTREGA DE TRIPTICOS

Foto 8. Charla a los usuarios.
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Foto 10. Entrega de Tripticos a los usuarios.
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Foto 12. Sociabilizando del tema con los asistentes a la charla
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FACTORES DE RIESGOS

Asociados a ambas
enfermedades.

Estrés.

Discusiones intrafamiliares
Desempleo

Drogadiccién

Problemas psiquiétricos
Depresion

alcoholismo

Muerte de un ser querido

Entreotros.

PREVENCION
Hacer deporte
Mantener una vida social
Leer un libro

Buscar ayuda medica

ALTERACIONES
PSICOSOCIAL

Son aquellas enfermedades o
desequilibrios, derivados de les
estilos de vida actuales, en los
cuales los estado de estrés crénico
(agresividad, angustia, falta de
recursos (s} soportes
emocionales,...) generan diferentes
sintomas o enfermedades, como
los  trastornos  adaptatives,
trastomos  alimentarios, la
depresién, la fatiga crénica o el
sindrome de Burn-out, entre otres.

Actualmente, un 10% de l
poblacién espanola sufre
depresién, otro 10% sufre estrés y
se estima que, en el aho 2020, en
la Unién Europea  las
enfermedades psicosociales serdn
la tercera causa de morbididad,
después de les enfermedades
coronarias (algunas de las cuales,
tienen los trastornes psicosociales
como factor desencadenante) y la
primera causa de incapacidad

laboral.

DOLOR PRECORDIAL

El dolor precordial es una
molestia o dolor que se siente en
la parte del pecho en la que se
sitael corazén.

Las ‘personas ‘que padecen (de
dolor precordial siempre tienen
temor de' sufrir un ataque al
corazén. Pero el dolor precondial
puede venir por muchas causas,
algunas pueden ser inofensivas y
otras pueden ser muy serias, todo
dependera de la causa.

Tenerncs quie tener en cuenta que
en la zona del pecho se sitGan
varics 6rgancs tales como el
corazdn, . los . pulmones, . el
eséfago, ~ los  musculos; 'las
costillas, ncs -nervies, -y los
tendones, por ello “el “dolor
precordial -no siempre significa
que tenga que venir del corazén,
también puede venir de otres
érganos. En ocasiones este dolor
se puede extender del pecho
hacia el cuello, abdomen o
espalda.
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ACTA DE REPORTE DE ASISTENCIA DE LOS USUARIOS

ASISTENTES A LA CHARLA

Z
S

NOMBRES

# CEDULA

Alvarado Arturo Cruz Alejandro

1302113319

I
2 | Anchundia Cano Jessica Virginia 130983185-5
3 | Baren Cedeiio Santa Monica 130099809-1
4 | Basurto Villavicencio Zoila Alexandra 130828822-2
5 | Basurto Cedefio Aracely Elizabeth 131234727-9
6 | Basurto Pefarrieta Teodosia Candelaria 130766296-3 |(- {
7 | Bravo Baren Andis Agustin 130380371-0 Av\dq "’)?’(A/\ {9,
8 | Cedeiio Intriago Remberto Bienvenido 130855936-6
9 | Cedefio Sanchez Perfecta Azucena 130441983-9
10 | Cedefo Solorzano Gloria Isabel 130099774-7
I'1 | Ganchozo Salvatierra Nanci Fesita 131212970-1
12 | Loor Loor Alicia Maria 130387384-6
13 | Loor Torres Ana Ramona 130504492-5
14 | Mendoza Oztaiza Edio Francisco 130070949-8
15 | Moreira Vera Angela Narciza 130526628-8
16 | Muiioz Moreira Nayeli Maria 131464828-6
17 | Murillo Ganchozo Gema Maribel 131332719-7
18 | Palacios Bravo Fanny Dolores 170810870-7
19 | Peiiarrieta Menéndez Maria Francisca 130531068-0
20 | Pinargote Marcillo Ena Maria 130328082-8 s
21 | Rodriguez Cedefio Rosa Maria Auxiliadora | 130678925-4 Q,M //(w Zo il s
22 | Romero Conforme Ramona Maria 130469272-4 (R s omir e ons'n m
23 | Romero Saavedra Herminia Marilencia 130391213-1 | & -
24 | Sabando Mendieta Santa Carlina 130339908-1 <
25 | Soledispa Rivas Ida Maria 130390002-9 1o v
26 | Solérzano Bermeo Vicenta Marilyn 131476287-1 T ten e
27 | Velasquez Rengifo Rosa Magdalena 130218763-6
28 | Vélez Romero Héctor Miguel 131433140-4
29 | Vera Vera José Antonio 131016485-8 | )|
30 | Vera Vera Oswaldo Tobias 130849346-7 | )
31 | Zamora Mendoza Lubi Maribel 130734837-3  Viuhi - )z
32 | Zambrano Cusme Celinda Maria 1304294182 ¢4 ety
33 | Zambrano Loor Rail Bienvenido 130071306-0
34 | Zambrano Velasquez Dorys Magali 130951113-5  |{) 3y
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ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Definicion operativa de los items
1. Humor ansioso (inquictud, espera de fo peor, aprension [anticipacion temerosa), irritabilidad)

2. Tension (sensacion de tension, fatigabilidad, imposibilidad de relajarse, Hanto facil, temblor,
sensacion de no poder quedarse en un lugar)

3. Micdos (a la oscuridad, a |a gente desconocida, a quedarse solo, 2 los animales grandes,
a las multitudes, ¢ic)

4. Insomnio [dificultad para conciliar el sueho, suefio interrumpido, suefio no satisfactorio
con cansancio al despertar, malos suefos, pesadillas, terrores nocturnos)

5. Funciones intelectuoles {dificultad de concentracion, mala memoria)

6. Humor deprimido (faita de interés, no disfruta con sus pasaticmpos, depresion, despertar precoz,
variaciones del humor a lo largo del dia)

7. Sintomas somdticos gencrales (musculares) (dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
sacudidas cidnicas, rechinar de dientes, voz poco firme o insegura)

8. Sintomas somaticos generoles (sensoriales) (zumbidos de oidos, vision barrosa, sofocos o escalofrios,
sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo)

9. Sintomas cardiovasculares (taquicardia, palpitaciones, dolores en ¢l pecho, latidos vasculares, extrasistoles)

10. Sintomas respiratorics [peso en el pecho o sensacion de opresion toricica, sensacion de ahogo, suspiros,
falta de aire)

11. Sintomas gastrointestinales (dificultad para tragar, meteorismo, dispepsia, dolor antes o después
de comer, sensacion de ardor, distension abdominal, pirosis, nduseas, vomitos, sensacion
de estdmago vacio, colicos abdominales, borborigmos, diarrea, estrefimiento)

12. Sintomas genitourinarios (amenorrea, metrorragia, micciones frecuentes, urgencia de la miccion,
desarrollo de frigidez, eyaculacion precoz, impotencia)

13. Sintomas de sistema nervioso autonomo (sequedad de boca, enrojecimicnto, palidez, sudoracion excesiva,
vértigos, cefaleas de tension, piloereccion)

14. Comportamiento durante la entrevista

® General: of sujeto se muestra tenso, incodmodo, con agitacion nerviosa de fas manos, se frota los dedos,
apricta los pufos, incstabilidad, postura cambiante, temblor de manos, cefo fruncido, facies tensa,
aumento del tono muscular, respiracion jadeante, palidez facial

* Fisiologico: traga saliva, eructa, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria superior a 20 resp./min,
reflejos tendinosos vivos, temblor, dilatacion pupilar, exoftaimia, mioclonias palpebrales
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