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RESUMEN

La "Voluntad de Sentido”, es la mayor fuerza motivadora del hombre. Poseer un alto
sentido de vida se relaciona con emociones y decisiones positivas para la salud
cardiovascular. El logro del sentido de la vida, disminuye el conflicto a la hora de tomar
decisiones saludables. Cambiar los héabitos resulta, en ocasiones, extremadamente
dificil. Para lograr el cambio en el estilo de vida, el ser humano necesita un proposito
superior, algo que lo motive a realizar los cambios conductuales necesarios para

recuperar y mantener la salud.

Metodologia: Con el objetivo de evaluar el beneficio del sentido de vida sobre la salud
cardiovascular, se lleva a cabo un estudio del tipo observacional, descriptivo de corte
transversal. La muestra se compuso de 137 participantes navales activos y pasivos. La
intensidad del sentido de vida fue medida con la prueba psicométrica "Porpuse in Life”
(PIL) y para las comorbilidades cardiovasculares se reviso las historias clinicas de cada
participante durante el periodo 2015 — abril 2019. Las variables en estudio fueron las
comorbilidades cardiovasculares mas frecuentes en Ecuador (hipertension arterial esencial,
enfermedad coronaria, arritmias e insuficiencia cardiaca) y la obesidad visceral (IMC > 25.1).
Resultados: El 81% (n=111) correspondi6 al sexo masculino y el 19% (n=26) al sexo
femenino. El 61% corresponde al grupo de edades comprendidas entre los 20 y 49 afios.
Los resultados muestran que el sentido de vida se asocia positivamente con la salud
cardiovascular en el 25% de los casos. Sin embargo, la obesidad visceral 69.3% (n=95),
y la hipertension arterial 26.3% (n=36) fueron las comorbilidades méas frecuentes.
Conclusién: Se concluye que ayudar al paciente a encontrar el sentido de la vida
favorece la recuperacion y el mantenimiento de la salud cardiovascular y del bienestar

general.

Palabras Claves: VVoluntad de sentido de vida - Motivacion — Cambio conductual —

Habitos — Bienestar cardiovascular — Comorbilidad cardiovascular.



ABSTRACT

The "will of meaning" is the greatest motivating force of man. Having a high sense of
life is related to positive emotions and decisions for cardiovascular health. Achieving
the meaning of life reduces conflict by making healthy decisions. Changing habits is
sometimes extremely difficult. To achieve changes in lifestyle, a human being needs a
higher objective, something that motivates him to make the behavioral changes

necessary to recover and maintain health.

Methodology: In order to evaluate the benefit of the meaning of life on cardiovascular
health, an observational, descriptive cross-sectional study is carried out. The sample
consisted of 137 active and passive naval participants. The intensity of the sense of life
was measured with the psychometric test "Porpuse in Life" (PIL) and for the
cardiovascular comorbidities, the clinical histories of each participant were reviewed
during the period 2015 - April 2019. The variables under study were the most common
cardiovascular comorbidities frequent in Ecuador (essential arterial hypertension,
coronary heart disease, arrhythmias and heart failure) and visceral obesity (IMC> 25.1).
Results: 81% (n = 111) corresponded to the male sex and 19% (n = 26) to the female
sex. 61% corresponds to the age group between 20 and 49 years. The results that the
meaning of life is positively associated with cardiovascular health in 25% of cases.
However, 69.3% visceral obesity (n = 95), and 26.3% arterial hypertension (n = 36)
were the most frequent comorbidities found in this study. Conclusion: It is concluded
that helping the patient to find the meaning of life favor the recovery and maintenance
of cardiovascular health and general well-being.

Keywords: Will of life meaning - Motivation - Behavioral change - Habits -

Cardiovascular well-being - Cardiovascular comorbidity.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud estima que en 2030 casi 23,6 millones de
personas moriran de alguna enfermedad cardiovascular (ECV) ™. La ECV es el asesino
ntmero uno en el Ecuador @ y en todo el mundo. Se estima que para el 2020 las ECV
seran la causa principal de discapacidad y perdida del bienestar © seguido de la

depresion @

La ECV es una entidad cuya historia natural cursa por tres niveles: 1) presencia de
factores de riesgo; 2) desarrollo de una enfermedad subclinica o asintomatica; y 3)
presentacion de la enfermedad sintomatica. EI primer nivel consiste en factores
modificables y otros no modificables, pero prevenibles. Es en estos factores de riesgo
donde hay que intervenir y el logro del sentido de vida despierta aquella motivacién
intrinseca que impulsa al hombre a tomar responsabilidad y hacer los ajustes necesarios

para de esta manera disminuir el riesgo de enfermedad y muerte por todas las causas.

La mayor parte de las ECV pueden revertirse adoptando cambios en el comportamiento.
Para lograr que el cambio comportamental ocurra, se debe empezar por la voluntad del
hombre. Por las razones que motivan a realizar los cambios en el estilo de vida. En
pocas palabras, se deberia empezar, por ayudar al ser humano, a encontrar la fuerza
psiquica ® que lo inspire a realizar los cambios comportamentales necesarios para

recuperar y mantener la salud.

Las personas cuya motivacion es intrinseca tienen mas interés, excitacion y confianza,
lo cual a su vez incrementa el desempefio, la persistencia, y la creatividad, mejora la
vitalidad, la autoestima, y el bienestar general ©®. Esta es la base en la que se
fundamenta la teoria de la autodeterminacion. A diferencia de las recompensas o los
incentivos externos, la motivacion auto-inducida o intrinseca se considera estable y

duradera .

El aumento en la prevalencia de las ECV en los ultimos afios, junto con las
proyecciones de mortalidad para las proximas décadas, supone un argumento
indiscutible acerca del caracter urgente de implementar intervenciones para controlar la

epidemia de ECV, especialmente en los paises econdmicamente mas pobres ),



OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar el beneficio del sentido de la vida sobre la salud cardiovascular.

Objetivos Especificos

1. Medir el logro del sentido de la vida.

2. Valorar las comorbilidades cardiovasculares.

3. Analizar la asociacion entre el logro del sentido de la vida y las comorbilidades
cardiovasculares.

4. Exponer la relacion entre el logro del sentido de vida y salud cardiovascular.

5. Propones la intervencién psicoldgica para la rehabilitacion cardiovascular.

HIPOTESIS

El sentido de vida es un factor positivo para la salud cardiovascular.



MARCO TEORICO

CAPITULO |

Fuerza de motivacion primaria

Victor Emile Frankl, (Viena, Austria; 26 de marzo de 1905 - 2 de septiembre de 1997)
teorizo el constructo del "Sentido de la Vida". En su libro "El hombre en busca de
sentido” describe lo que vivio mientras estuvo prisionero en los campos de
concentracion Nazi. En ese lugar y, sintiendo las verdaderas razones que hacen al ser
humano resistir las mas espinosas Yy atroces circunstancias, dio estructura a las bases de

la ahora llamada "Tercera Escuela Vienesa™.

La logoterapia, como también es llamada, se centra en la bisqueda de sentido a la
existencia humana. Segun esta escuela, la busqueda de sentido y auto-trascendencia es
la principal motivacion del ser humano. Satisfacer la voluntad de sentido, esta por

encima de la voluntad de poder de Adler y la voluntad de placer de Freud.

Frankl M afirma que el ser humano es propenso a la angustia y la depresion cuando no
satisface la voluntad de sentido. En términos logo-terapéuticos, la frustracion por no
encontrarle sentido a la vida produce angustia existencial o espiritual, un tipo de
neurosis o0 “psicosis nodgena”. Por lo que la busqueda primordial del ser humano no se
basa en la busqueda de la felicidad sino en la busqueda de sentido que conduce a

estados perpetuos de felicidad y bienestar.

La "busqueda del sentido de vida“, es el sentimiento que inspira a levantarnos por la
mafiana y tomar accién para lograr los anhelos mas profundos, por dificil, incluso

increibles que puedan parecer @V,

Lograr el sentido de vida constituye una virtud humana 2 que motiva e impulsa a crear
habitos poderosos @®. Las virtudes del ser humano posibilitan alcanzar la
autorrealizacion 4. Dentro de uno mismo tenemos un potencial intrinseco que debemos
despertar y desarrollar al maximo para llegar a las experiencias maximas de felicidad y
autorrealizacion . Lograr el éxito tiene que ver con lograr el sentido de la vida . En

el libro que esta despertando a toda una generacion dice que: “dedicarse a la misién


https://es.wikipedia.org/wiki/Viena
https://es.wikipedia.org/wiki/Austria
https://es.wikipedia.org/wiki/26_de_marzo
https://es.wikipedia.org/wiki/1905
https://es.wikipedia.org/wiki/2_de_septiembre
https://es.wikipedia.org/wiki/1997

personal, con los propios dones y talentos es el mayor secreto del éxito” ) que muy

pocas personas conocen.

Un ejercicio de introspeccion, que ayudara en mucho a la comprension del sentido o

proposito o significado de vida o mision personal se encuentra en la seccion (Notas).

Resistencia Psicoldgica

La psicologia moderna ha dado continuidad a la disciplina fundada por V. Frank “®. EI

sentido de vida se relaciona positivamente con la resistencia psicologica.

Desde que se firmo la carta de Ottawa, los elementos positivos (no negativos) como; el
sentido de vida, la resiliencia y la esperanza, han sido ampliamente estudiados. En la
conferencia de Ottawa, se define que promover la salud es capacitar a la poblacién para
que aumente la responsabilidad sobre su propia salud y logre mejorarla @9. Ayudar al
paciente a encontrar el sentido de vida, aumenta la resistencia psicologica o resiliencia
9 que se describe como “el fenomeno empiricamente observable bajo el cual un
individuo no experimenta o solo temporalmente, problemas de salud a pesar de estar
sometido a estresores psicoldgicos o fisicos de corta o larga duracion”™ @Y. Como
veremos mas adelante, el estrés es el principal agente que origina la obesidad visceral, la
hipertension arterial, la resistencia a la insulina, la diabetes, el sindrome metabdlico y, el
infarto cerebral y cardiaco.

La resiliencia tiene un efecto benéfico para la salud cardiovascular. Se ha demostrado
que la resiliencia disminuye las consecuencias negativas del estrés @2, reduce los
sintomas de la depresion y ansiedad en personas con ideacion suicida ?® y, mejora la
calidad de vida de los pacientes que han sufrido infartos cardiacos o que han sido

intervenidos quirtirgicamente del corazon @4,

En las personas que han sufrido los traumas de la guerra, se hallé asociacién entre la
resiliencia y sentido de la vida. Los veteranos de guerra con alta capacidad de resiliencia
expresan mayor estabilidad emocional, mejor conexién social y una percepcion positiva
del efecto del ejército en sus vidas ©®. Intervenir en la resiliencia, mejora la

rehabilitacion cardiovascular 9,



Estilo de vida saludable

La motivacion es un asunto central y perenne en el campo de la psicologia positiva,
dado que se encuentra en el centro de la auto-regulacion cognitiva y social . El
sentido de vida es la fuerza que impulsa la maquinaria psico-fisica para tomar accion
masiva, modificar los habitos y conseguir el propdsito final. La voluntad de poseer una
vida significativa permite desarrollar habitos poderosos que benefician la salud

cardiovascular.

Una de las decisiones mas criticas y fundamentales es descubrir el talento innato y
dedicarse a él. Fuster ?® dice que, conocerse bien a uno mismo y dedicarse a hacer lo
que uno mejor hace, es lo principal, continGa diciendo; porque si uno quiere llevar una
vida no neuroética, no hay nada mejor que descubrir los talentos innatos y dedicarse a

ellos.

Las reacciones ansiosas y depresivas son los dos aspectos clinicos imprescindibles de la
personalidad neurdtica ?%. La ausencia de sentido de vida, la desesperanza @ y, los
sentimientos de vacio o desabrimiento con la vida, aumentan grandemente, la
vulnerabilidad al estrés @Y. Y el estrés es uno de los mayores factores de riesgo
cardiovascular 2. Por otra parte, la vida moderna es sinénimo de estrés, las situaciones
y las personas con las que lidiamos dia a dia nos generan un desconcierto mental,
conocido como “disonancia cognitiva” que dificulta el proceso neuronal de la toma de

decisiones 3.

En un estudio que valio el premio Nobel 2009, se describe de qué manera la meditacion
influye en las células. La influencia positiva de la meditacion reduce el estrés cognitivo,
favorece la toma de decisiones saludables, mejora los estados mentales positivos.
Asimismo, la meditacion colabora con los componentes hormonales dedicados a evitar

el envejecimiento ¢4 y todos los males que de él florecen.

En otro gran estudio ©®9 se pudo comprobar que los cambios en el estilo de vida
(ejercicio fisico habitual, alimentacion sana y disminucién del estrés) aumentan la

actividad de la telomerasa, una enzima que apoya la “teoria de la inmortalidad ™.

La meditacién permite el vinculo psico-neuro-inmuno-endocrino que favorece los
cambios que, en conjunto, establecen un mayor control de los pensamientos, acciones,

emociones y motivaciones ©9. La meditacion disminuye el estrés G” que es el agente

6



asociado a la obesidad intra-abdominal y la hipertension arterial esencial y aun mejor, la
meditacion es capaz de llevarnos hacia la “iluminacion” G7). Llegar a ese nivel divino y
poético, implica un cambio en el funcionamiento cerebral y la ciencia ya lo ha
descubierto. El camino para llegar a “la iluminacion” es la meditacion 9. La
meditacion ayuda a una vida mas plena, pero poco a poco. No debe ser simplemente una
“pildora” que le mejora un mal dia..."hoy me siento bien, hoy no medito”. ES un

ejercicio diario y el resultado no es instantaneo.

Por otro lado, en una entrevista, el investigador T. Sejnowski, profesor y jefe de
laboratorio de neurobiologia computacional afirma “% que es posible crear nuevas
conexiones neuronales en el hipocampo, favoreciendo la memoria y las emociones
positivas “Y mediante el ejercicio fisico habitual. Asi también, gracias a la epigenética,
hoy se sabe que el ejercicio influye sobre el gen FTO; el gen “clave” de la obesidad “?).



CAPITULO I

Enfermedad Cardiovascular

El estado de &nimo, el tipo de personalidad y el apoyo social, son factores de riesgo

modificables, que se asocian tanto al desarrollo como a la progresion de la ECV “3),

Las ECV son el resultado directo de conductas negativas (mala alimentacién, la falta de
ejercicio fisico y la no disminucion del estrés) que afectan la salud. Las ECV son la
principal causa de muerte y, tienen un gran impacto en el gasto publico. Las principales
enfermedades cardiovasculares en Ecuador son: la hipertension arterial, el infarto de
miocardio, los trastornos de la conduccion y la insuficiencia cardiaca. Estas patologias,
en el 2014 le costaron al estado USD 615 millones y representd la pérdida de o, 6
puntos en el PIB 9. En un estudio se demostré que el riesgo cardiovascular esta

disminuido en los individuos con alto sentido de propésito de vida %)

A nivel molecular, el estrés oxidativo “® es una de las condiciones que siempre esta
presente como componente fisiopatoldgico de la obesidad, el envejecimiento, el higado
graso, la resistencia a la insulina, la disfuncion endotelial, la diabetes o la polucion.
Entre las enfermedades asociadas al estrés oxidativo estdn: las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, enfermedades géastricas, respiratorias, neurolégicas y del
sistema endocrino 7. Se considera como el eslabon que une muchas patologias y su

importancia es tal que merece una descripcion mas detallada.

Estrés oxidativo

Se define como estrés oxidativo al exceso de radicales libre (sustancias altamente
reactivas) que producen efectos destructivos en las células y en los tejidos. Los radicales
libres reaccionan quimicamente, destruyendo o alterando la composicion molecular de

las células.

El estrés oxidativo, a traves de los radicales libres, afectan al sistema cardiovascular por

algunas vias “®):

1. Estimula la sintesis de dos sustancias, el TNF-alfa e IL-6. Estas dos son

interleuquinas pro inflamatorias que entre muchos otros efectos incrementan la

8



actividad de los genes que producen el factor de coagulacion VI, el fibrindgeno
y el PAI (Plasminogen Activator Inhibitor) y por consiguiente generan un estado
pro coagulante. Asimismo, aumentan la produccién de la proteina C reactiva
(PCR) que es un factor que promueve la aterogénesis y la inflamacion sistémica
y aumenta la sintesis de COX-2 una enzima inflamatoria.

2. Promueven la disfuncién endotelial debido a que reaccionan con el 6xido nitrico
(ON) disminuyendo su biodisponibilidad, lo que reduce sus funciones
vasodilatadoras y anti agregantes plaquetarias. La deficiencia de ON puede
entonces ser causante de la hipertension arterial idiopatica.

3. Los radicales libres pueden dafar directamente estructuras celulares como el
endotelio renal, y producir micro-albuminuria, otro factor de riesgo
cardiovascular, o pueden provocar apoptosis y/o necrosis de las células beta del
pancreas y ocasionar diabetes, otro factor de riesgo cardiovascular.

4. Los radicales libres pueden generar y perpetuar una inflamacion croénica

asintomatica que a su vez puede producir enfermedades cardiovasculares.

De estados inflamatorios subclinicos a enfermedad cardiovascular

Existen focos de inflamacion localizados, como la obesidad visceral (IMC > 25.1) que
pueden ser el origen de estrés oxidativo sistémico, inflamacion cronica persistente y

luego enfermedad cardiovascular “9),

La inflamacidn cronica persistente leve o inflamacion subclinica crénica es un estado de
inflamacién generalizado, caracterizado por un aumento en sangre de proteinas pro-
inflamatorias como el PCR, la IL-6 y el TNF-alfa ®%. Esta condicion es un factor que

predispone al desarrollo de infartos cardiacos y cerebrales.

El TNF-alfa actua directamente en las paredes de las mitocondrias para aumentar la
produccion de radicales libres. A su vez los radicales libres inducen la expresion de una
mayor cantidad de TNF-alfa, auto-perpetuando de esta forma un estado inflamatorio
subclinico. EI TNF-alfa bloquea la via de transduccion de sefiales de los receptores
insulinicos “®, produciendo resistencia a la insulina y finalmente diabetes. Si la
inflamacion se cronifica, es decir, si el obeso sigue siendo obeso por afios, el TNF-alfa,

la IL-6 y los radicales libres pasan al torrente sanguineo produciendo estrés oxidativo



sistemico. El estrés oxidativo disminuye la biodisponibilidad de 6xido nitrico y produce

disfuncion endotelial que se expresa como hipertension arterial de causa desconocida,

A su vez estas tres moléculas pueden producir hipertrofia ventricular izquierda o
formacion de ateromas y trombos, lo que finalmente puede generar enfermedad
coronaria e infartos. El higado graso y la obesidad intra-abdominal son las entidades
inflamatorias subclinicas que probablemente sean las que mas contribuyen al desarrollo
de ECV e incluso son factores de riesgo para aterosclerosis, la mayor causa de infarto al

miocardio ®1),

La PCR se une a receptores propios localizados en los macrofagos y células musculares
lisas de la pared arterial y desencadena la produccion de radicales libres y citoquinas
proinflamatorias, estas Ultimas inducen la formacion de células espumosas y la
migracion de células musculares lisas a la placa de ateroma, la misma que provocara

luego una ruptura y una posible aterotrombosis e infarto cardiaco 2,

Falta de sentido de vida a enfermedad cardiovascular

La cardiologia conductual ha propuesto algunos mecanismos implicados en la
etiopatogenia de la enfermedad cardiovascular. La desregulacion del eje hipotalamo-
hipofisis-suprarrenal, es el mecanismo psico-endocrino por el cual, la angustia
existencial produce enfermedad cardiovascular. La pérdida de autorregulacion entre el
hipotdlamo y las glandulas suprarrenales favorece el aumento del cortisol y de otras
hormonas como la adrenalina, la aldosterona y la renina que son los principales
mediadores quimicos implicados en la etiopatogenia de la enfermedad cardiovascular.
Estas hormonas son los elementos tangibles a traves de los cuales lo intangible del
estrés produce hipertension arterial entre otras comorbilidades cardiovasculares

asociadas.
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MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio observacional, descriptivo de corte transversal. Con el objetivo
de evaluar la relacién entre el Sentido de Vida y la Salud Cardiovascular se procede a
recolectar los datos aplicando el test Purpose In Life (PIL), Para la aplicacion del test se
explica a los participantes el objetivo de la encuesta y como debian contestar las

distintas partes.

La intensidad del sentido de vida, se mide con la prueba psicométrica y las
comorbilidades cardiovasculares se valuan con el expediente médico en el periodo

comprendido entre los afios 2015 - 2019.

Descripcion de la prueba psicométrica

El PIL test estd compuesto por tres partes, La primera parte del Test esta formada por 20
items, donde el sujeto se sitla a si mismo en una escala del 1 al 7 entre dos sentimientos
extremos (escala tipo Likert de 7 puntos) y representa la parte cuantitativa del test. La
parte segunda consiste en frases inconclusas que el sujeto debe completar. Y en la
tercera parte se solicita al encuestado que escriba un parrafo describiendo sus metas y el

progreso que esta realizando para lograrlas.

La validez del constructo se comprob6 con la prediccion del orden de medidas de cuatro
poblaciones no clinicas y seis clinicas, predicciones correctas excepto para
esquizofrénicos debido a su tendencia paranoide a percibir un sentido “profundo”
incluso en los acontecimientos mas triviales asimismo, se comprob6 la diferencia
significativa de la poblacion clinica respecto a la no clinica, tanto en cuanto a menor
media (menor sentido de la vida en poblacion enferma) mayor varianza (mayor
variabilidad para poder lograr pleno sentido en estas condiciones). La fiabilidad se

comprob6 por el método de las dos mitades.
El criterio de interpretacion se establece a partir de las puntuaciones:

a. Puntuaciones menores de 91, ausencia de sentido de vida.
b. Puntuaciones entre 92 y 112, zona de indefinicion.

¢. Puntuaciones mayores de 113, presencia de sentido de vida.
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Muestra

Se incluyen a 137 individuos afiliados al servicio médico del Hospital Naval, a los
cuales se les aplica la prueba psicométrica PIL test, con el objetivo de medir la
intensidad de percepcion del sentido de la vida.

Criterios de inclusién

e Personas afiliadas con codigo ISSFA.
e Personas cooperadoras con la encuesta.
e Mayores de 18 afios.

e Navales en servicio activo o pasivo.

e Hombres y mujeres.

Criterios de exclusion

e Personas no afiliadas a ISSFA.

e Personas poco cooperadoras con la prueba.
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RESULTADOS

Esta investigacion se realizé en personas afiliadas al Hospital Naval de Guayaquil, en el
periodo 2015 — abril 2019, donde se estudioé de manera aleatorizada a 137 participantes.
Dentro de las caracteristicas de la muestra en estudio, el 81% (n=111) correspondio al
sexo masculino y el 19% (n=26) al sexo femenino. (Tabla 1). Con edades comprendidas
entre 18 y 88 afios de edad. (Tabla 2).

Con respecto al nivel de percepcion del sentido de la vida. De 137 participantes, el 86%
(n=118) fueron clasificados con alto sentido de la vida, el 9% (n=12) como indefinidos

y 5% (n=7) vacio existencial. (Tabla 3).

En el analisis del riesgo cardiovascular. (Tabla 4). El 74.5% (n=102) poseen riesgo
cardiovascular, siendo la obesidad intra-abdominal 69.3% (n=95) el factor de riesgo

mas frecuente. (Tabla 5).

En el analisis de las enfermedades cardiovasculares. (Tabla 6). EI 32.9% (n=45) poseen
alguna enfermedad cardiovascular. ElI 26.3% (n=36) poseen hipertension arterial
esencial. El 4.4% (n=6) poseen arritmias cardiacas. ElI 1.5% (n=2) poseen enfermedad

isquémica. Y el 0.7% (n=1) poseen insuficiencia cardiaca.

En el andlisis de las comorbilidades (enfermedad cardiovascular + riesgo
cardiovascular). (Tabla 7). La gran mayoria 74.5% (n=102) posee comorbilidades

cardiovasculares y el 25.5% (n=35) no posee comorbilidades (enfermedad cardiovascular ni

tampoco factores de riesgo).

En el analisis entre Sentido de Vida y el Riesgo CV. (Tabla 8). De 118 personas con alta
percepcion del sentido de vida, es decir personas que puntuaron alto en el PIL test. El
24.7% (n=29) estan libre de riesgo cardiovascular. EI 75.3% (n=89) de ellos posee

riesgo cardiovascular.

En el analisis entre Sentido de Vida y Enfermedad CV. (Tabla 9). De 118 personas con
alto sentido de vida, El 67.8% (n=80) estan libre de enfermedad cardiovascular. Entre
las enfermedades mas frecuente esta la hipertension arterial con el 24.6% (n=29),

seguido de los trastornos de la conduccion con un 6.8% (n=6).
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En el analisis entre Sentido de Vida y Comorbilidades CV. (Tabla 10). De 118 personas
con alto sentido de vida, el 25% (n=29) no poseen enfermedad cardiovascular y
tampoco presentan obesidad visceral.
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DISCUSION

Como se ha mencionado anteriormente, se estima que para el afio 2020 la ECV se
convertird en la primera causa de discapacidad a nivel mundial; ademas, las ECV son
causa importante de hospitalizaciones y consultas subsecuentes, y las consecuencias
psicosociales y economicas, urgen la necesidad de encontrar nuevos factores donde
poder influir para la recuperar la salud cardiovascular. Los factores psicoldgicos
positivos como “la busqueda del sentido de vida“, favorecen las decisiones saludables y
estas benefician la salud en general. Un estudio “® mostro que un alto sentido del
propodsito de vida se asocia a la salud cardiovascular. Nuestro estudio mostro que el
25% de los participantes con alto sentido de vida gozan de salud cardiovascular (Tabla
10). El resto de personas con alto sentido de vida 75% (n=89) posee alguna
comorbilidad cardiovascular asociada, siendo la obesidad visceral 69.3% (n=95) y la
hipertension arterial 26.3% (n=36) las comorbilidades que aparecen con mayor

frecuencia en la muestra en estudio.

En el 2016 la OMS ©2 determin6 que las ECV afectaron al 30% (n=4.8 millones) de los
ecuatorianos Yy, de cada 100.000 habitantes, 1.373 ecuatorianos, sufren de hipertension
arterial. Segun datos estadisticos del Hospital Naval, el 65% (n=13.560) de las personas
atendidas en la consulta externa de cardiologia, durante el periodo 2015 — abril 2019

padecen hipertension arterial. (Anexos).

Por las limitaciones del estudio no se conoce el nivel de estrés de los participantes, pese
a ello, se reflexiona que el estrés afecta a la mayor parte de los encuestados, puesto que
el estrés esta implicado directamente en el inicio de la obesidad visceral y la

hipertension arterial, lo que eventualmente producira ECV.

Un hecho curioso sucedido después del terremoto del 2016, deja en evidencia que
algunos factores estresantes como catastrofes naturales, guerras o un partido de futbol
53 precipitan los eventos cardiovasculares en personas con riesgo. Luego del terremoto
gue dejo nuestro edificio principal inhabilitado, paraddjicamente las consultas al

cardiologo se duplicaron en los afos siguientes. (Figuras).

Es alentador conocer que el sistema cardiocirculatorio tiene la capacidad de
autorregularse a si mismo, si simplemente creamos las condiciones Optimas para tal

proceso. Encontrar el sentido de vida reduce al maximo la conducta neurdtica lo que a
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su vez crea las condiciones internas para la autorregulacion de los sistemas y organos

implicados en la etiopatogenia de las ECV.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Saber qué medidas resultan eficaces para promover el cambio conductual en el ambito
de la salud es esencial para mejorarla y prevenir enfermedades. Existe una relacion bien
documentada entre los factores psicolégicos positivos y los resultados sobre la salud

cardiovascular.

Segln datos recogidos durante el periodo 2015 — abril 2019 del Hospital Naval de
Guayaquil, sugieren que los esfuerzos contintian siendo en vano. La inversién humana y
econdmica para mejorar la salud de los pacientes cardiopatas han sido poco o nada
efectivos en estos Ultimos 4 afios. Dejando en evidencia, una vez mas, la importancia de
influir en nuevos factores que promuevan la rehabilitacion cardiovascular. En el 2015 se
atendieron un total de (n=2.668) personas. En el 2016 la cifra, casi se mantuvo,
(n=2.433). Para el 2017 (n=4.008) y 2018 (n=5.034) las cifras aumentaron
considerablemente. Y la tendencia para el 2019 se mantiene en aumento. Solo hasta
abril del 2019 se habian atendido a (n=1.823) pacientes en la consulta externa de
cardiologia del Hospital Naval de Guayaquil, de los cuales (n=1.594) tienen

hipertension arterial.

Se recomienda que los lideres y administradores médicos no ignoren el potencial que
tienen los factores psicologicos positivos sobre la salud cardiovascular. Lograr el
sentido de vida hace que los pacientes encuentren las razones y motivaciones para
realizar los cambios conductuales adecuados. Desarrollar hébitos saludables, demanda
de una fuerza motivacional que inspire a recuperar y mantener el bienestar general y la

salud cardiovascular.

Si de verdad se desea ayudar al paciente a recuperar la salud, y no simplemente
hostigarlo con "medicacion crénica” se deberia intervenir en el sentido de vida, ya que
este factor constituye la mayor fuerza de motivacién del hombre y desarrollarlo deberia

ser una prioridad en la atencion medica cardioldgica.
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ANEXOS

Tablas
Tabla 1: Género
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Hombre 111 81,0 81,0 81,0
Valido Mujer 26 19,0 19,0 100,0
Total 137 100,0 100,0
Tabla 2: Rango de edad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
18 - 28 22 16,1 16,1 16,1
29 - 38 35 25,5 25,5 41,6
39 - 48 28 20,4 20,4 62,0
~ 49-58 37 27,0 27,0 89,1
Valido
59 - 68 11 8,0 8,0 97,1
69 - 78 3 2,2 2,2 99,3
79 - 88 1 7 7 100,0
Total 137 100,0 100,0
Tabla 3: Percepcién del Sentido de la Vida
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
véalido acumulado
Alto sentido de la
i 118 86,1 86,1 86,1
vida
Indefinido 12 8,8 8,8 94,9
Vélido i _
Bajo sentido de la
. 7 51 51 100,0
vida
Total 137 100,0 100,0
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Tabla 4: Andlisis del Riesgo Cardiovascular

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Sin riesgo
) 35 25,5 25,5 25,5
cardiovascular
Vélido Con riesgo
i 102 74,5 74,5 100,0
cardiovascular
Total 137 100,0 100,0

Tabla 5: IMC

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Sobrepeso 60 43,8 43,8 43,8
Obesidad 35 25,5 25,5 69,3
Valido
Peso normal 42 30,7 30,7 100,0
Total 137 100,0 100,0
Tabla 6: Andlisis de las Enfermedades Cardiovasculares
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Hipertension arterial 36 26,3 26,3 26,3
Enfermedad isquémica
. 2 1,5 15 27,7
cardiaca
Trastornos de la
y 6 4.4 4.4 32,1
Valido conduccion
Insuficiencia cardiaca 1 7 7 32,8
Sin enfermedad
) 92 67,2 67,2 100,0
cardiovascular
Total 137 100,0 100,0
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Tabla 7: Comorbilidades (Enfermedad Cardiovascular y Riesgo Cardiovascular)

Presencia de riesgo Cardiovascular

Sin riesgo Con riesgo Total
cardiovascular cardiovascular
Hipertension arterial 0 36 36
Enfermedad
: . : 0 2 2
isquémica cardiaca
Enfermedad Trastornos de la 0 6 6
Cardiovascular conduccion
Insuficiencia cardiaca 0 1 1
Sin enfermedad
: 35 57 92
cardiovascular
Total 35 102 137
Tabla 8: Sentido de la Vida y Riesgo Cardiovascular
Presencia de riesgo Cardiovascular
Total
Sin riesgo Con riesgo
cardiovascular cardiovascular
) Alto sentido de la vida 29 89 118
Sentido de la o
) Indefinido 6 6 12
Vida ) . .
Bajo sentido de la vida 0 7 7

Total 35 102 137
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Tabla 9: Sentido de la Vida y Enfermedad Cardiovascular

Enfermedad Trastornos

Hipertensién o Insuficiencia Sin enfermedad Total
) isquémica de la ) )
arterial ) . cardiaca cardiovascular
cardiaca conduccion
Alto sentido
) 29 2 6 1 80 118
de la vida
Indefinido 3 0 0 0 9 12
Bajo sentido
) 4 0 0 0 3 7
de la vida
Total 36 2 6 1 92 137

Tabla 10: Correlacién entre Comorbilidades Cardiovasculares y Sentido de la Vida
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Sin riesgo
cardiovascular

_ Total
Con riesgo

cardiovascular

Alto sentido
de la vida

Indefinido

Bajo sentido
de la vida

Total

Enfermedad
Cardiovascular

Total

Enfermedad
Cardiovascular

Total

Enfermedad
Cardiovascular

Total

Enfermedad
Cardiovascular

Total

Hipertension
arterial
Enfermedad
isquémica
cardiaca
Trastornos de
la conduccion
Insuficiencia
cardiaca
Sin
enfermedad
cardiovascular

Hipertension
arterial
Sin
enfermedad
cardiovascular

Hipertension
arterial
Sin
enfermedad
cardiovascular

Hipertension
arterial
Enfermedad
isquémica
cardiaca
Trastornos de
la conduccion
Insuficiencia
cardiaca
Sin
enfermedad
cardiovascular

0

29

29

35

35

29 29
2 2
6 6
1 1

51 80

89 118
3 3
3 9
6 12
4 4
3 3
7 7

36 36
2 2
6 6
1 1

57 92

102 137
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Figuras

Fuente: Sociedad Espafiola de Cardiologia
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Consulta externa del &rea de cardiologia, distribuida por afios. Fuente: Estadistica del Hospital
Naval.
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Gréfico 2: Detalle de consultas segin la patologia cardiovascular. Fuente: Estadistica
del Hospital Naval.
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Notas

Extracto del libro "Los 7 habitos de la gente altamente efectiva™ que ayudara a mejorar

en mucho la comprension del propésito de la vida (7).

“Por favor para leer la parte que sigue, busque un lugar donde este a solas y nadie lo
interrumpa. Suprima todo de su mente, salvo lo que vaya leyendo y lo que yo le invitare
a hacer. Olvidese de su agenda, de su negocio. De su familia, de sus amigos. Dirija toda
su atencion y abra la mente. VVéase mentalmente asistiendo al funeral de un ser querido.
Imaginese conduciendo su coche hacia el velatorio o la capilla, aparcando y saliendo.
Mientras camina dentro del edificio advierte las flores, la suave musica de 6rgano. Ve
los rostros de amigos y parientes. Siente la pena compartida de la perdida y la alegria de
haber conocido al difunto que irradia de las personas que se encuentran alli. Cuando
llega al atald y mira dentro, de pronto queda cara a cara consigo mismo. Ese es tu
propio funeral, que tendra lugar dentro de tres afios. Todas esas personas han ido a
rendirle un Gltimo homenaje, a expresar sentimiento de amor y aprecio por su persona.
Cuando toma asiento y espera a que comience el servicio religioso, mira el programa
que tiene en la mano. Habra cuatro oradores. El primero pertenece a su familia. (familia
inmediata y extensa: hijos, hermanos, hermanas, sobrinos y sobrinas, tios y tias, primos
y abuelos que han viajado desde distintas partes del pais). El segundo orador es uno de
sus amigos, alguien que puede hablar de como usted era como persona. EIl tercer orador
es un colega o compafiero de trabajo. Y el cuarto proviene de su iglesia o de alguna
organizacién comunitaria en la que usted ha servido. Ahora, piense profundamente.
¢Qué es lo que le gustaria que cada uno de esos oradores dijera de usted y su vida? ;Qué
tipo de esposo o esposa, padre o madre, le gustaria que reflejaran sus palabras? ¢Qué
clase de primo o prima? ;Qué clase de comparfiero de trabajo? ;Qué caracter le gustaria
que ellos hubieran visto en usted? ;Qué aportaciones, que logros quiere que ellos
recuerden? Mire con cuidado a la gente que le rodea. ;Como le gustaria haber influido

en sus vidas? .
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