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INTRODUCCION.-

1. ANTECEDENTES.-

El interés por la Calidad de Vida ha existido desde tiempos inmemorables, sin embargo
la aparicion del concepto como tal y la preocupacion por la evaluacién sistematica y
cientifica del mismo es relativamente reciente. La idea comienza a popularizarse en la
década de los 60 hasta convertirse hoy en un concepto utilizado en ambitos muy
diversos como son la salud, la salud mental, la educacion, la economia, la politica y el
mundo de los servicios en general. Estas preocupaciones son importantes en lo que
concierne al tratamiento de la enfermedad Yy contribuyen a la mejoria de los pacientes.
Sin embargo con frecuencia el medico no toma en cuenta la capacidad fisica del
paciente el grado de sintomas que presenta, la forma individual de vivir, la capacidad y
productividad, la relacién con la familia y el estado emocional. No hay preocupacion
adecuada a cerca de la calidad de vida del paciente, factor importante en el manejo de
una enfermedad cronica de pronéstico reservado. En las personas, la forma de sentir o
especial la cultura, de esta manera si se graficara el proceso, las personas (definidas
como seres sociales) se transforman en la interseccion de estos factores, es decior de
nosotros los seres humanos operamos en nuestra vida en muchos y diferentes dominios
de realidad, los cuales como diferentes redes de conversaciones y explicaciones se
insertan en nuestros cuerpos. La persona libre se mueve voluntaria, libre y
responsablemente para desempefiar un papel importante en un mundo cuyos eventos
determinados pasan por el Y por su eleccidn espontdnea. Es esta libertad la que
diferencia el ser de cada persona ese espacio que queda en el corazon Y que esto
intersectado por muchos factores es lo que hace elegir cosas distintas, en ofras palabras
es la subjetividad propia

Desde esta perspectiva, no se puede hablar de calidad de vida sin considerar diferencias

individuales, sin considerar la importancia de lo subjetivo que rodea a ésta y lo mas

importante sin olvidar que se esto hablando de la felicidad de las personas.

Los profesionales de la salud como el médico familiar, enfermeras, psicologas entre otros,

deben considerar el la calidad de vida desde el punto de vista de la globalidad de la persona

y la influencia de la calidad de vida en varios aspectos, sociales, biolégicos y hasta




fisiolégicos siendo uno de los problemas de la practica diaria del médico familiar. En la
facultad de Ciencias de la Salud en la carrera de Medicina de la UMSS no existen trabajos
relacionados con el proyecto de investigacién.

IL. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.-

(Existe relacion entre la baja calidad de vida y la patologia cardiaca que presentan los
pacientes que acuden a control del servicio de cardiologia del Hospital Clinico Viedma de
Cochabamba?

HI. HIPOTESIS.-

Es probable que baja calidad de vida se relacione con la existencia de patologia cardiaca en

pacientes que acuden a control de la consulta externa del servicio de cardiologia

1V. FORMULACION DEL PROBLEMA..-
¢Cuil es la calidad de vida de los pacientes que cursan con alguna patologia
cardiaca establecida y que acuden a control por la consulta del servicio de
cardiologia del Hospital Clinico Viedma de Ia ciudad de Cochabamba en el dltime
trimestre del aiio 2007?
Para dar respuestas a esta interrogante es necesario conocer la patologia con la que cursan
los pacientes que acuden a la consulta externa de cardiologia y la calidad de vida de estos
pacientes, este factor involucra necesariamente tanto la estructura, la dindmica y su
capacidad de adaptacion al cambio que se suscita al interior del sistema por la presencia de
uno o varios integrantes con enfermedad crénica.

V. OBJETIVO GENERAL..-
Conocer la calidad de vida en pacientes que cursan con alguna patologia cardiaca que
acuden a control en el servicio de consulta externa de cardiologia

VL OBJETIVOS ESPECIFICOS.-

Identificar la patologia cardiaca prevalente en la consulta externa de cardiologia
Identificar el grupo etareo que presenta mayor incidencia de patologia cardiaca
Establecer la mayor prevalencia de patologia cardiaca segiin el género




Determinar la procedencia de los pacientes cardiépatas que acuden a la consulta externa de
cardiologia

Identificar el estilo de vida en pacientes cardiépatas del servicio de consulta externa de
cardiologia

Establecer el grado de calidad de vida y su relacion a la patologia especifica con que cursan
los pacientes que acuden al servicio de consulta externa de cardiologia

VIL JUSTIFICACION.-

La patologia cardiaca constituye un evento vital estresante que repercute en la calidad de
vida de los pacientes siendo asf que esta patolégia se va incrementando en forma alarmante
cada vez mads.

Estas preocupaciones son importantes en lo que concierne al tratamiento, mejoria y calidad
de vida del paciente cardiépata sin embargo con frecuencia el medico no toma en cuenta la
capacidad fisica del paciente, el grado de sintomas que presenta, la forma individual de
vivir la capacidad y productividad, la relacién con la familia y ¢l estado emocional y se
deja de lado la calidad de vida, factor importante en el manejo de una enfermedad crénica
de causa cardiaca.

Debido a que la enfermedad cardiaca es un estado de incapacidad de grado variable que
atenta con la calidad de vida, los profesionales en ciencias de la salud, médicos familiares,
psicologos, internistas, cardi6logos, que entran en contacto diario, con dichos pacientes
deben tener en cuenta el manejo integral del padecimiento tal como lo ofrece la opcién
paliativa cuyo objetivo primordial es la mejoria de Ia calidad de vida con la constante
valoracién de la funcionalidad del paciente.

IX. MARCO TEORICO.-

El interés por la Calidad de Vida ha existido desde tiempos inmemorables. Sin embargo, la
aparicion del concepto como tal y la preocupacién por la evaluacion sistematica y cientifica
del mismo es relativamente reciente. La idea comienza a popularizarse en la década de los
60 hasta convertirse hoy en un concepto utilizado en dmbitos muy diversos, como son la
salud, la salud mental, Ia educacién, la economia, la politica y el mundo de los servicios en
general. En un primer momento, la expresién Calidad de Vida aparece en los debates
p&blicosentomoalmediombienteyaldeteriorodelascondiciomsdevidaurbam,
Durante la década de los 50 y a comienzos de los 60, el creciente interés por conocer el




