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PREVENCION SHCUNDARIA DE 1.AM.

INTRODUCCION
El presente es un reporic de invesligacidn de contexto académico, el cual es requisito
curricular def cuarto ciclo de la camera Licenciatura en Enfermeria. El mismo fue llevado a
cabo por cinco estudiantes del Instituto Nacional de Enfermeria, Universidad de Ta Republica,
pertenecientes a la generacién 97.
Es un estudio retrospectivo de lipe descriptivo, de corte fongitudinal, que fue realizado en 1a
Uinidad de Cuidado Cardioldgicos del Hospital Centrat de las Fuerzas Armadas, ubicado en la
Avenida & de Qctubre 3050, cnire Ia Avenida Ce:r;tcnario y Jaime Cibils.
La investigacion sc desarrollé en el periodo comprendido entre fos meses de marzo hasla
octubre del afio 2002,

_El problema planteado fue Ia identificacion de factores de riesgo presentes en el periodo
comprendido enire el infarfe agudo de miocardio v su primera reincidencia.
Motivd la eleccion de %‘[e tema el hecho de que Ias investigaciones realizadas en nuestro pafs
sobre cste problema estan dirigidas a la morlalidad cardiovascular y sus causas, por to cual
consideramos iraportante desarroltar un esludic que identifique los factores de riesgo de
mayor magnitud que inciden en la morbilidad de enfermedad cardiovascubas, referida
especificamente a reincidencia de infasto agudo de miocardio.
Ll solo hecho de considerar los datos de mortalidad resulta a simple vista significativo en
cuanto a las pérdidas humanas que ocasionan.
El impacto es mayor si se tiene en cuenta la morbilidad provocada por éstas patologlas
{mucho mis dificil de establecer), los afios de vida poteacialmente perdidos por muerle
prematura, lfas discapacidades provocadas y los costos de atencidn, hospitalizacién
recuperacién de la salud. El impacto econdémico que o_casionan estas enfermedades es

elevadisimo para el Uruguay.



PREVENCION SECUNDARIA DE LAM

En este contexto, la prevencidn secundaria es ¢l manejo a targo pazo de las persanas que har
padecido un infarto agudo de mioccardio, o ds aquellas que ticnen un alto riesgo de presenta
ur ¢vento coronario isquémico por ofras causas clinicas como la presencia de una historia de
angina ¢rénica o inestable, o ¢l aniecedente de algin procedimiento de revascularizaciér
miocardica.
Conviene hacer hincapié en que los usuarios con diabetes mellilys, aln cuando no fengan el
antecedente de &nfcnnedad coronaria, el ricsge de padecer eventos coronarios es tan elevade
come los pacientes de prevencion secundaria, de modo tal que deben ser incluidos en éste
grupo. Esta situacién hace que [a aplicacién de medidas apropiada para la prevencion
secundaria, para pacientes con enfermedad COtonaria, avahlada por las evidencias de los
~ensayos cliaicos disponibles, pueda temer un gran impacto clinico y epidemioldgico por
encima de todos los futuros avances en el cuidado def evento hospitalario agudo,
Por otra parte en nuestro pais en el campo de la enfermeria, no se ha profundizado acerca de
la importancia de la prevencion secundaria, esludios demuestran que en la actuzlidad muchos
pacientes ne estin recibiendo e cuidade preventivo necesario, por lo que es un factor que
incide en la eleccion de éste lema. Para llevar a cabo esta investigacion, la forma en que
procedimos fue a través de Ja recoleccién de datos en la historia clinica, por medio de un
instrumento elaborado pasa tal fin. Bl mismo se aplicé a una poblacidn de 30 usuarios en ol
mes de julio de 2002, Posteriormente se realizd la tabulacién y andlisis de los datos,
claboracién de conclusiones tomando como referencia nuestre marco tedrico, Finaglmente
ingluimos suger;ancias que creemos importante mencionar ¢on €l objetive de facilitar 1a

elaboracion de futuras investigaciones.
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PROBLEMA:

{Como se comportan los factores de riesgo cardiovasculares en el LAM. y su primera

reincidencia en una poblacién que se asistid en el Hospitat Centrat de Jas Fuerzas Armadas en

el periodo 2000 y 20017

OBIETIV( GENERAL:

El objetivo de esta invesligacion es identificar los factores de riespo presentes, en ¢l periodo

comprendido enire el padecimiento del Infarte Agudo de Miocardio (1LA.M.) y su primera

reincidencia.

OBJETEYOS ESPECIFICOS:

. Idcntiﬁcér a la poblacidn que tuvo la primera Iﬂinﬂiﬂﬂl‘l{:ii; de TAM.

- . Carac[eriz:ar a la poblacion, segin factor de riespo cardicvascular.
~® Determinar con que frecuencia y magnitud se presentan cada uno de los factores de riesgo

cardiovascular.

» Comparar los faclores de riesgo cardiovascular entre €l LA M. y su primer reincidencia.

¢ Determinar los cambios de conducta de la poblacion con respecto a los factores de riesgo
cardiovascular.

» Detectar los grupos etarcos donde ocurre la mayor frecuencia de casos.

* Estudéar en profundidad fos factores de riesgo cardiovascular en los grupos etarcos
tdentificados con mayor frecuencia de casos.

* Disediar una propuesia para el seguimicnto y control de la poblacidn.

PREGUNTA DE LA INVESTIGACION:

{Existen cambios en el estilo de vida de las personas que padecieron infario agudo de

miocardio, con relacion a los factores de riesgo?
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MARCO TEORIC():

Definicion de 1AM:

Fl infaito Agudo de Miocardie es un sindrome clinico resultante de 1y oclusidn de nna arteria
coronaria por arterosclerosis o embolia que provoca un drea de nrecrosis cn el miocardio.
Factores de ricsgo:

Fstudios epidemioldgicos a gran escala muestran gue la enlermedsd coronaria v sus
cemplicacioncs se acompafian de muchos factores de riesgo.

El estudio Framingham fuc uno do los primeros en descrbir Jos faclores de resgo
modificables y no modificables de la enfermedad coronaria,

Por factores de riespo coronarin se entiende a circunstancias, que mediante técnicas
estadisticas, se lia mostrado que ammentan la probabilidad de que un iﬂdivir:iuﬂ presente
morbilidad y mortalidad a causa de aterosclerosis coronaria.

Los factores de riesgo modificables son: labaquismo, hiperiensidn arterial, obesidad,
sedentarismo, hipercotesterolemia, dizbetes y alecholismo,

Mientras que los no modificables son: cdad, sexo, raza y antecedentes familiases.
Tabagnizsmo:

Consumo de tabaco: Se enliende por el hdbito de fumar cigarrillos, y se toma como {umador
aquel que censume un promedio de mas de 1 cigarrillo diario por un lapso mayor de 6 meses
(segan fa OMS.).

Se sabe que el tabaquismo es el factor de ricsgo cardiovascular de mas facil preveacidn, La
probabilidad de una cardiopatia isquémica ¢n varones fumadores es cercana a 2.14 veces

mayor que cn los no fumadores.
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Los efectos principales def tabaquisino sabre el aparato cardiovascular son; estimwacion del
sistema nervioso, sistema simpatico por la nicotina ¥ desplazamiento del oxigeno cn Ja
hemoglobina por parte del monéxido de carbono. Otros mecanismos que pueden intervenir
incluyen una reaccidn inmunolégica inducida en la pared de los vasos, relacionada con algin
constitutivo del humo y un eventual incremento cn la adhesividad de las plaquetas.
La frecuencia de infarto miocardico y la mortalidad por enfermedad cardiaca sumentd
progresivamente con el nimera de cigamllos fumados, y la frecuencia de muerte sibita es
mas ¢levada en fumadores que en no Mimadores.
Los individuos que dejan de furnar presentan wna frecuencia menor tanto de 'infado
miocardico como de enfermedad coronaria en comparacion c-un los que siguen fumando.
Enire los que participaron en el estudio Framinghar, despugs de dos afios de dejar de fumar
hubo una disminucitn en la frecuencia de infarto de miocardio.
La frecuencia de infarto miocérdico ha disminmido en pacientes que dejan de funar, Ta
disminucion det riesge ocurre con sapidez y puede llegar al 50 % a los [2 meses después de
dejar de fumar,
La investigacion sociolaboral de tabaquismo en el Uruguay {(OPS - Carimbula, Ronco v
Niedwarok, 1995) realizada en la Encuesta continva de Hopgares def Instituto Nacional de
Estadisticas sobre 11.847 personas de 14 y més aftos nos accrea datos actualizados:
1)- Con respecto al hibito:

21,9% fumadores regulares (5 o més cigarrilios por dia).

0.4% fumadores ocasionales.

13,9% ex fumadores.

63,8% nunca fumaron.

2} Prevalencia significativamente mayor én hombres que en mjeres.
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3)- La cuarta parte de los fumadores se ubican entre las edades de 30 a 39 afigs,

4)- Los menores de 20 afios constituyen ¢l grupo que menos fuma.

>)- Fuman mas los hombres con instruccion basica y que estan ocupados.

6} Entre las mujeres fisman més lac de instruecion media ¥ que estan desocupadas.

7)- Mas dc la mitad de todos los que fuman comenzaron entre los 15 ¥ 19 afios, haciéndok
Wis precozmente los hombres.

Hipertension Arterisk:

Se considera como tal cuando Ja presion arterizl {maxima y/o minima) se encucnira en cifras
iguales © superiores a 140/90 mmHg. Requicre al menos de dos determinacion en dias
canscculivos.

Es bien sabido que fa hipericnsién arterial representa un factor de riesgo umporlante de
aterosclcrosis coronaria. Esto se ha mosirado en ambuys sexos ¥ €n diferentes grupos de edad
asi como en diferentes razas; la presencia de hiperfension arteral varia entre 9 y20 % dela
poblacidn en general. El riesgo aumenta si la hipertension arterial se PIescitia junfo con otros
factores de riesgo conocidos coma la hipercolesterolemia o el tabaquismo. Kz continuo v
gradual el riesgo de presentar una cardiopatia isquémica debide a hipertension arterial. Por
fanto, mno cxisle un umbra! debajo del cual! una detenninada presion  arterial sea
definitivamente inocua.

31 bien no se ha realizado una encuesta naciongl, las cncuestas parctales y muestreos
realizados permiten afirmar que aproximadamente un 25% de la poblacion padece de
Hipertensién Artenial, v 11% son jévenes menores de 18 afios.

De los que s padecen, aproximadamente son adultos y mayeres de 60 aios,

Un nimero importante de elles no sabe que tienc hipertensi6én porque no tiene sintomas y no

concurre a control médico periddico, que le proporciona conocimiento de su (ension arierial.
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Algunas investigaciones mostraron una prevalencia de Hipertensifm Arterial en nifios entre 6
y 11 afios de 1,6% (correspondiendo a 5.064 nifios), y en jévencs menores de 18 afios de un
11% (correspondiendo a 40.110 jévenes, considerados entre bos 12 y 18 afios).
Es fundamental conocer en forma periddica los valores de la presion arferial, para poder
recibir apoyo y controfarla adecuadamente.
Toda persona deberfa exigir que se le mida la presién arterial cuando concurre a control
medico por cualquier motivo.
Elevado nivel de colesterol en sangre:
El valor normal de colesterol en sangre es menor a 200 mg/dl. Existen fundamentalmente dos
tipos: -
-LOL: favorece la obstruccion de las arterias, cuyo vator normal es menor 2 100
mg/dl.
-HDL: impide que el colesterol se acumule en las parcdes arteriates, cuye valor
normal ¢s mayer a 35 me/dl.
La hipercolesterolemia es uno de los factores de riesgo mas cstudiados en relacién a la
enfermedad coronaria.
Los estudios desde €l siglo pasado demosiraban que las placas aterosclerbticas estaban
formadas fundamentalmente de colesterol. En los inicios de éste siglo Anitschkow declard
que el colesterol era un componente fundamental para que se presentara aterosclerosis.,
En cada uno de los estudios epidemiolégicos m4s importantes realizados hasla la fecha se
encu¢nira una correlacidn significativa entre concentracién de colesterol en suero al
comienzo del esfudio y resgo de enfermedad coronaria de los sujetos estudiados. La
hipercolesterclemia se definié como mmo dc los tres factores de riesgo fundamentales en el

estudio de Framingham; cuanto mis lemprana era la edad en que se¢ demostraba la
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hipercolesterolemia, mayor riesgo habia que se presentara enfermedad coromaria durante
periode de observacion.

Sepun estudios del afios 1984, se establece que al disminuir fos valores patolégicos d
colestero! en sangre {en especial LDL.), disminua el niesgo de episodios coronarios causad
por enfermedad coronaria,

En el Uruguay no existe un estudio que nos ilustre sobre cual es Ia medida de fipidos en un
muestra representativa,

La existencia de trabajos de investipacitn parciales muestra la prevalencia de dislipemi;
(trastornos en el metabolismo de las grasas provecando el aumento anormat de alpunos comy
el colesterol y los triglicéridos) en nuestro pafs.

Ademas existe demostracion cientifica de que los niveles altos de colesterol estan asociado:
con un aumenle de cnfermedades coronarias y estas contribuyen significativamente a l¢
patologia cardiovascular.

Por otro lado, nuesira dicta comprende un elevado contenido de grasas por ef alfe consumo de
alimentos de origen animal.

Ei consumo aconsejado a nivel internacional es de 300 mg diarios de colesterol, sicndo en
Montevideo enfre 370mg. a 450 mg y en el Interior de 320 mg de colesterol,

Algunos cstudios parciales muestran dislipernias en poblaciones juveniles agravindose oste
fendmeno dado que en la adolescencia comienzan otres habitos como ¢l tabaguismo v el uso
de anticonceptivos orales que se potencia facititando la enfermedad aterosclerdtica.
inadecuados hibitos alimentarips:

La dicta habituat de los wrugnayos presenia, histbricamente, un ¢levado contenido de prasas

saturadas. La Encuesta de Gastos e Ingresos de 1994 - 95 destaca que, a medida que aumenta
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el ingreso, se incrementa la proporcidn de calordas, proverientes de las grasas: en los hogazes
pobres el 24% y en [os més ricos 34% de las calorias provienen de fas grasas.

La misma encuesta destaca €l alto consumo de comidas fuera del hogar (com un alto
confenide graso) en los extractos de mayor poder adquisitivo,

EI Urugusy présenta un consimo excesive de grasas saturadas, debido al alto consumo de
alimentos de origen animal.

El consumo diario de colestero! en la dieta es, como sc ha referido, muy elevado: enire 370
mg en Montevideo y de 320 mg en el Intetior, incrementindose ha medida que gumenta ¢l
ingreso en el hogar.

E! consume de pescado es, por oira parte, muy bajo en el pai s- (0,36kg/mes/persona).

S5i bien tampoco existe un hibito adecuade de consumo de fiutas y verduras, la tendencia ¢s
al incremento (frutas: 5,5kg/mes/ persona, y verduras: 4,8kp/mes/persona).

Lz misma encuesta mencionads, establece que la cantidad de fibra de la dieta se halta
asocfada al ingreso de los hogares. En Montevideo, ¢l 10% de los hogares més pobies
consume 18,7 gramos de fibra al dia y el 10% mis ricos 28 gramos.

Obesidad:

Es Ia condicion corporal caracterizada por el almacenamiento de una cantidad excesiva de
grasa en ¢l t¢jido adiposo bajo 1a piel y cn el interior de ciertos Organos.

Asi como sucede con muchos otros factores de riesgo, se desconoce el papel preciso de la
obesidad en 12 cardiopatia isquémica. Hubest y col. observaron que la obesidad era un factor
de riesgo independiente y significativo de enfermedad coronaria, en especial para 1as mujeres.
Estos autorcs interpretaron sus resultados en el sentido de que ef aumento de peso después de
la edad adulta, conlleva un peligre mayor de enfermedad cardiovascular que 1o se relacigna

ni con ¢l peso inicial ni con tas ciftas de otros factores de ricsgdo que pueden haberse

10
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producido a caunsa del aumento de peso como hipertensién, diabetes ¢ hipercolesterolemia. S«
ha establecide que es mejor método para evaluar la obesidad el indice de masa corporal, e
decir el peso sobre la altura al cuadrado.

Segin estudios epidemiotdgicos los individuos chesos presentan una frecucneia mayor de
hipertension y cifras mayores de colesterof en el suero. Asimismo presentan sifras mAyore:
de glucosa en la sangre a causa de la resistencia a la insulina que se observa con 1z obesidad.
La tnica Encuesta Nacional de Nutricion del Uruguay (1962) demostrd una alta prevslencis
de obesidad en escolares.

El INDA realizé en 1989 estudio en preescolares, reflejando una mayor prevalencia ep
aquellos asistidos a nivel mutual que en tos asistidos por €l sui}scctc-r plablico.

Un estudio realizado sobre adultos en 1993 demostré una alta prevalencia de la obesidad: un
32,4% de mujeres con un indice de Masa Corporal superior a 27 v un 23% de los hombres
con un fndice de Masa Corporal superior a 28.

En este estudio la obesidad se presenté en mds frecuencia en mujeres que en hombres,
aumentado progresivamente con !a edad y con una clara asociacién de incremento entre las
mujeres de nivr:i socigecondmico bajo.

En los hombres se planteo una tendencia de prevalencia asociada a medida que se eleva el
nivel socioecondmico.

La evaluacion del estade nutricional de adultos aruguayos con el Indice de Masa Corporal
muestra que en nuesiro pass el 50% de las personas presentan un indice de Masa Corporal de
25 y mas, variando ruy poco la cifra entre mujeres y hombres,

Sin embargo existe una clara tendencia a aumenta Ia obesidad en las mujeres, mientras que en

los hombres hay una tendencia a mantenerse estable.
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Sedentarismo:

Se considera sedentario aquella persona que realiza una actividad fisica menor a 30 minutos
diarios, menos de 3 veces alternadas por semana y de baja intensidad (menos de 50% de Ia
frecuencia cardiaca mdxima calcufada, durante el ejercicia).

Con la actividad fisica se conserva ¢l peso corporal y €l tejido muscular, se disminuye Ia
presion arterial y los triglicéridos, y s& aumentan los vateres de colesterol HDL,

Estudios epidemiolégicos llevados a cabo en varias naciones han mostrado una refacion
inversa entre consumo calérico por kifogramo de masa corporal y enfermedad coronaria.

Se supone que esto s¢ debe a un efecto prolector de la actividad fisica aumentada. En un
estudio de Siltanen y col,, el acondicionamiento fisicoe vigorese de por lo menos 4 horas por
semana disminuyd la mortalidad después de un infarto de miocardio y también durante los
siguientes dos afios. Il ejercicio acrébico regular desmiruye tanto 1a presién diastdlica como
la sistélica, aunque no sea de una manera muy importante.

Un gjercicio dindmico regular 2 un nivel que mantiene el peso tedrico del cuerpo v la presion
arterial en cifras normales, es de esperar que haga desminuir los tiesgos cardiacos a largo
plazo. De interés especial es el efecto de la actividad Fisica sobre los valores de HDL, los
cuales a su vez presentan una corelacion inversa con la frecuencia de enfermedad coronaria.
El gjercicio fisico regular aumenta la HDL, olro beneficio es una mejor tolerancia de la
glucose, si bien no se ha mostrado que la disminucion de valores elevados de glucosa en
sangre reduzea la mortalidad cardiovascular,

Las cifras disponibles en ¢l pais sobre la prictica de actividad fisica son My £5casas.

12
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Una cneuesta encomendada por un diario capitaline en 1995 concluyd que el 17% de fa
poblacién urbana mayor de 18 afios hace ejercicio regularmente, por lo menos 3 veces por
semana {20% los hombres y 14% las mujeres),

También nos aporta que el 55% los encuestados nunca realiza gjercicio fisico (47% los
hombres y 53% las mujeres), mientras que el 36% de los jovenes entre 19 ¥ 24 afios no realiza
ejercicio.

Estos datos pnimarios muestran claramente que el sedentarismo es un factor de NEsgo muy
importante ¢n nuestro pais, conslituyéndose en uno de los enemigos de la salud pablica
nacicnal.

Diabetes:

Se caracteriza por una utilizacién iadecuada de la glucosa, principal fuente de encrgia de
nuestro cuerpo, debida a una disminueién o carencia de secrecién por el pancreas de fa
hermona insulina o un mal aprevechamiento de ¢lla por las células a nivel de los lgjidos.

La diabetes sacarina es un factor de riesgo de enfermedad coronaria, siendo el mecanismo de
la enfermedad cardiovascular en estos pacientes mullifactorial, relaciondndose con la
disfuncién plaquetaria, o con el aumenio en la adhesién Qe los critrocitos. Ademas se asocia
con hipertension arterial, obesidad y alteraciones de tos lipidos a nivel saRguinGo.

En el estudio de Framingham se observid que 1a diabetes era un factor de riesgo imporianle,
con cifras mayores de 160 mg/di. La diabetes abarca 2 un 6 % de la poblacion general, sin
embargo la intolerancia a 1a glucosa se presenta ¢n un 20 % de la misma.

[is imporiante también en los diabéticos las complicaciones debidas a ia microcirculacion, a
nivel renal, tas cuales llevan a trastomnos hipertensivos, Ademas cifras bajas de glicemia
reducen fa incidencia de aterosclerosis y itastornos de macrocirculacion.

Cuzal ¢s la situacion de ia diabetes en nuestro pais.
INSTITUTO NAL. ENFERMERIA

BIBLIOTECA
HOSPITAL DE CLINICAS
AV VTALIA SN 3er PISO
MONTEVIDEG - URUGUAY

12
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Segin la FAO (1992), existen algunos esludios sobre fa prevalencia de diabéticos en todo el
pais, estimandose que la cifra de diabéticos conocido en el Uruguay es del 7,59% en los
hombres de 19 afios y més, ¥ de 10% en las mujeres del mismo grupo efario,

Del total de muertes ocurridas en nnestro en 1996, el 4% de los decesos correspondid a
personas que sufrian diabetes.

Se pone énfasis en el acceso a un diagnéstico precoz de la misra (que, acompafiado de un
buen conirol metabélico, evitarén la aparicion de las vasculopatias asociadas a 1a diabetes v
SIS consecusncias.

Aleoholismo;

El consumo excesivo de alcohol se acompafia de aumento {:if: la presidn arterial. El alcohol
aumenta Jas ¢ifras de ﬁDL colesterol,

Stason analizé a parlicipantes en e} estudio de Framingham, y ilegé a establecer un aumento
de riesgo en un 0,7 %, de los censumidores de mds de 2 fragos al dia.

El estudio de Chicago Western Electric se determind una relacion directa y significativa
entre consumg excessvo de alcchol y morialidad de causa coronaria.

El aleoholismo también se asocia 8 un aumendo de lesiones ateroesclerdticas en el 8 % de las
arterias.

Antecedentes Familiares:

Estudios clinicos y epidemiolégicos indican que hay familias propensas a enfermedad
coronaria, pero esta propensidn no se explica solamente por la presencia en las familias de
factores de riesgo de enfermedad coronaria, por tanto quizd existan otros factores de tipo
genético o ambiental que falta por demostrar. |

Shea y Nichols son de Ia opinidn de que Ia historia familiar en sf misma cs probablemente un

indice independiente de enfermedad coronaria en Familias con grados mas modersdos de

14
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riesgo cardiovascular y en poblaciones con frecuencias menores de mortalidad por
cnfermedad coronaria. Fsludios realizados en Isracl demoslraron que una histaria familiar
pusifiva era un indice de infarto de miocardio independiente de otras variables.

Newfeld y Gioldbourt indicaron la importancia de 1os factores penéticos como determinante
det grado aparicidn evolucion y yravedad de la aterocsclerosis v de enfeemedad coronaria
sintomdtica. Los aulores piensan que el componenle genético cs muy importante para
cualquicr lratamiento que se piense aplicar, per 1o que estan favor de un tratamicnto ENETEICOo
en individuos con riesgos elevados; cs decir, someterlos a cuidados especiales,

Factores psicosociales

Ia habido seis estudios prospectivos v muchos otleos estudiﬂs-ciinicﬂs que analizan 1a relacion
entrc depresion, angustia, nerviosisme, y aconfecimientos como enfermedad COIORaria,
angina de pecho y resultados de coronariografia. En estudios llevados a cabw en ELUU, Tsrael
¥ Suecia, se establecieron relaciones importanfes entre problemas emocionates ¥ sintomas de
cardiopatia isquémica. Los mecanisnios que provocan la enfermedad coronaria mediante
traslornos emocionales croémicos se desconocen, pero debe haber un deseguilibrio entre
actividad simpatica y parasimpélica, liberacién de adrenalina y noradeenaling, ¥ sumenlos
bruscos de la presion arderial,

» Tensidn y Ocupacion

Davidson describié los efectos de los factores psicolagicos v fisiolégicos ligados sobre fa
frecuencia dec enfermedad cardiovascular. Los faclores psicosociales que parecen afectar a la
aparicion o emperoramicnta de las enfermedades cardiovasculares incluyen: tonsién en el
trabajo, importancia de la ambigiedad o del conflicto, complicaciones laborales, adaptacion
de 1a persona a su irabajo, cambios cn el trabajo, desempleo v jubilacién.

+ Lstrés y Personalidad

1%



PREVENCION SECUNDARIA DELAM,

Fixiste un tipo de factor psicosocial relacionado con la enfermedad coronaria al que se ha
dado el nombre de personalidad de comportamicnto de tipo A. La personalidad tipo A se
caracteriza por una actitud muy competitiva, ambiciosa e impaciente, las cuales se encuentran
en una lucha constante con su ambiente. Ta personalidad de tipo B, por otra parie, se
considera como més pasiva y menos alterada pﬁr el estrés ambiental. La rclacidn entre
personalidad de tipo A y eafermedad coronaria la han estudiado varios autores inchuyendo el
estudio de Framingham: tal personalidad dispone a la persona a sufvir complicaciones de la
enfermedad coronaria alin cuando los estudios se llevaron a cabo para estudiar factores de
Tiesgo més tradicionales como hipertension arlerial, hipercolesterolemis, ¥ tabaquismo.

Existe una proporcién imporiante de la poblacion en pelig-m debido a que el 50 % de los
vazones se clasifican en el tipo A. Un estudio mostro que Ios hombres de personatidad tipo A
presentan una frecuencia de enfermedad coronaria de 2,2 veces mas en comparacidn con la
de los hombres de tipo B.

En un esiudio retrospectivo de los resultados de Framingham, se observo un riesgo relativo de
1.6/1 para los hombres de tipo A, de edad entre 1oz 45 y 56 afios, pero no se observd ningin
fiesgo para los de 55 afios.

Jenkins conluyé por los datos disponibles que el comportamiento de tipo A es un indice
independiente de enfermedad corenaria y presenta ta misma fuerza como factor de riesgo que

el tabaquismo, I hipertensién arterial o €l colesterol sérico,
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PREVENCION SECUNDARTA DE L AN,

MATERJALES Y METODOS

KEspecificaciin de 1as Variahles

Variable dependiente: Reincidencia de Infarto Agudo de Miocardio.

Variable indepeodiente: Conswmio de tabaco, clevado nivel de colesterol ¢n sangre,
obesidad, sedentarismo, consumo de alcohol, hipertensitn arterial, diabetes, antecedentes

familiares, edad, raza y sexo.

¥ MSENOD UTTLIZADO
y.

El tipo de estudio realizado es cnantitativoe, descriptivo, retsospectivo v longitadipal.

UNIVERSO Y MUESTRA
Lo constilayen usuarios kombres y mujeres, mayores de 33 afins, que suffiermm reincidencia
de infarto agudo de miccardio, en el perfodo comprendido entre los aftos 2000 y 2001,
ingresados a Ja Unidad Cardiotdgica dol Centro de Cuidados Especiales del Hospital Central
de las Fuerzas Armadas,

Se decidio debido al nimero de casos clinicos exislentes tomar el vmiverso como musstra de
cstudio.

DEFINICION Y MEDICION DE LAS VARIARLES
Consumeo de tabaco: 3¢ entiende por ¢l hibito de faomar cigarmiilos, y se toma coma fumadar
aquei que consume wh promedio de mAs de 1 cigarrillo diario por un lapso mayoer de 6 meses
{sepin la OMS.).
Variable cualilativa nominal.

Categorias que adopia: Si

Nn

17



PREVENCION SECUNDARTA DE 1AM,

Elevado nivel de colesterol en sangre: Se considera hipeicolesterolemia a los valbres de
colestercl en sangre por encima de 200 mg/dl.
Vantable cnalilativa nominal.
Categorias:  5i hipercolesterolemia.
No hipercolesteralemia.

Obesidad: Para la determinacitn de esta variable se utilizara o) Indice de Masa Corporat
(LM.C.), que es el resultado de la division del peso en kp. sobre la alura en mts. 2 cuadrade.
Variable coantitativa continya,
Categorias: Normal; IMC 20249 |

Sobrepeso: IMC 25-299

Obesidad; IMC 3040

Obesidad severa: IMC>40
Sedentarisma: actividad fisica menor de 30 minutos diarics, menos de 3 veces alternadas por
semana, y de baja intessidad (menos del 50% frecuencia cardiaca mixima caleulada, dusante
¢l ejercicio),
Yariable cualitativa nominal_
Catcporfas:  Sedentario

Activo

Consuma de aleshol; se cousidera en esta categoria a los individuos qus consuman de una o
mas medidas de alcohol &l dia.’
Variable cualilafiva nominal.
Categorias:  8i

No

* Programa Neional de Fo frmedzdas Cardisracontanes MS P, Dinacita Gmeaz! de b Satnd Tivisien Tromeocen Salud Betecdan ¥ coninal
o Farctomizs dle Ricsao,
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PREVENCION SECUNDARIE DT AM,

Hipertensién arterial (HTA):  Se considera hiperienso 2 aquel individuo que ha sido
diagnosticado como taf, presentando  la presion srterial (maxima y/o minims) en cifias
ignales o superiores a 140/20 mmHBg, cn res 0 Mas KMas consceitivas.
Variable cualifativa nomigal,
Categatias:  Si

No
Diabetes: S¢ considera diabético a aqguel individno gque sc encuenira diagnosticado,
presentando vatores de gligemia mayores de 120 mp/d], en fres secuencias n;cns'_:-_;uliva&
Variable cualitativa ordmal.
Calegorias. No.

Si: * Tipo 1.

Tipo .
Kdad: Numero de aiios enmplidos.
Variable cuantitativa continua.

Raza: Casta o calidad de? origen o linaie (blanco, negro).
Variable cvalifativa ordinal
Categosias: - Blanco

- Negro

- Qlros
Sexo: Condicidn orgénica que distingue €] hombre de Sa mmjer,
Vartable cualitativa nonzinal.
Catcgorias; Femenino.

Masculing,

12
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PREVENCTON SECUNDARIL DE T A AL

INSTRUMENTO Y TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Fuenfe

Se tomd como meétodo la consults de una fuente sccundaria  (historias clinicas}),
proporcionadas por la Scccién de¢ Archivos, en base a informacién swministrada por
Lstadistica e Informélica.

¢ utiliz6é un snstrumento de recoleceion de datos creado por los investigadores. {(Ancxo 3)

LOS FROCEDIMIENTQS

5S¢ solicité autorizacion para reafizer e estndio per medic de una nota pres;ntada a la Sra.
Directora Técnica Equiparada Coronel (Médico) Rosa Marciscano del Hospital Central de tas
Fuerzas Armadas. Luego de haber obienido fa ﬂutoriﬁacién s€ nos designd como nexo
operative a la Licenciada (l'enienic) Hilda Arsujo, Jefa de Division Recwrsos Tfamanos v
Ldncacitn,

El Departamento de Estadistica nos entregd un listado con 70 simeros de Historias Clinicas,
de pacienles que habian sufrida Infarto Apude de Miocardio en los afios 2000 ¥ MM, La
seccidn Aschive Médico entregd 53 Historias Clinices. las restantes $io se encontizban en
archive, De las mismas 30 cran de pacientes con reincidencia de Infarto Agudo de

Miog&edio.

e satnd eapdfovasnke tndos tonames 12 palibee. Gida para dooontes de cascllamen modis Comisién hooomra pas s shud
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PREVENCION SECUNDARIA DE L AM.

RESULTADOS

Se trabajé con una muestra de 30 Historias Clinicas, las cuales fueron proporcionadas por el
Archivo Médico del Hospital Central de las Fuerzas Armadas, en el perodo de tiempo
comprendido entre junio — julio 2002.

A continuacion se describe la magnitud de cada una de las variables utilizadas en ¢l estudio:

TABLA 1
SEXO
Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa (%)
Masculino 22 73%
Femenino 8 27%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Archivo Médico del Hospital Central de las Fuerzas Armadas.

SEXO

Mujeres Hombres

COMENTARIO: Se destaca que la razén es que casi de cada tres hombres que sufren de

reincidencia de Infarto Agudo de Miocardio, lo padece una mujer.

Cardiovascular.
21




PREVENCION SECUNDARIA DE T AM.

TABLA 2
RAZA
Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa (%)
Blanca 30 100%
Negra 0 0%
Otras 0 0%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Archivo Médico del Hospital Central de las Fuerzas Armadas.

COMENTARIO: La poblacion estudiada es de raza blanca

Para el estudio de la variable edad, se¢ tomaron dos parametros indicando la edad que tenia en

el primer Infarto Agudo de Miocardio vy la edad que tenia en la reincidencia,

respectivamente.

22




PREVENCION SECUNDARIA DE L AM.

TABLA 3
EDAD
ler. LAM. Reincidencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa (%) | Absoluta 0% | Relativa (%)
25 —32 ailos 1 3% 0 0%
33 — 40 aflos 1 3% 0 0%
| 41 — 48 afios 8 27% 7 23%
49 — 56 afios 5 17% 3 10%
57 — 64 afios 2 %% 3 10%
65 -72 afios |9 30% 110 33%
73 — 81 afios 4 13% 5 17%
82 — 89 afios 0 0% 2 7%
TOTAL 30 100% 30 100%

FUENTE: Archivo Médico del Hospital Central de las Fuerzas Armadas.

EDAD

R

__|mter Infarto. |
~ {B2do. Infarto. i

S e e T

i
P s
10% {oi-itesas .-

.

i
T

| 25-32 33-40 41-48 49-56 57-64 65-72 73-81 82-89

COMENTARIO: Se destaca que casi la tercera parte de la poblacion (30%) padecid Infarto
Agudo de Miocardio entre los 65 y 72 aftos, siendo éste el intervalo modal y 72 afios la moda.
La tercera parte de la poblacion (33%) reincidio en el mismo periodo de edad mencionado
anteriormente, donde se destaca que los casos se incrementaron en un 3%, siendo la

distribucion trimodal en 69, 71 y 72 afios.
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PREFENCION SECEUNDARIA DE FAM.

El intervato gue le sigue en imponancia es gl de 41 a 48 afios donde los Infartos se da en un
27% y reincidieren en este intervalo 23%, notindose que disminuyeron los casos de reinfarto
et un 4%,

La media antmética de la poblacion que padecid LAM, s de 58 aios, v la media arilmélica

de la poblacién que reincidio es de 63 ailos.
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PREVENCION SECUNDARIA DE 1AM

TABLA 3.1
PERIODO DE TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL INFARTOQO Y SU REINCIDENCIA
Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa (%)

0 a1 afos 14 47%

1 a2 afios 4 13%

2 a5 afios 3 10%

5 - 10 afios 3 10%

10 afios y mas 6 20%

TOTAL 30 100%

FUENTE: Archivo Médico del Hospital Central de las Fuerzas Armadas

DIFERENCIA EN TIEMPO DEL INFARTO Y SU

REINCIDENCIA

___§:.s>;xs-f g

s e

Sl
o G

A R

§a 10 affos 10 afios y mis
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PREVENCION SECUNDARIA DE T4 M.

CURVA DE REINCIDENCIA DE IAM

100%
90%
80% -
70% +
60%
50%
40% 1
30% -
20% “
10% +
e .L_-.,. ; e
o

PORCENTAJE DE REINCIDENCIA DE 1

10 |

COMENTARIO: La mitad de la poblacién 47% reincide antes de los doce meses de ocurrido

el primer 1. A.M, a los dos afios reincide el 60% de la poblacion.
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PREVENCION SECUNDARIA DE T AM

TABLA 4
MORTALIDAD EN LA REINCIDENCIA DEL LAM.
Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa (%)
Vivo 29 97%
Fallecido 1 3%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Archivo Médico del Hospital Central de las Fuerzas Armadas.

ﬁﬁwmw-ﬁ&w*'mm;%%“ﬁ%# I

20% seoes o ' e

Vivo Fallecido

COMENTARIO: Se destaca que la tasa de mortalidad de los casos de reincidencia de LA M.
estudiados fueron 3 de cada 100 usuarios. Segun datos aportados por el Departamento de
Estadistica del D.N.S. FF.AA. de los 70 usuario que padecieron infarto agudo de miocardio
entre el afio 2000 y 2001, fallecieron 7 (10%), lo que indica que 10 de cada 100 usuario

fallecieron por [.A.M.
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PREVENCION SECUNDARIA DE TAM.

TABLA 5
ANTECEDENTES FAMILIARES
Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa (%)
Presenta antecedentes 11 37%
Ningun antecedente 4 13%
{ No hay datos 15 50%
| TOTAL 30 100%

FUENTE: Archivo Médico del Hospital Central de las Fuerzas Armadas.

i ANTECEDENTES FAMILIARES

ST L e SR e e e R S i

S e = H i b
i g***:)*»w»x:}.@mkf} G 5 i

x%@-ﬁm’sy&ﬁu:g“ﬁ&%yéi% i SR e

T
%?“'@ﬁﬁ'%& a@#wwm:@rme kﬁ‘ig;:&%%%%%%%%%@&ﬁfﬁ
i : - -

i @%g-g@g;@%_%%,&
= %*%‘é%%%%%

40%
30%
20% +
10% ot
Eff;fi = T R S
Presenta Antecedentes  Ningun Antecedente No hay datos
| TABLA 51
| ANTECEDENTES FAMILIARES.
Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa (%)
Hipertension - T 82%
Cardiopatia Isquémica 8 73%
Dislipemia 4 36%
Obesidad 3 27%
Diabetes s 18%
Total 30 100%

FUENTE: Archivo Médico del Hospital Central de 1as Fuerzas Armadas.
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PREVENCION SECUNDARIA DE LAM.

FRECUENCIA DE APARICION DE
AN TECEDEN TES FAMILIARES

Qﬂ% - : : ; A S R R R S |

i : e e R e B : |
¢ i s AR :&-?&’# R 2 S

80% : _-m@gw,;waﬁzg@f:ggﬁiﬁwsw&Mﬁ@w: |

70% |

60%

50%

40%

30%

20%

10% e

ﬂ% s ; . S i |

Hiperfensién  Car. Isquémica Dislipemia - Obesidad Diabetes

COMENTARIO: Destacamos que en el 50% de los casos no se encontraron datos. Del 50%
restante un 37% poseian antecedentes familiares que se distribufan de la siguiente forma: las
patologia cardiacas tienen mayor incidencia; hipertension en el 82% de los casos y 73% de
cardiopatias isquémicas, dislipemia el 36%, obesidad 27% y diabetes 18%.

Solo el 13% no tenian antecedentes familiares.

29



PREVENCION SECUNDARIA DE L AM.

| TABLA 6
CONSUMO DE TABACO
ler. LAM, Feincidencia
| Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
1 Absoluta Relativa (%) | Absoluta 0% | Relativa (%)
| Fumador 19 63% 9 30%
| No fumador 9 30% 20 67%
| No hay datos 2 7% 1 3%
| TOTAL 30 100% 30 100%
FUENTE: Archivo Médico del Hospital Central de las Fuerzas Armadas.
|
| CONSUMO DE TABACO
E TEr J’nfarfﬂ =

30%

- 10%
0%

dox L

20% -

No fumador

T A

G

No hay datos

COMENTARIO: Un 63% de la poblacién es fumadora al momento de presentar el Infarto

Agudo de Miocardio. La misma disminuyé a un 30% el habito de fumar en la reincidencia.

La relacion entre fumadores y no fumadores es inversamente proporcional, como lo muestra

el grafico.
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TABLA 7
NIVEL DE COLESTEROL

ler. LAM. Reincidencia

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

Absoluta Relativa (%) | Absoluta 0% | Relativa (%)
No hipercolesterolemia 10 33% 12 40%
Hipercolesterolemia 10 33% 12 40%
No hay datos 10 33% 6 20%
TOTAL 30 99% 30 100%

FUENTE: Archivo Médico del Hospital Central de las Fuerzas Armadas.

ERL R — :
':4_ o O O R e e n o

40%
35%
30%
25%
20%

Porcentaje

15%
10%
5%
0%

No hipercolesterolemia

NIVEL DE COLESTERO

Hipercolesterolemia

B

/.. ﬁ 55 i.f&?‘. !Hfﬂrfﬂ

No hay datos

COMENTARIO No se observan cambios en la distribucion de la variable en los intervalos

estudiados en relacidn al valor del colesterol total.

TABLA 7.1
{ PROMEDIO DE VALORES
| ler. LAM. Reincidencia
|HDL (mg/dl) 40.8 40.5
|LDL (mg/dl) 128.5 140.5
COLESTEROL TOTAL (mg/dl) |2.14 2.13

FUENTE: Archivo Médico del Hospital Central de las Fuerzas Armadas.
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FREVENCION SECUNDARIA DEFAM.

Comentario: Observamos que los valores promédiales de colesteral total y HDL no sufrieron
variaciones en el primer IAM y su reincidencia, mientras que LD aumentd en Ia reincidencia
en una relacign del 11%. Tedos los valores obienidos superan [os niveles de considerados

como normales.
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\B2do. Infarto. | |

TABLA 8
OBESIDAD

ler. LA M. Reincidencia

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

Absoluta Relativa (%) | Absoluta 0% | Relativa (%)
Normal 2 7% 1 3%
Sobrepeso 1 3% 2 6%
Obeso 5 17% 3 10%
Obesidad Severa 1 3% 1 3%
No hay datos 21 70% 23 77%
TOTAL 30 100% 30 99%
FUENTE: Archivo Médico del Hospital Central de las Fuerzas Armadas.

| OBESIDAD |8 der. Toreria

90% -

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

“H
f

A

AT

g
e

SR

Obeso

Obesidad
Severa

No hay datos

COMENTARIO: Con una media de 74% de los casos no se registran datos.
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TABLA 9
SEDENTARISMO

ler. LAM. Reincidencia

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

Absoluta Relativa (%) | Absoluta 0% | Relativa (%)
Sedentario 22 73% 19 63%
No Sedentario 2 7% 5 17%
No hay datos 6 20% 6 20%
TOTAL 30 10084 30 100%

FUENTE: Archivo Médico del Hospital Central de las Fuerzas Armadas.

20%

10%

Sedentario

SEDENTARISMO

No Sedentario

SR

USRI |

B 1er. Infarto.
2do. Infarto. | |

No hay datos

i

bl

COMENTARIO: Nos encontramos con una poblacion sedentaria que al padecer el primer

Infarto es de un 73% v en la reincidencia disminuye a un 63%.
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TABLA 10
CONSUMO DE ALCOHOL
ler. LAM. Reincidencia
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa (%) |Absoluta 0% | Relativa (%)
No consume alcohol 20 67% 27 0%
Consume alcohol 8 27% 7%
No hay datos 2 6% 1 3%
TOTAL 30 100% 30 100%
FUENTE: Archivo Médico del Hospital Central de las Fuerzas Armadas.
CONSUMO DE ALCOHOL
100% Vs e e
F0% e p— Xiiéiiiiifi .?; Eifiwgi W Ter. Infarfo. | |
%ﬁiﬁ‘?ﬁw?ﬁ&&&mww&ﬁa& 3&3&&3&3&‘3&-‘&%-& .Edﬂ l'nfaffa

No consume alcohal

.-%%%%@%&%‘%@§$@@&&‘%@»&%@ﬁ@«%%%@@ﬁwwés&&w
e %&%&%@ %-@%@%é@x@%

G
S
o e R
SR R S

e

Consume arcahan'

%Qﬁ‘%@%@%%ﬁ$mﬁ S :
: ‘%W%ﬂ%ﬁsﬁ‘%’ﬁﬁ@wr% |

: %@’@%%W«@“%‘Rﬁﬁggk,v :
e e s e |
: 1

? o
- &@@&@a&@sﬁ e
G aEn s e

He R R G
ﬁ@w&:%ﬂw&m e

. "@‘s@ i ‘@M@%@%W@Q@@&ﬁv&r

ﬁﬁfﬁo@%%@ﬁﬁﬁ:ﬁg i
R ﬁ‘%%%ﬁ& SRR

No hay datos

COMENTARIO: En el Infarto Agudo de Miocardio dos terceras partes de los casos no

consumian alcohol, mientras que en la reincidencia nueve de cada 10 casos no lo hacian.
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: TABLA 11

; ANTECEDENTE PERSONAL DE HIPERTENSION

| Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa (%)
Si 23 77%

[No 7 23%

| TOTAL 30 100%

FUENTE: Archivo Médico del Hospital Central de las Fuerzas Armadas.
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...
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i

Si

COMENTARIO: Es de destacar que la razon corresponde a mas de tres pacientes que

padecen hipertension contra uno que no la padece.
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PREVENCION SECUNDARIA DE LAM.,

TABLA 12
DIABETES
Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa (%) ,
No 22 73% |
Si (Tipo 1) & 27% '
Si (Tipo I) 0 0%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Archivo Médico del Hospital Central de las Fuerzas Armadas.

70%
: E0%

:5 40%
30%
20%
10%

0%

DIABETES

No Tipo Il

COMENTARIO: Se destaca que la razon es de casi 3 casos que no padecia diabetes, a uno

que s, todos los que padecen son de Tipo 1.
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Dentro de la caracterizacion de la poblacidn en relacidn a la edad, observamos que mas de la

mitad de la misma, estaba comprendida entre 65 a 72 aflos (32%) y 41 a 48 (25%), asi mismo

estudios realizados (ver Anexo 6, Estudio de Framingham) demuestran que los menores de 55

afios como los usuario de 65 a 74 poseen mayor riesgo de muerte por infarto agudo de

miocardio.  Por tal motivo decidimos estudiar el comportamiento de cada una de las
variables en los dos grupos.
TABLA 12
SEXO

41-48 afios 65-72 afios

Frecuencia Frecuencia Relativa | Frecuencia Frecuencia Relativa

Absoluta (%a) Absoluta (%)
Masculing | 8 100% 7 78 %
Femenino |0 0% . 22 %
Total 8 100% 9 100%

FUENTE: Archivo Médico del Hospital Central de las Fuerzas Armadas.

100

\Po
€ 6094
én

| # e

"40%

20% +

3

80%

4l a

SEXO

65 a

COMENTARIO: Se destaca que en ambos rangos de edades, la mayoria son del sexo

masculino, correspondiendo al 100 % en la franja etaria de 41 a 48 afios.
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PREVENCION SECUNDARIA DE [AM.

TABLA 13
REINCIDENCIA DE L AM.

41 a 48 afios 65 a 72 afios

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa

Absoluta Relativa % Absoluta %o
{0 a1 afio 2 25% 5 56 %
1 a2 afios 3 38% 3 33%
3 a 4 aflos 1 13% 0 0
6 a 7 afios 1 13% 0 0
9a 10 afios 0 0 1 11%
17 a 18 afios 1 13% 0 0
Total & 100%% 9 100%

FUENTE: Archivo Médico del Hospital Central de las Fuerzas Armadas

REINCIDENCIA

Wil a4
’Tmﬁaul'

Porcentaje

0an 1az dad G6av 9a10 17 a8

COMENTARIO: Précticamente un cuarto de los casos de reincidencia de IAM ocurren
dentro del primer afio en el rango de edades de 41 a 48 afios, sin embargo en el grupo etario
de 65 a 72 afios superan el 50% de los casos en este periodo.

Cabe sefialar que ambos grupos etareos tienen un comportamiento similar en relacién a esta
vaniable, dentro del periodo comprendido entre el primer y segundo afio. En los afios
subsiguientes no se observa reincidencia en el grupo de 65 a 72 aflos hasta el periodo de

nueve a diez afios. En cambio en la franja etaria de 41 a 48 afios se observa la existencia de
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¢as0s de reincidencia en los pericdoz de 3 a4, 6a 7y 17 a 18 aiios, conmespordiéndole un

13% a fos mismos.
El intervalo modal del primer gmpo ¢tario se presenta en ¢l periodo de 1 a 2 afles, en cambio

en ¢l segundo grupo el intervalo modal corresponde al periodode @ a 1 sio.
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TABLA 14
ANTECEDENTES FAMILIARES

41-48 afios 65-72 afios

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa

Absoluta Relativa (%) Absoluta (%a)
Si 3 38% 2 22%
Ninguno 1 13% 2 22%
No hay datos 4 50% 5 56%
Total 8 100% 9 100%
FUENTE.: Archive Médico del Hospital Central de las Fuerzas Armadas

ANTECEDENTES FAMILIARES
B413a48
60%

--._x S R R PR R AR

L 0 08

si Ninguno No hay datos

COMENTARIO: Alrededor del 50% de los casos no cuentan con datos sobre la existencia de
antecedentes familiares. Sin embargo cabe de destacar que cerca del 40% de los mismos en el
primer grupo etario (41-48 aflos) posee antecedentes; mientras que en el segundo grupo

representan casi la cuarta parte.
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TABLA 14.1
ANTECEDENTES FAMILIARES

41-48 afios 65-72 afios

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa

Absoluta Relativa (%) Absoluta (%a)
Hipertensién 2 67% 2 100%
Cardiopatia 2 67% 2 100%
isquémica
Obesidad 2 67% 0 0
Dislipemia | 33% 0 0
Dhabetes 0 0 0 0

FUENTE: Archivo Médico del Hospital Central de las Fuerzas Armadas
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COMENTARIO: Se observa en ambos grupos de edad, a la hipertension y la cardiopatia

isquémica como los antecedentes familiares mas frecuentes, correspondiéndole en el segundo

grupo de edades un 100% a cada una de las mismas. Siendo obesidad, dislipemia y diabetes,

inexistentes para el segundo grupo de edades.
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1 TABLA 15
CONSUMO DE TABACO 1° 1AM
41-48 afios 65-72 afios
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
i Absoluta Relativa (%) Absoluta (%a)
51 7 88% 4 44%
No 1 13% 4 44%
No hay datos 0 0 1 11%
Total 5 10084 b 100%

FUENTE: Archivo Médico del Hospital Central de las Fuerzas Armadas

-

CONSUMO DE TABACO I1ER. LAM.
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Porcentaje

Si No

COMENTARIO: Se destaca que cerca del 90 % de los fumadores se encuentran

comprendidos en el primer grupo etario. En cambio en el segundo grupo de edades los

fumadores y no fumadores comparten el mismo porcentaje cercanos al 50 %.
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TABLA 15.1
CONSUMO DE TABACO 2° 1AM
41-48 afios 65-72 afios
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
; Absoluta Relativa (%) Absoluta (%)
Si 4 50% 1 11%
No 1 13% L 78%
No hay datos 3 38% 1 11%
| Total 8 100% 9 100%

FUENTE: Archivo Médico del Hospital Central de las Fuerzas Armadas

CONSUMO DE TABACO 2D0. IAM.
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COMENTARIO: Se puede apreciar una disminucién de la frecuencia de la variable

tabaquismo, desde un 90% a un 50% en el primer grupo de edades, mientras que en el

segundo, la misma es de 44 a un 11%, en comparacién con la del 1° [AM,
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TABLA 16
SEDENTARISMO 1° [AM
41-48 afios 65-72 aflos
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Absoluta Relativa (%) Absoluta (%)
Si 6 75% 5 56%
No 2 25% 0 0%
No hay datos 0 0 4 44%
Total [ 100% 9 100%
FUENTE: Archivo Médico del Hospital Central de las Fuerzas Armadas
SEDENTARISMO I1ER. IAM.
- BiiadR
o SRS '
70% e
605
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COMENTARIO: En el primer grupo de edad (41-48 afios) mas del 70 % son sedentarios, en
cambio en el segundo grupo (65-72 afios) se observa una disminucién a valores cercanos al 60
%. Sin embargo en este Gltimo grupo, se destaca el hecho de que en cerca del 50 % de los

casos no se cuenta con los datos necesanios.
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TABLA 16,1
SEDENTARISMO 2° IAM
41-48 65-72
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
- Absoluta Relativa (%) Absoluta (%)
| Si 5 63% 5 56%
No 3 38% 0 0%
No hay datos 0 0% 4 44%
Total 8 100% 9 100%

FUENTE: Archivo Médico del Hospital Central de las Fuerzas Armadas.

i

SEDENTARISMO 2D0. LA.M.

W4 a48

COMENTARIO: Al comparar la variable sedentarismo del 2° [AM con el primero se observa

una disminucién cercana al 10% en la franja etaria de 41 a 48 afios, manteniéndose las cifras

en el segundo grupo de edad.
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TABLA 17
CONSUMO DE ALCOHOL 1° 1AM
4]-48 65-72
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
, Absoluta Relativa (%) Absoluta (%)
Si 1 13% 3 33%
No 6 75% 1s 67%
No hay datos 1 13% 0 0%
Total 8 100% 9 0%
FUENTE: Archivo Médico del Hospital Central de las Fuerzas Armadas.
CONSUMO DE ALCOHOL 1ER. [AM.
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COMENTARIO: Se observa en los dos grupos de edad que aproximadamente el 70 % no son
consumidores de alcohol al momento del 1° IAM. Sin embargo en el primer grupo etario,
son consumidores de alcohol aproximadamente el 15%, mientras que en el segundo se

aproximan al 35%.
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TABLA 17.1
CONSUMO DE ALCOHOL 2° IAM
41-48 65-72
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia  Relativi
Absoluta Relativa (%) Absoluta (%)
Si 0 (% 2 22%
No ) 88% ) T8% N
 No hay datos 1 13% 0 0%
| Total 8 100% 9 100%

FUENTE: Archivo Médico del Hospital Central de las Fuerzas Armadas.

CONSUMO DE ALCOHOL 2D0. L.A.M.

£0%, Laams b
b e

e

A dE

COMENTARIO:
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En comparacion con los datos del primer [ A M., se aprecia una disminucion en el numero de

consumidores de alcohol, pasando de un 13% en el primer grupo etario a un 0% asimismo en

¢l segundo grupo disminuyé de un 33% a un 22%.
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. TABLA 18
| HIPERTENSION
; 41-48 afios 65-72 afios
' Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Relativa
Absoluta Relativa (%) | Absoluta (%)
Si 4 50% 8 89%
No 4 50% |1 11%
Total 3 100% 9 100%

FUENTE: Archivo Médico del Hospital Central de las Fuerzas Armadas.
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Se observa una equidad entre hipertensos v no hipertensos en un 50% de cada uno en la

primer franja etaria; destacandose que cerca de un 90% de los usuarios son hipertensos en la

franja etaria de 65 a 72 afios.
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TABLA 19
NIVEL DE COLESTEROL 1° IAM

41-48 afios 65-72 afios

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

Absoluta Relativa (%) Absoluta Relativa (%o)
51 4 50% 1 11%
No 3 38% 3 33%
No hay datos 1 13% 5 56% 5
Total 8 100% 9 100% |

FUENTE: Archivo Médico del Hospital Central de las Fuerzas Armadas.

e e

NIVEL DE COLESTEROL1ER. LAM.
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En el primer grupo se destaca que un 50% de los casos tiene cifras de hipercolesterolemia,

mientras que un 38% no lo evidencian.

En cambioc en el segundo grupo etaric se observan cifras bajas

de casos

de

hipercolesterolémicos, sin embargo no se puede hacer una comparacion adecuada entre

ambos grupos, puesto que en un 56% de los casos no se cuenta con datos.

50



PREVENCION SECUNDARIA DE I A.M.

TABLA 19.1
NIVELCOLESTEROL 2° IAM

j 41- 48 afios 65 - 72 afios
? Frecuencia Frecuencia Frecuencia  |Frecuencia Relativa
' Absoluta Relativa (%) Absoluta { (%)

Si 5 63% 3 33%

No 2 25% 4 44%

No hay datos 1 13% 7. 22%

Total 8 100% 9 100%

FUENTE: Archivo Médico del Hospital Central de las Fuerzas Armadas.

NIVEL DE COLESTEROL 2DO. LAM. : '

; B+4la48
| 7% T 2 e e e
e, e = = £ P i
L A :zg
b s ;
0% ¢ G
: e
0% 1 . :
e B G
0% £ B N : e
B R GmaE R
e e
5 30% + - .
20% k"

No hay daros

5i No

COMENTARIO: Al realizar una comparacion de los datos entre el primer y segundo LA.M.,
se advierte un aumento de las cifras de hipercolesterolemia en ambos grupos etarios, pasando
de un 50% a un 63% para el primer grupo, y de un 11% a un 33% en el segundo. Sin embargo
se constata un aumento de la existencia de datos para la segunda franja etaria, en

contrapartida con lo sucedido en el primer [ A M. en que no se contaba con los mismos en un

56%.
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TABLA 20
OBESIDAD 1° [AM

41-48 aflos | 65-72 afios

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

Absoluta Relativa (%) Absoluta Relativa (%)
Normal 1 13% 0 0%
Sobrepeso 0 0% 1 11%
Obesidad 1 13% 1 11%
Severo 1 13% 0 0%
No hay datos 5 63% 7 78%
Total 8 100% 9 100%

FUENTE: Archivo Médico del Hospital Central de las Fuerzas Armadas.

OBESIDAD 1ER. L.A.M.
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COMENTARIOS :Podemos destacar que aproximadamente en un 70% de los casos no se
cuenta con los datos necesarios para valorar adecuadamente la presencia de esta variable en
los dos sub - grupos estudiados. Sin embrago en los datos existentes se observa en el primer
grupo que un 13 % de los usuarios estan dentro del rango normal de peso, mientras que un
26% se distribuye entre obesidad y obesidad severa. En cambio en la segunda franja etaria
encontramos solamente un 22% de usuarios con sobrepeso y obesidad, dividiéndose en

mitades entre ambas categorias.
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TABLA 20.1
OBESIDAD 2° IAM
| 41-48 afios 65-72 afios

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

Absoluta Relativa (%) Absoluta Relativa (%)
MNormal 0 0% 0 0%
Sobrepeso 0 0% 0 0%
Obesidad 1 13% 0 0%
Severo 1 13% 0 0%
No hay datos 6 75% 0 100%
Total 8 100% 9 100%

FUENTE: Archivo Médico del Hospital Central de las Fuerzas Armadas.

OBESIDAD 2DO. LLAM.
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COMENTARIO:

Manteniéndose la tendencia de los datos del primer .AM., en la mayoria de los casos no

contamos con datos para realizar una andlisis correcto de la evolucion de la variable entre

ambos eventos, contdndose solamente con datos del primer grupo etario, el cual se distribuye

entre obesidad y obesidad severa, en un 13% para cada categoria.
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TABLA 21
DIABETES
41-48 afios 65-72 afos
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa (%) Absoluta Relativa (%)
No 3 88% 7 T78%
Si 1 13% 2 22%
Total 8 100% 9 100%

FUENTE: Archivo Médico del Hospital Central de las Fuerzas Armadas.
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COMENTARIO: En el primer grupo etario, se observa que un 88% de los casos estudiados no

son diabéticos, mientras que en el segundo grupo representan un 78% del total.
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CONCLUSIONES

Conclumes que logramos identificar los factores de rissge presentes entre €l
padecimiento del Infario Agudo de Miocardio y su primer reingidencia, cumpliendo asi con
los objetivas propuestos de antemano.

A partir dc Los datos recolectados, surpen dos infervalos medales de 41 a A8y 654 72
ahos.

4-48 aifos: Solamente hombres reincidieron. Cabe sefialar que en esta frana elaria
existe en el sexo maseoline wna probabilidad diez veces mayor de padecer TAM en relacidn
cont ¢l sexo femening, debido a la proteccidn brindada por los cstedgenos (Wingard)

65-72 aios: 3c destaca Ia cxistencia dec mujeres en la rcincidencia do LAM,
correlacionandose este hecho con investigaciones que demostraren b comienzo en la
tpualacion de los viesgos coronarios en ambos sexos por encima de los 60 afios (Kannel). Las
edades estan comprendidas entre 50 v 82 aiios.

Antes del afio de haber padecido un 'AM reinfarta el 47 % de 1a poblacién total. De
esta poblacion el grupo mis afectado es of de 65 a 72 anos, con un 56 %. En los siguientes
dos ahos posteriores a! primer TAM seinfagtan el 60% de la poblacién total estudiada, Fsta
proporcion s¢ ve increcientada en el grupo 65 a 72 afios con un 89 % de reinfano.

Relacionade a la mortalidad por reincidencia de 1AM, solamenle se abservd un ¢aso

-

en [os datos obtensdos, corvespondicndo al 3 %% del total.

Los antecedentes familiares se Ieﬁe}au en ka apari-;iﬁu f}ﬁste.;iﬂf d-c 1a patologia cn los
sujetos estudiados. 1is importante destacar fambién que los porcenfajes de aparicion de los
faciores de mesgo:. hipertension, dislipemsia, obesidad y dizbetes sop parametralmente

similares a tos antecedentes familiares. Esta relacitn fue estudiada por Neufeld y Groldbours

que indicaron la importancia de los factores gendticos come determinanies del grado,
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aparicién, evolucidin y gravedad de la aterosclercsis y la enfermedad coronarza. Ef
componente genélico es mny imporfante para cualquicr tratamiente que se piense aplicar, por
ko gue estdn a favor de un trataimiento enérgico cn individuos con riesgos n:law:tdus, es decit,
someterlos a cuidados especiates.

Sc constaté una reduccion del consumo de tabaco en un 0% en relacidn al momenlo
del primer IAM.  Sc detectd que 6 de cada 10 individuos furmaban, en cambio luego de haber
reincidido encontramos una reduccién de las citras de fumadores, disminuyendo &stos a 3 de
cada 10 que conlinuaban con el hibito de fumar. Siendo éste un factor positivo debido que
abstencrse al consume de tabaco disminuye ripidamente, €n un afio, 2 la mitad ¢ nesgo de
reintarto, incluso después del infarto, y acaba asemejandose al de tos no fumadores pasados
dos o tres afios. (Framingham).

No s& constatd un cambio de cifras de colesterol, porque la disinbuci6n de los datos
entre las difeventes cafegorias se mmantuvigron ¢stables enlre ¢t 1AM v su reincidencia, siendo
los mismos de 2,84 mpfdl v 2,13 ingfdi regpeclivamenta.

En relacidn a la variable obesidad se desiaca dque en aproximadamente 70% de fos
£2802 No s¢ cuenta con datos sobre ¢l comportamiento de la misma. Sin exnhargo, dei 30% de
los datos disponibles, 20% son de peso nomal, el 80% son sobrepeso, uhasﬂs..y‘ obesidad
SCVCIE.

Coingidiendo con los dales epidemicldgicos de Urugpay, Ives coarlas partes de la '
poblacion estudiada ¢s sedenfaria, 1o $¢ 0bSeTvo un Cambio de conducia, ¥a que disnunnyé
solamente un 10%, entre r;;,l padecimiento del IAM y su reincidencia.

De la  poblavidn estwliada 7 de cada 10 no consume alcohol, mientras que en el
reinfarto esia poblacton aunicnta con una razén de 9 cada 10, determinando esto va cambio

de conducia favorable.
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Nuesire estudio refleld que aproximadamente ¥ de cada 10 individuas (77%) padecea
de hipertensién arterial, son diagmosiicados como hipertensos, siendo un  antecedents
personal, constituyendo esto nn factor coadyuvante en la aparicién de recidivas de [AM. De
acuerdo al tipe de estudio y al instrumento elaborado, no fue posible determinar el
cowzportamiente de esta variable

Pudimos detesminar que 27 % de 1a poblacitn es diabética Tipo L
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SUGERENCIAS

* Eslructurar un segrimiento de los usuarios en las policlinicas y servicios de prime
nivel en Sanidad Militar, a cargo de un profesional de enfermeria utilizando come
métedo la consulta de enfermeria

¢ Mecjorar los sistemas de registro, creando una hoja de ingreso de enfermeria qu
incluya los factores de riesgo cardiovascular, incluyendo los factores psicosociales
con ¢l fin de lograr un enfoque integral de individuo,

* A partir de la aplicacién de dicho instrumenie en ¢l dmbito intra y extra -
hospitalario, mejorar ¢l seguimiento y vigilancia del usuario por parie de enfermeri;
Profestonal, y el abordaje en conjunto con et equipo ﬁullidisciplinari 0.

* Promover actitudes y pricticas saludables con respecto a: dieta, ¢jercicio, control de
presién arterial, glicemin, colesierol vy tabaquismo, adecudndose a su contexto
socioecondmico.

* Difurdir los conocimionfos sobre los beneficios de una alimenfacién saludable,
gjercicio acorde cen la capacidad det usuario, concurrir a control médico peridédico
que incluya medicién de cifras de presién arferial, indicadores aniropométricos,
glicemia y ¢olesteral.

* la Institucién deberia tomar conocimiento, paricipar y colaborar de las
recomendaciones destinadas a la poblacién objetive, incorporindolas a su politica
institucional.

» Fomentar la coordinacidn de Inslituciones piblicas y privadas, asl como los grupos

comunitarios organizados que realizan acciones para la promocion de estilos de vida

saludable.
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LIMITACIONES

La principal limitacidn que encontramos radica en la fuente de informacidn, ésta incidid
sobre los resultados de muestro cstudio, debido a que los datos de las hojas de ingreso
evolucién no estaban completos, fallando importante informaci6n para nuestra investigacién.
A modo de cjemplo, en el caso de 1a variable obesidad en un 70% de los casos no se
encontraron Jos datos antropométricos para calcular el indice de masa corporal.

No contamos con Ia totalidad de Jas Historias Clinicas de usuarios que infartaron, puesto que
ro fugron entregadas 17 historias, que equivalen a ua faltante de 24% de los datos.
Detectamos que en 1a elaberacidn del instimento de recoteccitn de datos omitimos la
inclusion de los indicadores que permitirian deferminar si !ﬂ:s usuarios mantenian tos valores
de glicemia en sangre y presion arterial deniro de los valores normales en base a controles y
tratamiento de los mismos.

Odra hmitacion detectada consistid en 1a imposibilidad de realizar un enfoque biopsicosocial
def usuario, debido a que no se registraron en las Historias Clinicas datos importantes ¢omo
ser: 4rea laboral en que se despefia, estilo de vida, estés, situacién socioecondmica,

creencias, cultos o religion,
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A cllos, a nuesiras familias, y a ofros que nos acompafiaron, es nuestro agradecimiento por Ia

paciencia y motivacion para que ésta investigacion sea una realidad.
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TEMA:;

Los factores de riesgo eardiovascular en la reincidencia de infarto agude de miocardio.

PROBLEMA:
(Como se comportan los factores de riesgo cardiovasculares en el LAM Y Su primera

reincidencia en tma poblacion que se asistié en el Hospital Central de lax Fuerzas Armadas

en el periodo 2000 y 20017
OBJETIVO GENERAL:
El objetive de esta investigacion es identificar los fuctores de riesgo presentes, en el periodo

comprendido enire el padeciniiento del Infarto Agudo de Miocardio (1LAM) v su primera

veincidencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Ildentificar a lu poblacidn que tuvo la primera reincidencia de IAM
» Caracterizar a la poblacidn, segiin factor de riesgo cardiovascular.

» Deterntinar con que frecuencia y magnitud se presentan cada uno de los Jactores de riesgo

cardiovascular.

» Comparar los fuctores de riesgo cardiovascrdar entre el LA.M, y su primer reincidencia,

* Determinar los cambios de conducta de la poblacién con respecto a los fuctores de Fiesgo
cardiovascular.

» Detectar los grupos etareos donde ocurre la mayor frecuencia de casos.

» Estudiar en profundidud los factores de riesgo cardiovascular en los grupos etareos

identificados con mayor frecuericia de casos.

v Disefiar una propuesta para el seguimienio y conirol de la poblacion.



PREGUNTA DE LA INVESTIGACION:
(Existen cambios en el estilo de vida de las personas que padecieron infarto agude de

miocardio, com relacion a los factores de riesgo?

FUNDAMENTACION:

Teniendo en cuenta que los investiguciones realizadas en nuesiro pals sobre el tema, estim
dirigidas a la mortalidad cardiovascular y sus causas, consideramos importante desarrollar
un estudio que identifigie los faclores de riesge de mayor magnitud que inciden en la
rorbilidad de enfermedad cardiovascular, referida especificamente a reincidencia de Infarto
Agudo de Miocardio.

La enfermedad cardiovascular puede prevenirse mediante el desarrollo de un conjunto de
acciones orientadas a la adopeion de wn estilo de vida saludable, lo cual contribuirg a evitar
e demorar el efecto de fos factores de riesgo. Estas acciones forman parie de estrategias de
promocion de salud tendienies a actizar sobre pawtas culturales de la sociedad determinantes
de la conducia de la poblacion, (1), )

El instrianento principal pava dirigir este conjunfo de acciones es pensar en tdrminos de
Pprevencidn, incorporando este enfoque a la prdctica profesional rutinoria de enfermeria.

Los principales problemas sanitarios y las enfermedades prevalentes han evolucionado de
manera similar a lo largo de este siglo en muchos paises. Con el descense de Jas
enfermedicles infecciosas, las enfermedades crénicas y degenerativas han reemplazado a
aquellas, como principales cousax de muerte y causa de afios de vida potencialmente
perdidos.

Las enfermedades cardiovasculares y los iumores mulignos por ejemplo han pasado a ocupar
los primeros lugares entre las cansas de mucrte.

De acuerdo con la informacién disponible, las afecciones cardiovasculares han venido
ocupando el priwer lugar entre las causas de muerte en el Urignay a lo largo de os tiltimos
40 afios, variando la proporciin por causa cardiovascular entre ef 200 y el 38% el total de
fas defunciones. En los tiltimos 10 aflos esta variacidn se ubica enfre ¢l 38 y 41%.

fn Uruguay aim no se cuenta con sisiemas de informacidn sanitaria que con una eficacia
razonable permitan realizar una adecwadna vigilancia epidemiolégica de estas enfermedudes,
por exo se recurre a los datos de mortalidad, que proporcionan una estimacion indirecta y
nuty aproximade de la magnitud del problema, asf como una visidn de la distribucién por
edad en fa poblacidn.

Fi sole hecha de considerar los datos de mortalidud resulta a simple vista significative en
cuanty a los perdidus hmanas que ocasiona.  El impacto es mayor si se fienen en cuenta In
morbilidad de estas patologlas (mucho mds dificil de establecer), fos afios de vida
pofencialmente perdidos por muerte premuiura, las discapacidades provecadas y los costos
de atencidn, hospitalizaciin y recuperacion de la salud.

En relacion con la situacion del resto de América el uso del indicador mortalidad tiene
algunas restricciones, no solo porque reflefa la eiapa final de procesos de historia
prolongada sine porgue, estas estadisticas son muy heferegéneas a nivel de los distintos
palses de la region (diferencia en la coberinra de los registro, distinta proporcion en Ias
mueries con certificacion médica, praporcion alta de diagnésticos mal definidos y distintos

Avitarian Aa anAiftasaiAal



JUSTIFICACION:

Las enfermedades cardiovasculares se vinculan con diversos factores de riesgo enire los quie
xe destacan la dislipemia, el sedentarismo y la obesidad, el tabaquismo, la diabetes y la
hipertension arferial.

Teniendo los conocimientos sohre los factares de riesgo de mayor magnitud en Ia
reincidencia de Infarto Agudo de Mincardie; se podrdn desarrollar programas de prevencion
orientados hacia todos los sectores, organizaciones, grupos y personas. Fl profesional de
enfermeria como agenle de cambio en la conmidad, tendrd las herramientus pora la
promocion de estifos de vida saludable, medionte la educacidn para o salud, la
comumicacion social y la purticipacion activa y solidaria de la comumidad organizada.
Resuite por lo tanto evidente la necesidad de actuar sobre estos factores en la Ppoblacion,
coma forma eficaz de disminuir Ta morbilidad y la mortaltided de las principales
enfermedades del apararo circulatorio.

El impacio econdmico que ocasionan estas enfermedades es elevadisimo pary el Uruguay.
Na siempre se tiene una clara conciencia de su dimension.

El mantenimiento o aumento de la Digbetes, el envejecimiento, el fabaguismo, la
hiperiension, el estrés de Ia vida wrbana, la obesidad, Ia escase actividad flsica, son algunios
de los factores que determinan, a menos que se modifiguen, que Ios enfermedades
cardiovasculares sigan permaneciendo como la primer cansa de muerte deniro de un futuro
previsifile,

Ef conicepto de prevencion secimdaria tras el infarto ha sido motive de muchos estudios en
los dltimos 30 afios, Los problemas que plantea estimar la eficacie de diferentes
imterveniciones se relacionan con la dificultad de delimitar los beneficios, ya que en los
tiitimos afios ha disminuido la mortalidad después del IAM No obstante, los pacientes gue
sobreviven al infarie tienen mayor riesgo de mortalidad que la poblacién general debido a la
enfermedad coronaria y sus complicaciones. Por tanto, es imperativa iratar de disminuir en
fo posibie estos riesgos en cada paciente.



ANTECEDENTES DEL PROBLEMA;

La deteccion oporiung y la intervencidn sobre los factores de riesgo cardiovascular han
demostradoe su cficacia en diversos programas y proyectos de impacto positivo. Diversas
investigacivnes asi lo demuesivan:

- S fa visto que es posible reduciv la mortalidad y los aftos de vida potenciaimenie perdidos
por enfermedad isquémica del corazdn, en especial en el sexo masculino (comparande datos
de 1980 y 1994 entre América de norie y el Cono sur) (OFS/OMS. Salud de las Américas.
Washingfon DC:OPS; 1998).

- Los programas de intervencion en Finlandia sefialon que es posible reducir fas muertes
cardiovasculares (Puska F et o, 1988).

- Ef Estudio de Fremingham (1948, Dr. Thomas Dawber ef al) proporcions respuestas
definitivas referente a los factores de riesgo para el desarrollo de Ia enfermedad cardiace,
Aungue las teorias tradicionales hablan asumido que la arteriosclerosis era inevitable, las
nuevas ideas que circulabon, referian que eran mijitiples los factores gue contribuian en el
desarrolio de la enfermedad cordiaca, y gue estos factores podiun ser controlados.

El equipv presentaba el desaflo en la eleccién de los participantes para el proyecto.
ldealmente, un estudio incluivia a participantes de todos los segmentos de la sociedad gue
representan todos los fondos raciales, niveles econémicos, y localizacion geogrdfica.

El equipe de investigacién eligid Fromingham, Massachussels, una civdad industrial,
localizada a 21 millus fuera de Boston.

Ll estudio del corazdn de Framingham intenié seguir a los participantes mediante
exartinaeiones secuenciales, despuds de 1ma inicial evaluacidon de su estado de safud.
Dawber y Moore plantearon las hipdtesis de funcionamiento del estudio: "fue asumido que
las enfermedades cardiovasculares, no tienen una sola causa, sine que son el resifiado de
las cawsas multiples que trabajan lentamente denfro del individuo®. De los 6.507 miembros
de la comunidad identificada como elegible para el estidio, wi total de 5.209 miembros de ia
Connmidad acordd participar en el proyecto de investigacion.

Para la evaluacion inicial de los participanies en la investigacion, el persenal compuesto por
médicos, enfermerus, y administradores, determinaron la historia de los participantes, lu
safud cardiaca, y los hibitos de fa forma de vida. Ademds, In sangre de los participantes fue
examinada para determingr fos niveles del colesterol y oiros facltores que pudieron
refacionarse con ef desarrollo de la enfermedad cardiaca. Los participantes, en general, no
exhibieron ninguna muestra de la enfermedad cardiaca en la evaluacion inicial del estado de
serfred.

Seis afios despuds de la evaluacion inicial del estado de salud,- los investigadores realizaron
wn reevaluacion del misme en los participantes originales de lu imvestigacion de
Framingham, Segin lo esperado, algunos participantes se alefaron de la cindad durante el
periode de seis aflos, y ofros rechazaron simplemenie continuar participando en el estudio.
Con estos individuos, los investigadores procuraron determinar su esiadn cardiaco, v para
fos que se habiun alejado, ¢l equipo de investigacion evalud la causa de la muerte. Aungue
solamente 4.259 de los participanies originales volvieron para la examinacion de los
Siguienfer sais afos.

Una evaluacion similar de la salud ocwrrid olra vez diez afios mds adelante, con los
investigadores observatido ofry vez muertes cardiaeas u otros acontecimientos, tales como
infarto agudo de miocardio o dofor del pecho, dentro de la poblacién paciente origingl,



Los restltados iniciales del estudio def corazon de Framingham abrieron los ojos def mumdo
médico en una nueva caracterizecion de la enfermedad cardiaca. El andlisis estadistico
revelt que los fuctores son multiples, y contribuyen al desarrolio de la enfermedad de las
arterias coronarias, incluyendo "niveles de lipido elevadlos, de fa presiin arterial elevada, de
excese del pese corpural, de la carencia de la actividad fisica, del hibito del tabaguismo, de
fa capacidad vital baja, y de lu diabetes” A igunos de esios factores de riesgo habian sido
sugeridos anfes, mientras que otros nunce hablan sido considerados.

Una Interesante combinacion de ciertos Jactores de riesgo, aparece Hevar un riesgo
particulcamente alto pare la enfermedad arteriosclerdtica. Por eferiplo, la combingcion del
hipercolesterclemia, de la hipertension, y del tabaquismo atanenta la incidencia de la
enfermedad de la arteria coronaria en 8 veces sobre los honbres que Ho poseen ninguno de
estos factores.

Lo mds importante acerce de todos los Juclores de riesgo descubierius por el estwdio del
corazon de Framingham, es que estos pueden ser controlados. La identificacion de estos
Jactores de riesgo controlables ha provisto de pacientes y de clinicos, de un marco para
prevenir enfermedades de las arterias coronarias en individuos sanos.

Los pucientes comenzaron a entender que los catibios en su forma de vida y el manefo de los
Jactores de riesgo, reducen perceptiblemente el riesgo de padecer 14M Ve muerte cardiaca
repentina.

LIl acercamiento de los médicos a lo enfermedad cardiaca, 5e convirtié en un esfierzo parg
timitar los factores de riesgo identificudos, of grado mds grande posible, para avudar en la
prevencidn de la enfermedad cardiaca y para retardar In progresion de la enfermedad. Este

esfuerzo condyjo a una disminucidn del 49% de muertes de enfermedad cardiovascular entre

1969 v 1994,



MARCO TEORICO:

HRemitirse a Informe en pdginas 5 a I6.

MATERIALES Y METODOS:

TIPO DE ESTUDIO:

Cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y longitudingl
AREA DE ESTUDIO:

Es en el Hospital Central de las Fuerzas Armadas wbicado en lg Avenida 8 de Octubre 3020
enire Avenida Centenario y Jaime Cibils. En la Unidad Cardiolégica del Ceniro de
Cuidados Especiales.

UNIVERSO ¥ MUESTRA:

Lo constituyen usuarios hombres y mujeres, mayores de 35 aiios, que sufrieron reincidencia
de infario agudo de miocardio, en el perfodo comprendido enire los afios 2000 ¥y 200,
ingresados a la Unidad Cardioldgica del Centro de Cuidados Especiales del Hospital
Central ele Jag FIF.AA.

Se decidid debido al mimero de casos clinicos existentes tomar el wniverso conn muvestra de
esttidio,

DEFINICION Y MEDICION DE LAS VARTABLES:
Variable dependiente: Reincidencia de fnfarto Agudo de Miocardio.

Variable independiente: Consumo de tabaco, elevado nivel de colesterol en sangre,
ohesidad, actividud fisica, consima de alcohol, hipertension arterial, dighetes, antecedentes
Jamiliares, edad, raza vy sexo.

Consumo de tabace: Se entiende por el hibito de fumar cigarrillos, y se toma como fumador
aquel que consunme un promedio de mas de I cigarrillo diario por un lupso mayor de 6 meses
{xegiin fa OMS. ).
Variable cunlitativa nominal.
Categorias gue adopta: Si.
No,
Elevado nivel de colesterol en sangre: Se considera hipercolesterolemia a los valores de
colesterol en sangre por encima de 200 wmg/dl.
Variable cualitativa nominaf,
Categorias: -Si hipercolesterolemia.
-Ne hipercolesterolemia,

Obesidad: Fara la determinacién de esta variable se whilizara el Indice de Masa Corporal

(LM.C), que es el resultado de la divisidn del peso en kilogramos sobre Ia altura fer metros)
al cuadrado.



Variable cuantitativa continua,
Categoriax:  Normal: IMC 20-24,9
Sobrepese: IMC 25299
Obesidad: IMC 30-40
Qbesidad severa: IMC>40

Sedentarismo: Se entiende por sedentarismo a la activided fisica menor de 30 minutos
diarios, menos de 3 veces alternadas por semana, y de baja intensidad (menos del 50%
Jrecuencia cardiaca midxima calculada, durante el ejercicio).
Variable cualitativa rominal.
Categorias:  Sedemtario

No Sedentario

Conswmo de alcohol! se considera en esta calegoria a los individuos que constuman de una o
mas medidas de alcohol of dia. *
Variable eualitativa nominal.
Categorias Si
No

Hipertension arterial (HTA): Se considera como tal cuando la presion arterial (mdxima y/o
minima) se encuenira en cifras iguales o superiores a 140/90 mmiig.
Variable crolitativa noming),
Categarias: Si.
No

Diabetes: e considera diabético u aquel individio que se encuenfra diagnosticads,
preseniando valores de glicemia mayoras de 120 mg/di, en ires secuencias consecutivas.
Variable enalitativa ordinal,
Categorias: - No,
-8i: **Tipo I,
**Tipo If.

Edad: Nianero de afios cionplidos.
Varigble ciumtitativa continte.

Raza: Casta o calidad del origen o lingje (blamco, negro).
Categarlas: - Blanco.

- Negro.

- Ofros.

Saxe: Condicion orgdnica gue distingue ef hombre de la mujer.
Variable cualitativa nominal,
Categorins: Femenino.
Mascedine,

Fxtraide de: * Programa Nacional de Enfermedades Cardiovasculures. MS.P.. Direccitn
general de la satud. Division promocidn Salud. Deteccibn y controf de factores de riesgo.
**Sobre salud cardiovascular todos tenemos la palabra. Guia para docentes de ensefianza
media. Conision honoraria para fa salud cardiovascular.



INSTRUMENTO ¥ TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS-

FUENTE;

Se tomd como mélode la consulta de una Juente secwndaria  (historias cllnicas)
proporcionadas por la Seccidn de Archives, en base a informacion suministrada po
Estadistica e Informdtica.

Los datos serdn recolectados mediante anamnesis de haja de ingreso @l sector, evoluciin :
exdmenes paraclinicos efectuados al ingreso del nswario (posterior al LAM y s
reincidencial en la Unidad Cardiolégica del Centro de Cuidados Especiales del Hospita
Central de lus Fuerzas Armadas,

Estos datos serdn regisiradas en el instrtonento creado por los investigadores para tal fin

Todos los integrantes del grupo recolectardn la informacidn, basados en los mismos criterio:
de variabley e indicadores.

PLAN DE ANALISIS:

Las datos recogidos se ingresardn en una base de dutos, se tabulardn ¥ procesardn por e
sistema estadistico, Epi-Info 2000. Presentdndose los mismos en Jorma de tablas y graficas,

LOS PROCEDIMIENTOS:

Se solicitt quiorizacion para realizar el estudio por medio de una nota presentada a la Sra.
Directora Téenica Egniparada Coronel (Médico) Rosa Marciscano del Hospital Central de
las Fuerzas Armadas. Luego de haber obtenido in auforizacion se nos designé como nexo
operative a la Licenciada (Teniente) Hilda A raufo, Jefa de Divisidn Recursos Humanos y
Educacian.

RECUIRSOS:

-Humanos: La presente investigacion seré realizada por cinca estudiantes de In correra

Licenciatura en enfermeria. Se comtara con la tutorla docente del Departamento Adulto y
Anciano,

-Institucionales: Depgrtamenio de Cardiclogia que atiende o pacientes que padecicron
Injario Agudo de Miocardio, del Hospital Central de la Juerzas Armadas.

-Materiales y Fingncieros:

*Gastos de suministros: -Gasto Teléfona: $T7 200, Tiempo en Infernet 31/ 100,
~Gaste Fotocopias: U7 400.
-Papeleria: 317 200.
-Costo de impresidn: $17 300,

idticos: $U 100/dfa.

*Costo de cursos: ST 61,

*mprevistos: 3% del total,
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO, PRESENTES EN EL PERIODO COMPRENDID(
ENTRE EL PADECIMIENTO DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO Y SU PRIMER REINCIDENCIA,

NUMERQ DE CASO
NOMBRE
SEXO O Mascutino
Ly Famenino
RAFA 01 Blanca
02 MNegra
03 Ofros
FECHA DE NACIMIENTC

FECHA DEL 1® 1AM

FECHA DEL 2° 1AM

DESTING O1 Vivo
oz Fallecido FECHA DE FALLECIMIENTO
ANTECEDENTES FAMILIARES 00 Minguno
| Hipertensian Arterial
0z Cardiopatig isquémica
03 Disbates
04 Qbesidad
05 Dislipemia

0G Mo hay datos



FACTORES DE RIESGO

PRIMER 1AM
TABAQUISMO a0 No
Ot Si
02 Mo hay datos
NIVEL DE COLESTEROL Colesteral
HOL
LDL
Mo hay datos
OBESIDAD Ot Paso (Kg)
o2 Allura {Miz)
(ils)
03 IMC
04 Mo hay datos
SEDENTARIEMO 00 Mo
ot St
02 Mo hay detos
ALCOHOL ab No
o Si
o2 No hay datos
HIPERTENSION 1]
01
0z
PAS
PAL

SEGUNDO LAM
00 MNo
o Si
0z Mo hay dalos
Colasterol
HOL
L
MNa hay datos
™ Feso (Kg
o4 Altura
3 iMC
0: Mo hay datos
00 No
01 Si
02 Mo hay datos
00 No
™ Si
0z No hay datos
No
81
Mo hay datos
PAS

PAD
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PACIENTES EGRESADDS COM EL DIAGNOSTICO I21.9 (IAM) EN EL PERIQCD 01/01/2000
31/12/2000.

NUMREG DIAG 1 DIAG 2 DIAG 3 ESTADG EGR FECHA EGR
123630 121.9 I25.5 v 0L/04/00
127982 121.9 v 31701700
130480 ¥21.9 126.9 J98.8 v 28/08/00
155841 1Z1.9 Y 0%/0%/00
156202 Ih4 I21.% 110 v 24705700
156565 121.9 i D5/09/00
157398 I21.¢% i 31703700
167800 125.9 121.9 v 2R/04 /00
176234 IR0.9 I71.9 v 30/08/00
188478 IZ21.9 v 04/11/00
201824 I2i.9 B 13/02/00
207855 I21.9 U4 12702400
12077 121.9 i 24/0%/00-
223413 121.9 M 21712700 -
22353% 121.9 v 01/08/00
2404893 164 121,98 iy 03/11/00
252551 I21.9 F&Y i 21/710/00
352730 I11.9 121.9 v . 26411700
ZEGTZ0 I21.9 i 2802500
270887 I21.9 i 17707700
282922 T21.% i 0e/10/00
238155 121.9 v 05/10/00
313350 121.9 v 0R/02/00
339655 I21.49 v 03711/00
375064 I21.9 B 02712700
380184 121.9 125.% v 26710700
400306 IZ1.9 ) 19711700
414228 121.8 I6d L ZBS0LF00
415120 I21.4 DE3. 5 V 26705700
415317 121.9 v 06/06700
416809 125.9 121.8 v 23411700
TOTAL: 31
dlm/ DB

HOSPITAL CENTRARL DE LAS FUERZAS ARMADAS
DEEAKTAMENTSO DE ESTARISTICH ¥ REGISTROS MEDICOS
SECCION ESTARISTICA



HOSPITAL CENTRAL DE LAS FUERZAS ARMADAS
DEPARVAMENTO DE ESTADISTICA Y REGISTROS MEDICOS
SECCION ESTADISTICA

PRCIERTES EGRESADDS VIVOS COW EL DIAGHOSTICO IAM (121.%), EN EL PRRIODG
QL/01 /2001 AL 31/12/200L.

NUMREG DIAG 1 DIEG 2 DIAG 3 ESTADX_EGR FECHA_EGR
101646 I21.59 125.4 &l v 14/06/01
110692 121.9 v 21/06/01
112850 IZ1.9 v 15/02/01
113326 121.9 v 27404701
117754 IZ21.9 v 10710701
149743 121.9 v 31712701
150206 I21.9 ¥ 05/12/01
164898 1I21.9 110 . K44.9 Vv 24702401
187800 121.9 v /08701
171780 121.9 ¥ i0/02/01
172742 I25.9 121.9 120.9 ¥ 30711701
175697 121.9 0 13709701
175697 I20.9 121.9 i nasfi1/al
181057 121.9 ¥ 0570201
185829 121.9 \1J 06/02/01
1923387 121.9 WV 12/07/01
136626 I121.9 v a9/06/01
138354 I21.9 v - 12703701
1380905 I21.9 I25.49 v 07/06/01
221559 T48 I125.9 21,9 v 25/02/01
226998 121.9 v 16/08/01
230396 21.9 v n4/07/01
2342732 Y31.9 v 18/01/01
237472 I21.9 E11.9 v 21/t2/01
244831 I25.9 1Z1.9 Y 24707701
301548 I25.9 121.49 v 26/03/01
371426 121.9 v 16405701
372387 I21.9 v 02/03/01°
335812 I21.9 i 10/10/01
412912 121.9 ©I20.9 v 30705701
417758 121.9 ' v 24/07/01
420036 121.9 v 26/06/01

TOTAL: 32

dlm/DB



ANEXO N°5



Sintesis Hsludio de Framinpghan

La enfermedad cardiovascular es lz causa pringipal de muerte y enfoermedad seria en los
Fstados Unidos, 13in 1948, ef estudio del corazdn de Framingham -- bajo direccion del
Tnslituto Nacional del Coraz0n (ahora conecide como el corazén, ef pulmon, y el instituto
nzcionales de la sangre; NHLBI) — emprendieron un proyecto ambiciose en la
investigacion de la salud. Cuando, poco sc sabia sobse las causas generates de Ia
enfermedad cardiaca , pero Jos indices de montatidad pars las enfermedades
cardiovasculares habfan estado anmentando constantemente desde principios de siglo y sc
habla hecho una epidemia americana.

Lil objctive del estudio del corazén de Framingham era identificar los faclores o las
caracteristicas comunes que contribuyen a las enfennedades cardiovasculares siguiendo su
desarrolle 2 lo largo de un periodo del iempo, en un gmpo grande de los participantes que
todavia nio habian desarrollado sintomas abiertos de enfermedad cardiovascular, ni habjan
sufido un ateque al corazon,

Los investigadores reclutaron a 5.209 hombres y mujeres entre Yas edades de 30y 62 de la
ciudad de Framingham, Massachuseits, y comenzé el primer etapa de exAmenes [Jsicos
extenses y cnlrevislas sobre la forma de vida que analizarian mas adelantc. Para tos
patrones comungs que s¢ relacionason con ¢l desarrollo de enfermedades cardiovasculares.
Desde 1943, los temas han continuado volviendo al esiudio cada dos ahios para un historial
medico detallado, exdmenes fisicos, y prucbas de laboratorio, en 1971 ¢l estudis alistd un
grupo de segunda generacion - 5.124 de los nifios de los participantes originales y de sus
ESPOSOS -- para participar en fas exdmencs similares. El estudio del corazén de Framingham
ahora se conduce en Ja colaboracion con la universidad de Boston,

A través de los afios, 1a supervision cuidadosa de 1a poblaclén de! estudio de Framingham
ha conducido a la identificacion de los factores de riesgo principales de enfermedad
cardiovascular — tensién arterial alta, colesterol alto de la sangre, tabaquismo, obesidad,
diabetes, € inactividad fisica — asi como mformacion valiosa sobre los efectos de factores
relacionados tales como niveles del trigliceridos de 1a sangre y det colesterol de HDL, edad,
género, ¥ condiciones psicosaciales. Aungue [a coborte de I'ramingham es sobre todo
blanca, Ia importancia de los {factores de riesgo principales de la enfermedad
cardiovascular, en este grupo se ha demostrado cn otros csludios con aplicacidn casi
universal, entre grupos raciales y éimicos, aunque los patrones de la distribucion pueden
variar de grupo a grapo. En los Glhmos 59 afios, el estudio ha producido aproximadamente
1.000 articulos en diarios médices. El concepto de Yos factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular se ha convertido en una parte integral del plan d¢ csiudios médicos
modernos ¥ ha conducide al desarrollo del tratamiento eficaz y de esfrategias preventivas
en prictica ciinica.

Fl estudio del corazdn de Framingham centiniia haciendo coniribuciones cientificas
imporiantes realzando sus capacidades para la investipacitn, capitalizando sus recursos
inherenies. Las nuevas tecnologias de diagndstico, tales como Ja ecocardiogralia {(un
examen de ultrasonido del corazén), of ultrasonide de la aderia cacdlida, v 1a densitometria
Gsea {para supervisas [a osteoporosis), sc evahian y se intewran en protocolos en curso.



Mientras que persiguen tas metas establecidas de la investigacion del estudio, fos NHLBL y
los investipadores de Framingham eslan ampliando su investigacion en oiras fireas tales
como el papel de (actores genéticos en las enfermedades cardiovasculares. Un proyectio en
curso mostrara el vinculo entre los participantes originales que sobreviven y los miembros
del descendiente que se estudian. Los investipadores de Framingham también colaboran
con los investigaderes principales alrededor del pais y 2 través del mundo en proyecios en
evenlos cerebrovasculares, osteoporosis y ariritis, nulricidn, diabetes, tas enfermedades de
ojo, los desdrdenes de andiencia, las enfermedades del pulmon, v los pairones genéticos de
cofermedades comunes.

La connsion de los participantcs de la investigacion en el estudio del corazon de NHLBI
Framinghan han tenido 50 afios de éxito ¢n la investigacion. Nos acercamos a nuestro 50.0
aniversano con una agenda ambiciosa sobre la investigacidn y miramos adelante a los
nuevos descubrimienios ¢n las décadas pasa venir.



