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JUSTIFICACION

En estudios efectuados en wuflos anteriores, se obser-
v$ la incidencia de riesgo corsnaria ol»>v.dy, de 9a 95 %
de los pacientes con anginu de pecny presentaban mds de -
40 afios, sin embargo se ha notado un increments en la in-
cidencia de este padecimiento en personas jévenes hasta -
de 30 afios de edad.

Los médicus no se encuentran ex :ntos de este padeci
miento, sin embargo,no existe en nuesto Insiituto un me-
dio veraz de medicidn de riesgo coronario, es mds no exiy
en forma vigente un program: para la prevencidn a la salud
para el médico.

Dentro de este programa, si existiera, se deberfa e-
fectuar valoracidn de riesgo coronarioc en forma individual
para as{ lograr establecer un diagndstico de salud corona-
ria en los médicos del Seguro Social,

Tal vez desds el punto de vista eco:dmico, resultarfa
sds produc tivo el lograr establecer un diagndstico tempra-
no de este padecimiento coronsrio, a tratar de establecer
un manejo adecuado de las secuelasg y tener que proporeio -
nar trataziento de rehabilitecidn.

Siends los Ultimos niveles de preveancidn los mds cos-
tosos, ser{a necesario comparar la diferencia existente en
tre cada nivel de prevencidn y determinar la importancia -
de establecer un programi de control coronurio en 1os que
se incluyeran a todos los médicos del lastituto.

Se han efectuado estudios en otros Paises, en los que
inclusive se determina qué grupo de médicos se encueantran

expuestos a un mayor riesgo de presentar patologf{a cardia-



ca, asf'es ~ue serfa adecuado conocer en nuestro medio la
presentacidn en frecuencia de este pedecimiento, comparaf.

tivamente con la poblacidén general presente.
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ANTECEDSNTIL

La caréiopatfa isoudmica es la enfermecud miocdrdica
secundaria @ un déficit de riego coronerio, hatlandose de
isruemiz cusndo se trats de un mnorte arterial de sangre -
insuficiente par:. cubrir les demundzs metobdlicac del mis-
mo tejido; aisminuyendo zsf la cuntidad de oxfgono aue 1lle
g& & le miofitrille, dundo origen & un metubolismo anaerd-
bio (1). Estos efectos llevan @ l& acidosis metrbdlica ti-
suler, ocasionondo, en un lapso de tiempo de aproximadamen
te 20 minutos, a le muerte celuler, siendo este dltimc e -
fecto irreveraible si no se proporciona oxigesacidén adecus
da del area - fectuée.

Bote podieimiento puede llevar a la muerte a un alto
porcentije de pucientes afectidos, siendo 1la mortalidad ——
d:ntro de los prineros 2 & 21 dias, posterior al infurto,-—
de 11.4% y de las 3} semanus al primer afio, de 12.5% (2).

Dentrs de los fuctores de riesgo coronario tenemas la
"Herencia”, el cual es un factor epidemioldgico en el aue
se ha o:servado mayor frecuencia de cerdiopatfza isqudmica
en pucientes con antecedentes familinres 2 1n enfermedad.
El "Sexo'"mis afectsdo es el masculina, lo cual podrfa ser
explicado por el tipo de ocupecidn gue desempela, tel vez
con muyoxr cadga de "Stress', o bien por 1u teorfa de jue a
la mujer le proporcionan proteccidn las substencies harmo-
naleg, comd ec el caso de log extrdgenos.

Por 1o que rescecta & la "Sdaé", se hz observede una

mayor incidencia en las rersonts mayores de 40 2fo0s en un
25 a 30%, aunjue

de frecuencis gz

en 12 Ultim: &poca se hz notado elevacidn
este rudecirziento en personvs de menor e
dad (haste de 3D asies).

A su vez, la ocupzcidn jueg: un pepel importunte, ya

que ce relacion: al grado de stress y la rersonalidad tipo




que pueden da:

A, notando que
padecer esta et
do de stress,

La "Raza™y

los taxistas presentan un gran riesgo de -

Pfermednd por estar sujetos a un elevado gra-

no es un factor determinante, sin embergo se

ha observado una gran frecuencia de riesgo coronario en ~—-

caucdsicos, prpbablemente debido ml tipo de"dieta"™ rica en

grasas y colesterol, con lipoproteinas de elevuda densidsd

con consumo alio de grasas de origen animel, y se menciona

el consumo elevado de bebidas alcoholicas, aunque esto no

se encuentra del todo estudiado.

En s{ el Stress es un factor de riesgo que Ee presen~
ta en Pafses g&tamente industrializados, por le tensidn e-

mocional constante a la que se someten sus hebituntes, lo

cual contribuye & la formacidn de enfermedad isquémica.

El “"Tabaquismo" h& sido objeto de estudio en miltiple

ocasidn, no siendo comprobado por completo su efecto, se -

piensa que tal
te, o bien sea

vez see por efecto de la nicotina propiamen

debido a otro mecanismo en estudio en el —-

cual se correlaciona con el incremento de lipoproteinas de
elevada densidad & nivel del plasma, no pudiendose verifi-

cer por completo, Al respecto se ha nocadb que en muje -

res fumadoras
dad coronaria
La "QObes

ronario muy i

existe una frecuencia mds elevads de enferme
que las que no lo son.

jded® se acompafia de alteraciones metabdlicas
r origen 8 otro de los factores de riesgo co~-
mportantes que es le diabetes o bien la hiper

tensidén arterial,

En le dipbetes mellitus se precents alter:ccidn del me

=ebolismo intprmedio de las grasas, lo cual fevorece a la

ateroesclerog

. diabveticos cq

is coronerie, Se mencionx que en pacientes -~

n edades comprendidas entre los 15 y 44 afios




1l mortalidad por enfermedzd coronuria es 4.5 veces mds al
to que entr los hombres aque no lo son. En las mujeres —-
diabéticas el gredo de mortalidad es 6.4 vece:s mayor que -
entre las no hiperglucém: ces.

Se ha reconocido como une cezracter{stica de loz pn ——
cientes con enfermedad coronsria, la vresencia de lipopro-
teinns de elevuda densided y colesterol ulto, siendo le me
dicidn de esta fruceidn, la que determin:. que el pzeiente
presente una enfermedad coronaria.

5i es posible, se deberZ determinzr los niveles de eg
ta lipoproteina (HDL) principalmente de la subclase HDL2,
congtituyendo factor de riesgo al depositarse en los vagos
ademds de que contribuyen a le prediccidn de enfermedad co
ronaria, hay gue diferenciar con los pzacientes que tienen
una *hipercolesterolemia".

La presencis de lipoproteinas de beja densidad es muy
importasnte, ya que proporcionen indicios de aterogenicidad
1o cual aumenta el riosgo‘coronario (LoL).

Las HDL proporcionun una relacidn invesrumente propor
cional, ya que a menor cantidad de HDL con respecto & la -~
LDL se considera mayor riesgo coronario (4).

A lus lipoproteinus de baja densidud tanbidn se les -
denomine. beta lipoproteinag (tipo II de hiperlipidemia) lo
cual se puede acompaflar de la elevacidn de las pre beta 1i
poproteinas de muy baja densidad (hiperlipidemia tipo IIB)
cursendo ambas con hipercolesterolemia y triglicéridos nor
nales. Este tipo de hiperlipidemias tipo II de Frederic -

son tunbién se denomina hipercolesterslemin faniliar,



La hiperlipopro{einemia tipo III de Frederikson o Bg
ta ancha, presenta elevacidn de beta lipoproteinas de muy
baja densidad, se acompaiia de hipercolesterolemis e hiper-
trigliceridemin, se relesciona con la insuficiencis corona-
ris,

La hiperlipoproteinesria tipo I tiene aumento de preks
ta lipoproteinas y de lo: triglicéridos, con colesterol --
normel, es hereditaria y se acompafia de intolerancia a los
carbohidratos, se asocia a hiperuricemia, @e asocia con en
fermedad coronzaria.

Por otro lado el"sedsntarismaves otro factor que con-
tribuye a favoreogr el depdsito de lipoproteinas en los va
808 en general y en coronarias depdsitos de ateromas, a es
te respectd se han efectuado estudios comparativos con pa-
cientes con infarto, sometieﬁdolos & progrumas de ejerci -
cio. intenso, notando una incidenciz en la recurrencia de -
alteraciones en el trazo electrocardiogrdfico en el 1.09%
lo cual es muy importante para continuar le rehabilite -~
cidén de los pacientes que presentaron infarto (9).

Se ha observado que con el ejercicio existe una eleva
cidn plasmdtica dellipoproteinas HDL provocando una eleva-
cidn de la tasa cardiaca al 80% al efectuar ejercicio in -
tenso durante 20 minutos diarios en % dias & la semana.

Egta comparacidn se efectud con pacientes fumadores -
muy moderados, personas sin tabaquismo, presentundo 108 ==
mismos niveles de l: tasa cardiaca (7).

En estudios erectuzdos en Estados Unidos, se ha obser
vado un notszble disminucién de 1z incidencia de pacientes
hospitalizados por enfermedad coronéria, 12 cual tal vez ~

se deba & la mayor posibilidad de detectar en forma tempra



na los diversos factores de riesgo corsnario en las rerso-

nas, existiendo en los Ultimos 7 aros une disminucién de -
1.6% (3).

Adends se han efectuado sstudios para la qeteccidn de
disminucién de flujo coronario en el que se ha comparado =
métados nd invasivos y datoss clfnicos y otro grupo en el ~
que solamente se emplearon datos clinicos, observando una
valoracidn muy similar cor los dos métodos pira deteccidn

de flujo coronario, enfarmedad vascular y estado coronario

(4).



PLARTIANIINTY DsSL PRUBLIMA

La principal causa de ¢ rdivpstfa desvufs de los 4) -
afios de edad es 12 zteroesclerosis de arteriss corsnirias.

En estos pacientes el mecunismo procuctor de daho al
miocardio es la isquemia, o sea el tracstorno de riezo san-
guineo con hipoperfusidn de dich~ fibra, englobandose el ~
padecimients con el término de cardiopatfa corinaria,

Dicho término no es especf{fico p-ra circunscribir el
tems, englobando a4 otros padecimientos de daflo coronaric -
ague son debidos © otrac causas, englobandose en un % en -
contraposicidn con el 95% restznte que depende de ateroes—
clerosis. Por lo mismo hay gue determinar qud tipo de co
ronariopatfa de presenta, &s{ es que se agrega al término
como cardiopatfa coronaria wteroesclerosa.

Se sabe oue en el adulto en lus Escados Unidos, tieme
un 20% de posibilidades de presentar infurto miocdrdico o
muerte coronaria antes de los 65 siios. De =stos, un 227
de las victimns muere en el primer epicodio y dentro de --
las wrimerus 3 horas del inicio de log sfntonis.

En lo prondstico y de acuerdo a las estrdisticas, ge
cree que hay signos suficientes y que peramiten predecir —-
con aceptable certidumore, cual es el individuo predispues
to, lo mismo ocue el nue y= ha entrado a su periodo asinto-
mdtico.

Segla el Dr. Ignacio Chave: Rivera, osos signos soni—
antecedentes fugpilisres positivos de atercesclerssis u o -
tras lipidosias, hipertensidn zrterisl, diabetes, edad supe
rior 2 los 4J :fios en hombres y 45 afios en las mujeres con
sostenida colesterolemia s2ngulnea sugerior a 25%0mgx y Ta
superior di 14254, oberidad, t-.t:

izmo, vide cedenturi:



y vide sometids a especirl angustia, su importaﬂcia radica
en la relacidn con leg coronarioput{e ateroesclerosa, la --
cuel es causante de miltiples ceouses de defuccidn.

En Estsdos Unidos se ha llegado a cuantificar hesta logs ==
costos por enfermedad coronarie, llegends & tener en el a=-
Ho de 1976 de 2.1 millones de ddlares, costo indirecto de
13.5 billones y un costo total de 15.6 billones de ddlares
al afio. '

Por ser en nuestro Pafs un: de la -rincipules causes
de mortelided y encontrar en nuestros médicos factores de
riesgo de enfermedad coroneria, creemos que este estudio -
presents importencia clinica y terepéutica d@ menejo y con
trol de los mismoa para contribuir en ciert: forma al ini-
cic de prevencidn de este padecimiento.



Detector los diversos fuetoree de rieggo coronario
en los médicos d=1 Hospit.l Gemer:l de Zonu No. 68

Tulvetluc BEdo. d: Néxico.

Csnocer desde el punto de vista Epldemioldgico, 1&
prevelenciu de riesgo coronario en cadw médico del
Hoppitzl Generaul de Zonu No. 68 Tulpetluc Edo. de
México.

Bfectuur un estudio compirativo de riesge coronario
encontrudo en médicos incluidos en el estudio, con

el riesgo de 1ln poblacién general,

Iniciar un control de los factores de riesgo corona
rio en coda médico estudiado a ouien se encontrd al

teraciones,
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PLANTEAMIENTO LE HIPOTZSIS DE TRAB:-JO

HIPOTSIS DE TRABAJO:

Los médicos del Hospital Generel de Zona No. 68, tie-
5

nen mayor riesgo coronario que la poblecion general.

HIPOTESIS DE NULIDAL:

Los médicos del Hospital General de Zona No. 68, no

tienen mayor inocidencia de riesgo coronario que la‘pobla'-
cidn general.



DISENO DE INVESTIGACION

GRUPO DE &STUDIO.~

Poblacidn médica: Se incluird una muestra de personal médi
co adscrito al Hospital General de Zona No. 68 Tulpetlac -
Edo. de Mdéxico I.M.S.S.

Poblacidn no médica: Se incluird un grupo de 22 personas -
al azaer tomudos a nivel de concsulta externa del Héspital -
General de Zona No. 68 Tulpetlec Edo. de México I.M.S.S.

CRITERIOS DZ INCLUSION,-

Povlacién médica: entrard en el estudio mdédicos adscritos
a la Unidad ya mencionada, mayores de 30 afios, con los que
se cuente con autorizacidén pars ser incluidos en el estu-s-
dio, de ambos sexos, de todas las razas, con o sin antece-
dentes dd enfermeusd coronaria u otro tipe de padecimientos
Poblucidn no médica: se incluirdn personas mayores de 30 a
flos de edad, de ambos sexos, derechohsbientes del HGZ No,
68, de cualguier raza que acepten ser incluidos en este eg

tudio, con o sin antecedentes de enfermedad coronaria.

CRITERIOS DE EACLUSION: No se incluiran personas menores =

de 3) afios de edad, asf como quienes no scepten ser inclu-~
idos en este estudio.

DISERO EXPERIMENTAL.-
1.~ Se xplicard a cade médico le importancia del presente

eptudio y se solicitard su autorizacidn, por escrito, para
ser incluidos en este trabajo.

2.~ Se efectuard historia clfnica completa, efectuando a -
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Plicacidn de cuestionsrio especifico de riesgo corocario,
el cual se anexard en hojas posteriores.

3.~ Se tomard muestrs de sangre parz cuzntificacidn de co-
lesterol y glicemia , muestra nue serd tomada en naestra -
Unidad por un lzboratorista clinico.

4.~ Se efectuard toma de telerzdiograffa de térex por un -
téenico radiflogo de nuestira unidad.

5.~ Toma de electrocardiograma, efectuado por médico resi-
dente de 20. afio de la esgpecialidad de Kedicina Familiar.
6.~ A lus personas con riesg» coronario elevado, despuds -
de efectuados los estudios antes mencionados, serdn canali
zados al servicio de Cardiologfa del Hospital de'especiali
dades de Centro liédico la Raoza, para valorecidn y menejo i
nicial.

7.~ AL finalizar el estudic, se decidird efectuur recopila
cidn de datos estadisticos, efectuando contrastecidn de -—-
nuestra hipdtesis de trabajo. ’

8.~ Se procéderd o emitir resultados y conclusiones de tra

bajo, describiendo la importanciu del presente estudio.

Recursos Hunenos Disponibles:
-1.~ Personal médico disvonible pura el estudio
2.- 1 médico residente de segundo afic de la espe —
cialidad de Medicina Fzmiliar
3,~ 1 Leboratorista clinico del H.G.Z. No. 68
4,- 1 Téenico radidlogs
Recursos Materiales Disponibles: °
1.- 1 Esfingomznimetro

2.~ 1 Estetoscopio



3.~ 1 Aparato de radiodisgndstico
4.- 1 Elecirocardisgrafo

5.~ Reactivos qufmicor de leborutorio.

CALENDARIO LE ACTIVIDADZS.-

Se iniciardn 1.bores & purtir del lo. de fetrero de -
1¢l4, las cuales se concluirdn el dfa 31 de septiembre de
1984.

Del 15 al 30 de febrero de 1¢84 se efectuard revisidn
bibiiogréfica.

Del lo. de marzo al 15 de spetiermbre se efectuard re-~
vigidén de médicos para la medicién de sus fuctor-s de rieg
g0 coronario, v

Del 16 de Septiembre a 3 del mismo de 1984, se efec-
tuard recopilacidén y andlisic de datos.
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1l.-
2.~
3o~
4.~
5.~
6.~
7.~
8.-

19.~
1l.-
12.-
13.-
14.-
15.-
16.~
17.-
18.-
19.-
20, ~
21.-
22.-
23.-
24.-
25.-
26.-
27.-

DEFIKICION b V..AIABLEY

ANTECEDENTES E HISIORI&# CiLINICh:
Edad
Sexo
Raza
Antecedentes femiliares de atuoue cardic.co
Antecedente de inferto de miocardio
Keses desde oue ocurrid el intarto
Presentncidn de dolor tordeico tfpico
Presentacidn de dolor tordecico no tipico
Ndmero de infartos present:dos
Historia de tabuouismo
Historia de Dicbetes mellitus
Trataamiento con digitdlicos
Tratamient. con diurdticos
Requerimiento de tratamientu de hipertensidn
Presentaciin de disnea, ortopnea o disneua paroxfsticu.
Presencia de etiliemo
Historia de ejercicio ffaico.
Hdbitos alimenticios
Historia de Streass
Mane jo con anticonceptivo u otro ti:o de medierwnentos
Peso y ‘fella
Presidn zangufnec sistdlica
Presidn sangufnea disstdlica
Medicidn de pulso por minute
humento de area cariiaca
Edema pretibiel

Ingurgitucidn y.gular

15



1.~
2.~
3.-
4.-
5.
[
7.-
8.-

g,-
10.-
1l.-~
12.-
13.-
14.-
15.-
16.-~

1.-
2.-

3.-
4.~
5.-

1.-
2.-
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VaRInBLZ3 ELECIRICaHIIOGRAFICAS

Infarto onterior
Infarto laterul
Infarto posterior
Iscuemiz anterior
Isquemis 1.teral

Isqueail posterior

b
i
i
i
i

Hipertrofia de veatrfeulos izouierdo (HVI)

Desviacidn del eje a la derecha

Defectos de conduceidn auricular

Presentacidn de latidos auriculares premuturos
Defectos de conduccidn ventricular :
Presentacién de latidos ventriculares premzturos

Desviecidn del eje & 1la izquierda

Fibrilacidn auriculer

Blogue auriculoventricular (AV)

Blogueos de rama.

VaRIABLSS RADIOGELFICAS
Didmetro cardiaco transverso
Crecimiento ventriculer izquierdo { marcar grados I, !
11, III, 1IV).
Crecimiento ventricular derecho
Congestidn vascular pulmonar

Datox de enfermedad pulmonar obstructive crénica(EZPOC)

VAR1..BLES DE L-BUuRATORIO
Colesterol sdrico

Glicemiz en nyunas )



CUADRO

No. 1

NUMERO DE PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO POR
GRUPO DE EDAD Y SEXO.

POBLACION GENERAL.

GRUPO
oe MASCULINO| FEMENINO| TOTAL Ye
EDADES
30-35 [ 4 3 25
36-39 . ] 4 20
40.43 3 2 ] 25
46-49 0 [ | [
30 - 53 2 0 2 10
56.59 I 0 t 5
-60 t [ 2 10
TOTAL 12 8 20 100
MODA ; 30-35 afos.
40-43 aRos.
POBLACION MEDICA.
SRUPO
[]] MASCULINO| FEMENINO| TOTAL %
EDADES
30-35 10 7 17 56.6
38-39 1 3 4 13.3
40-45 3 0 3 10
48.49 2 | 3 10
50-55 3 0 3 0
3¢-59 0 0 0 0
- 60 0 0 [} 0
TOTAL 9 ] 30 100
MODA ; 30-33 afos.
FUENTE. ENCUESTA REALIZADA A LOS PARTICIPANTES

EN EL HGZ No.68.




CUADRO No. 2

MEDICION DE COLESTEROL SERICO.

POBLACION MEDICA POBLACION GENERAL

RANG O

Neo. % No. L3
100-123 | 3.33 3 L]
128- 150 ! 3.33 | ]
15 - 179 2 6.66 3 15
176 - 200 1] 36.66 3 25
201 - 2283 10 33.33 7 38
226 - 250 4 13.33 ! 5
2% - 278 [} 3.33 [+] 0
TOTA L 30 i00.00 20 100

CUADRO No. 3

MEDICION DE LA GLICEMIA,

POBLACION MEDICA | POBLACION GENERAL

RANSO Ne. o Ne. %

60.78 | 3.33 0 1)

76 -90 12 40.00 3 13

9l -108 9 30. 00 7 38

106 -120 7 23.33 5 28

124 -138 | 3.33 3 8

138 - 150 0 0.0 2 10
TOTAL 30 100.00 20 100

FUENTE. ENCUESTA REALIZADA A . LOS PARTICIPAN
TES EN EL HGZ No. 68.
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CUADRO No. 4

HALLAZGOS EN LA RADIOGRAFIA DE TORAX

DE LAS PERSONAS ESTUDIADAS.

I3
ALTERACIONES POBLACION MEDICA [ POBLACION GENERAL]
Ne. o Ne. %
BRONQUIECTASIAS 3 1o 1 5
AUMENTO DE LA TRAMA [ 20 8 40
CALCIFICACIONES i 3.33 0 [\
DEXTROCARDIA [} 3.33 [} o
ALYEOLITIS ALERGICA I 3.33 [+] ]
NEUMONIA 0 2] ! 5
ENSANCHAMIENTO DEL
] 4] ! 5
CONO DE LA PULMONAR
NORMAL 18 60 9 45
TOTAL 30 400 20 too
FUENTE RX TORAX REALIZADO EN EL

HGZ No. 68.




CUADRO MNo. 5

INCIDENCIA DE EJE ELECTRICO CARDIACO

POR RANGOS DE FRECUENCIA EN LAS PER-
SONAS ESTUDIADAS.

€ POBLACION NEDICA POBLACION GENERAL
JE
No % No %

0o + 30 7 23.33 4 20
310 ¢+ 60 14 a6 6 30
+61 a4+ 90 6 20 10 30
0o0-30 f 3.33 [} 0
-600a-9 | 3.33 o 0

I1SODIFASICA ! 3,33 0 0
TOTAL 30 100 20 100

FUENTE ! ESTUDIO ELECTROCARDIOGRAFICO

REALIZADO EN EL MHGZ No.68.




CUADRO No. 6

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS
EN LAS PERSONAS ESTUDIADAS.

POBLACION WED. | POBLACION GRAL.
VAR! ABLES

: No. % Ne, %

INFARTOS 0 0 | 5

BLOQUEDS RIHH® 5 16.66 ) 5

BLOOUEDS RDHMH® | 3.33 ! 5

i SOBRE CARGA DERECHA 5 16.66 2 1o

.

; SOBRE CARGA 1ZQU!, 0 0 1 )

|

!; NIPERTROFIA VENTRICY s 16.66 . s

j L0 12ZQUIERDO.

i

: HIPERTROFIA VENTRICY

| b ' 3.33 0 [/

: LO DERECHO.

;

i NORMAL 18 53,33 13 €5

i

BLOQUEO A

| Q URICULD . 333 o o

; VENTRICULAR.

i

i DEXTROCARDI A ) 31.33 [} 0

ToTaL 30 100 20 100

o RAMA DERECHA HAZ DE HIS.
¢+ RAMA |ZQUIERDA HAZ DE HIS.

FUENTE, ESTUDIO ELECTROCARDIOGRAFICO REALIZADD
EN EL HGZ No. 68.




CUADRO No. 7
ALTERACIONES DE LA PRESION
EN LAS PERSONAS ESTUDIADAS

ARTERIAL

POBLACION MED. POBLACION GRAL,
ALTERAC!IONES
No. % No. %
SIN HIPERTENSION 25 a3 17 85
HIPERTENSION LEVE 5 16.66 1 5
HIPERTENSION MODERADA o] 4] 2 to
HIPERTENSION SEVERA [} ] o [}
TOT AL 30 100 20 160

CUADRO No. 8
CONSUMO DE CIGARROS POR DIA
EN LAS PERSONAS ESTUDIADAS.

POBLACION MED. POBLACION GRAL.
crearmos No. % Ne. %
NI NGUNO I7 36.66 i2 60
HASTA o -] 16.66 3 15

t0 . 20 4 13.33 4 20
MAS DE 20 4 13.33 I 5
TOT AL 30 100 20 100

FUENTE | ENCUESTA REALIZADA AL OS PARTICIPAN-

TES EN EL HGZ No.68,




CUADRO No.

GRADO DE OBESIDAD

9

EN LAS PERSONAS ESTUDIADAS.

RELACION | POBLACION MEDICA POBLACION GENERAL
PESO /TALLA No % Ne %
[ 21 To 14 70
[ s 16.66 L] 25
I 4 13.33 | 5
" ¢} o 0 o
TOTAL 30 100 20 100
CUADRO No. 10

FRECUENCIA DE EJERCICIO REALIZADO
EN LAS PERSONAS ESTUDIADAS.

POBLACION MEDICA

POBLACION GENERAL

EJERCICIO
Ne % Ne %

SEDENTARIOS 12 40 16 80
OCACIONAL 4 23.33 t 5
UNA VEZ POR 5 16.66 ? 10
SEMANA.

DIARIO [ 20.00 | 5

TOT AL 30 100 20 100

FUENTE . ENCUESTA REALIZADA

EN EL HGZ No.68.

A LOS PARTICIPANTES




CUADRO  No.

GRADO DE ALCOHOLISMO
EN LAS PERSONAS ESTUDIADAS.

POBLACION MEDICA POBLACI ON GENERAL
ALCOHOLISM
° ° Ne % No %
ABSTEMID
0 s 50 ' 55
socrat
cADA 1-2 %6 e6
" .6
MESES L4 3
CADA |- 2
SEMANAS ‘ 13.33 2 10
DI AR IO 0 ) 0 0
TOTAL 30 100 20 100
CUADRO No. 12

GRADO DE PRESENTACION DE SINDROME DE STRESS

EN PERSONAS ESTUDIADAS.

POBLACION MEDICA POBLACION GENERAL

GRADOS Ne % Neo o
+ ] 36.66 L] 20
‘. 7 23.33 4 20

¢ b 6 20 2 o
NO 6 20 10 50
TOTAL 30 too 20 100
FUENTE | ENCUESTA REALIZADA A LOS PARTI-

CIPANTES EN EL HGZ No.68.

od



CUADRO No. 13

PRESENTACION DE FACTORES DE RIESGO

CORONARIO EN POBLACION ESTUDIADA.

POBLACION MED: POBLACION GRAL.
FACTORES
Ne. % No %
TABAQUISMO 12 40 L] 45
CBESIDAD 9 30 4 40
ALIMENTOS GRASO0SOS L] 20 s 25
EJERCICI! O 18 60 5 25
ALCO HOLIS MO 15 30 9 45
A
FAMILIAR CON 3 30 ' s
INFARTO
INFARTO PREVIO o 4] i -]
DIABETES MELLITUS 0 0 2 10
HTA 3 18666 4 20
S TRES S 24 80 h 33
ANTICONCEPTIVOS 4] 0 3 E-]
ERCOLESTE
Hie [¢] 0 Q 0
ROLEMIA
FUENTE .

ENCUESTA REALIZADA A LOS PARTICIPAYN

TES ERN EL HGZ No.68.




% DE PRESENTACION DE FACTORES DE RIESGO
CORONARIO EN POBLACION ESTUDIADA

TABAQUISMO

OBESIDAD

ALIMENTOS GRASOSOS

EJERCICIO

ALCOHOLISMO

FAMILIAR CON
INFARTO

INFARTO PREVIO

OIABETES MELLITUS

HTA

STRESS

ANTICONCEPTIVOS

HIPERCOLESTEROLEMIA

wmavesee=e= POBLACION MEO.
m—————— POBLACION ORAL.

FUENTE:

CUADRO No, 13

¥
80 100
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CALCULO DE Xz

# factores de NO MiDICOS KEEZLICOS TOTAL
Riesgo Corona '
rio
Observ Euperados Observ, Esperados
0 1 0,238 0 0.6 1
1 4 3.04 4 4.8 &
2 3 6.08 13 9.6 16
3 5 4.56 7 1.2 12
4 6 3.42 3 5.4
5 1 1.52 3 2.4
TOTAL 20 30 50

(1-0.38F, (4-3.04F 4 (3-6.08)2, (5-4.56F , (6-3.42)%, (1-1.52)2
0.38 3.0 6.08 . 4.56 3.42 1.52

+(0=0.6F 4(4-4.8)% | (13-0.6)2 ,(7-7.2)2 , (3-5.4)% , (3.2.41%=
0.6 4.8 9.6 7.2 5.4 2.4

1.0140,30+41.5640.04241.94+40.17+0.640.13+1.20+ 0.005+1.06+0,15=
x2= 8.167

chalculada= 8.167

dee tabla =



ANALISIS DE RESULTADOS

Encontramos en el andlisis general de resultados, que
1a poblucidén estudiada muestra un. previlencia de edad si-
milar para ambos, grupos, presentundose la méxima frecuen -
cia de los 3D a 35 ados y ademds para la poblacidn gensral
predoming también de los 40 a 45 afos. El promedio de e-
dad para médicos fué de 37.1 y para derechohzbientes de --
44,7, habiendo en =mbos grupos més hombres gue mujeres,

Dentro de los exémenes generales instituidos, se in -
cluyeron tomz de colesterol sérico y glicemia.

No se encontré elevacidn de glicemia mds que en un B0
lo piciente derechohabiente, el cual se conocfa ya como ==
diabético tipo II. El resto de exdmenee se encontrd den-
tro de lo normal.

El promedio de colesterol sérico del grupo fué de ~-—-
197.9 para médicos y de 274.2% para derechohabientes y el
de glicemia de 94,13 para médicos y 120.5 para derachoha -
bientes.

El estudio tele de tdérax mostré datos de interés, por
hallazgos de cliertzs patologfas en personal médico y dere-
chohavientss, encontrandose desde datos de bronquitis crd-
nica, con empestemiento hiliar y aumento de trema bronco -
vascular, hasta bronouiectusias y en clgunos casos zumento
de vehtrfculo izquierdos

El Indice cardiotordcico promedio fué de 47.15 para -
derechohabientzs y de 44.16 paru médicos, habiendose encon
trado sumento de ler grado en 3 casos de derechohabientes,
tomando como nor:zlidad bace de .45 a .55

Dentro de las alteraciones electrocardiogrdficas, lo-



més comiu fué le normelidad psre zmbos grupos, con un por-
cients para médicos de 53.33 y de 65 por ciento en pobla -
cidn derechohubientes.

Solamente una persona de la poblacidn derechohabiente
presentd el antecedente de infarto de miocardio previo, ha
ciendo notar que fué totalmente asintomdtico, ademds se en
contraron 6 bloqueos de rema, 5 crecimiento de ventriculo
izouierdo, 1 bloqueo suriculoventricular, 1 dextroscardia,b
sobrecargas de cavidades derechas esto en poblacidn médica
en poblacidn derechohabiente se presentaron 2 blogqueos.de-
rama, 3 sobrecargas de cavidades y 1 hipertréfia ventricu-
lar.izq.Los resultedos anteriores nos muestra que adn man~-
teciendose el individuo totelmente asintomdtico, es capaz
de presentar anormslidades electrocardiogrédficas tun impor
tuntes, las cuales constituyen un total de 52% de patolo -
gle cardiovascular detectad= en esta pequefia muestrs.,

Se determind que el tabaquismo es proporcionalmente -
més frecuente en médicos en un 56.66% que en derechohubien
tes el 60% de persona que no fuman, siendo l& intensidad -
de tabaquismo tal que en un 13.33% se considers fumzdor w
crénico, con mds de una cajetilla diaria.

Los grados de obesidad fluctuaron entre lo. y 2o, era
do, siendo de 29.9% en médicvs y 32% en derechohabientes,
as{ mismo hubo presencin de obesidad de ler grado en 16.6%
en medicos y un 25% en derechohubientes. Con ingeste de
grasas animales en abandencia en un total de 5 (25%) perso
nas no derechohzbientes y un 6 (20%) en médicos.

El sedentarismo fué notorio en l@ roolacidn derechoha

-biente, yz gue el 80% de la mism: no efectuabs ningdn tivo

de ejercicio.



Aef mismo, en 1a poblscidn médica el 40i no efectda -
ningun ejercicio y solo el 20% practica ejercicio diwvria -
mente, lo cusl es condicionado por los hébitos de nuestra
poblacidn.

El sindrome de stress se obtuvo en grados de presents
¢idn, esf{ es que + es stress en el trabajo; ++ stress en -
el trebajo y 1u casa y +++ en casa trebujo y trdnsito.

Con este antecedente.notumos que en le poblacidén médi
ca el 30.66% presentd +, el 23.33% ++ y el 20% +++, con un
20% de personzs que negaron sfndrome de stress.

Para laes personas derechohabientes el 20% presentd +,
el 20% ++ y 10% +++ con el 50% de personas que negarén el
sfndrome de activacién.

Se interrogaron otros datos aue no se incluyen dentro
de los fuctores de riesgo coronsrio, como es el cuso de w~
so de anticonceptives, no siendo de mucha importarcis, ya
que Se presentaron solamente 3} casos de uso de hormonales
en personas derechontbientes.

Asf mismo se investigd presencia de etilismo en la po

blacién estudiade, reportandose en médicos alcoholismo en

el 50% de personss, siendo el 13.33% de 20. grado y de 30%

de ler. gredo, con ingesta de bebidae alcoh$licas cade2 a3
meses.

En el cdlculo de X° se observd que el estudio no es -
fidedigno, ya que la CHI Calculada fud menor que la de ta~

ble, siendo esta de 11.07 y la calculada de 8,167, mostran
do que’ la p es mayor de 0.05.
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CONCLUSIONES

Creemos que el presente estudio guzrda un~ gran impor
tancia ya que a pesar de no ser fidedigno estadfsticamente,
craemos que se detectmron en médicss y pacientes, cisrto ti
po de patologfz ~ue de otra forma nd se hubiera determinado.

Es muj probable ~ue debido a la muestra tan pgqueiia,-
no se hayan hecho mds evidentes, estaafsticamente hablando,
los factores de riesgo coronaris estudiados,

Los problemas cardioviaeculares son los proncipales pa~
decimientos que afectan & la poblacidn econdnicamente acti
va del Pafs, ya que este padecimiento comd tal ocupa el -
3er., lugar de mortzlidad de los padecimientos én México.

Creo que esto df.pie para que nuevas geaeraciones se
preocupen realmente para continuar este estudio, tal vez -~
con nuevos métodos que contribuyen a demostrur su importan
cia como problema previsible, yu que los factores detecta-
dos a ticmpé ge puedén llegar u controlar cads uno de ellos

¥y por lo tanto dicho control contribuys & diesminuir lu« en-
fermedad coronaria.

n
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CUZ3TIONARIO EMTLIADO
Nombre: EDAD:
SEX0:  (P) (K)

1.~ Antecedentes de infarto de Miocardio (SI) (NO)
Meses desde que ocurrid el infarto:
Ndzero de Infartos{ ) Historie familiar de infarto
Presentacidn de dolor tordecico tfpico (SI)  (NO)
Pgesentacidn de dolor tordcico no tfpico (SI) (NO)

2,- DIABETES MELLITUS: Se desconsoce( )  (SI) (NO)
tiempo de evolucidn del padecimiento
Se controla? (SI) (5O)
Con qué?

3.~ SUFRE HIPERTENSION ARTERIAL:
Se desconoce{ ) (s1) (NO)
que tipo de hipertensidn CON QUE SE CONTROLA
~leve ( ) Dieta
-Moderada () Diuré%icos
—Severa { ) Alfa metil dopa
-Reaccional ( ) Beta blogueadores
-S5e desconoce () Bloqueadores de calcio

{ ) Blogueadores gangliong
Se controla con tratamiento res
(s1) (mN0) () vasodilatadores

4,- Presenta habito tabaquico? (s1) (NO)
Desde que edad empezd a fumar: Suspendido desde:
fuma menss de 10 cigarrillos diarios  (SI) (NO)
fume mds de 10 cigarrillos diarios (s1) (N0)

5.~ Toma bevidue alcoholicas (s1) (NO)
PFrecuencia semanal: Frecuencia mensual:

Tipo de bebida

Cantidad por toma en promedio

34



6.~ Efectdz algdn tipo de ejercicio (s1)
qué tipo de ejercicio:

cudnto tiempo lo acostumbrsa en la semana:

(N0)

7.~ Acostumbra comer alimentos con grasas en tbundancia?

cuuntde vecss por semanz acostumbra carmne de puerco:

Su comida se prepara con manteca de puerco? (SI)

a veces ( ).

8.~ Tiene estado de Stress

En el trabajo (SI) (NO) todos los dias(SI) (NO)
En la crsa {SI) (NO) Todos los dias{SI) (NO)
En trdnsite  (5I) (NO) Todos los dias(S5I) (NQ)

9.~ Ha tenido manejo con anticonceptivos. (8I)

De qud tipos
Cudnto tiempo de uso,

PESO: TALLA: FC: FR: T/A:
Hay presencis de disnea de pequefios esfuerzos
Hey presencis de dienea de medianos esfuerzos
Hay presencia de disnea de grandes esfuervos
Hay aumento de area cardiaca

Hey ingurgitwecidn yumlor

Hay hep=tomegalia

Hay edems pretibiel

EXAMENES “S0LICITAIOS
COLESTSROL SERICO: GLICEMI. =M AYUNAD:S

{r0)

{n0)
(s1) (NO)
{51) (no)
(s1) (K0)
(s1) (w0)
(s1) (n0)
(s1) (o)
(s1) (no)
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