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FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO
MAYORES PARA  CARDIOPATIA ISQUEMICA EN
PACIENTES DE 40 A 49 ANOS DE EDAD, EN LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 EL
ROSARIO, EN EL TURNO MATUTINO.



if. GBIETEVOS,

OBJETEVO GENERAL;
DETERMINAR CUAL ES LA FRECUENCIA Y  PRINCIPALES
FACTORES DE RIESGO MAYOR PARA CARDIOPATIA ISQUEMICA EN
PACIENTES DE 40 A 49 ANOS DE EDAD, EN LA UNIDAD DE

MEDICINA FAMILIAR No. 33 EL ROSARIO, EN EL TURNO MATUTINO.

OBJETIVOS ESPECIFICOS O INTERMEDIOS:

1) IDENTITICAR CUAL IS LA FRECUENCIA DE LOS PRINCIPALES FACTORES
DE RIESGO PARA CARDIOPATIA ISQUEMICA EN LA UNIDAD EN AMBOS
SLXOS

2) SE IDENTIFICARA EN UN RANGO DE 40 A 49 ANOS DE EDAD LA
FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO MAYOR PARA CARDIOPATIA
ISQUEMICA EN AMBOS SEX0S.

3} SL COMPARARA EL PORCENTAIL DE DATOS OBTENIDOS EN EL ESTUDIO
CON LOS OBSERVADOS EN ESTADISTICAS DE LA UNIDAD,

4) IDENTIFICAR EN QUE SEXO SE PRESENTAN MAS FRECUENTEMENTE
FAC TORLS DE RIESGO MAYOR PARA CARDIOPATIA ISQUEMICA.

5) DE ACUERDO AL ESTADO CIVIL QUE FACTORES DI RIISGO MAYORES

PARA CARDIOPATIA ISQUEMICA SON MAS FRECUENTES



1R ANTECEDENTES,

La Cardiopatia isquémica, siguc siendo, la causa principal de muertc en los Estados
Unidos de Norteameérica a pesar de la disminucidn observada en los ultimos afios.  Cada
ano. en 3.4 millones de individuos, sc ha diagnosticado una enfermedad coronaria v sc le
atrtbuyen mds de 530 000 muertes a ateroesclerosis coronaria.  Una proporcion importante
ocurre ¢n pacicntes mas o menos jovenes.  El National Center for Health Statistics de
Estados Unidos estima quc existen mas de 5 millones de sobrevivientes de infartos
migcdrdicos, y mas de la mitad ticnen limitaciones fisicas a causa de su enfermedad.
Imphicande con esto altos costos directos de salud por 8000 millones de ddlares anuales de y

60000 rllones de d6lares en chanto a costo econdmico.> 2>

Estudios epidemrologicos a gran escala muestran que la cardiopatia isquémica y sus
complicaciones se acompaitan de muchos factores de riesgo.  En el estudio Framingham fue
uno ¢e los primeros en describir los faciores de riesgo primanos ¢ mayores y secundarios o
mcnores para la cardiopatia isquémica.’

Pueden obtenerse beneficios al identificar un factor de riesgo que puede modificarse
mediante una iervencion, y por tanto evilar la formacion de una placa alerosclerdtica y
retardar su crecimicnto o reducir su tamafio.  Los factores de riesgo primarios o mayores,
que pueden modificarsc para cardiopatia isquémica son: Hipercolesterolemia, hiperiensién
arterial. dhabetes sacarina, tabaquismo, obesidad, alcoholismo, historia familiar y riesgos
famihiares. tension ocupacién cstrés y tipo de personalidad, v el sexo.™¢

En ios ultimos afios segin Kuller piensa que la disminucién en la morialidad por

curdiopatia isquémica se¢ debe fundamentalmenie 4 cambios en las aclitudes respecto al



habito de fumar, especialmente por parte de varones de edad median  Segin este antor, los
programas de tratanuento que indentan modificar y prevenir los factores de riesgo, tambi€n

contribuven a la disminucién de la mortalidad por isquémia.’

La encucsta Haynes con firmd una disminucion en Ios valores de colesterol serico y ha
habido una mejoria en cuanfo al diagndstico v tratamiento de la hipertension arterial.
También ha dismimndo ¢l habito de fumar por parte de varones de edad media, v aumento
de actividades fisicas en horas libres  Los hdbitos alimentarios han cambiado de manera
importanic: con la disminucion del consumo de grasas saturadas, de ciertas carnes roias,
huevo. mantequilla ¥ crema. con el incremento de grasas poli-insaturadas, verduras y leche
de bajo contenido en grasa. El control de la hipertension arterial ha mejorado
continuamente en los ltimos afios, csto cn Ja relacién de ambos sexos y de todos los grupos
raciales ¢cuva hiperiension sc frata vy controla ha ido en aumento, este hecho quizd
contribuve a que dismninuva la morialidad por enfermedad coronaria, sobre tode entre
ncgros v mujeres.  La distribucion de la frecuencia de cardiopatia isquémica se observa cn
ambos sexos. se ha empargjado la frecucncia en negros como en blancos en varones, no
asi en mujeres donde la mortalidad es mayor en negras, los de ascendencia hispanica
preseitaron una disminucion en la mortalidad vy quizd {enga una frecuencia menor de
cardiopatia isquémica en comparacién con los blancos.®
La cardiopatia isquémica comprende mas de la mitad de todos los casos de
cnfermedad cardiovascular abajo de los 65 afios de edad, tanto en hombres como
mujeres.  la incidencia en la enfermedad cardiovascular en gencral, va desde 5 en
1000 hombres en cdad de 35 a 44 afios, hasta 83 en 1000, en edades de 85 a 94 aiios.
La cardiopatia 1squémica produce la muerfe cincapacita a la gemfe en sus afios
niis productives. la prevalencia en hombres de 45 a 64 afios es de 84.5 en 1000, 167 en
cdades de 65 a 74 v 179% por arriba de los 73 afios de edad, en las mujeres las tasas son de
36. 84 v 139 9% respectivamente.”

En Mcxico. de acucrdo con estadisticas de la secrotaria de Salud, en 1985 muricron



3 175 personas por infarto agudo del miocardio, lo que representio una tasa de 79
defuncioncs por esta causa cn cada 1000 habitantes entre 46 v 64 afios de edad.'®  En tanto
un cstudio reportado en el LM.S S. de 1983 a 1987 revélo 139 defunciones por infarto del
miocardio. el 6.1% del total de defunciones en ¢l mismo lapso de tiempo, ocupando el

£ En la actualidad sc acepla que

scgundo lugar dc causa dc muerte en genera
la cardiopatia isquémica es debida a miltiples causas; lo que podria traducirsc en ofras
palabras. dnersas o quizd muchas variables producen la enfermedad.’” Estudios de
scguimiento de personas catalogadas como libres de cardiopatia isquémica, han hecho
posible identificar varias caracteristicas con el ricsgo clevado para desarrollar el

13, 14,15,16 La Hipercolesterolemia, la presién arterial, el

padccimicnto, cn afios foturos
tabaqumismo. la diabetes sacarina, el sexo, la edad v ¢l alcoholismo, uniformemenie
sobresalen como factores de riesgo mayores.” Como resultado de estas asociaciones, a
cada una de las caracteristicas se le ha denominado factor de riesge para coronariopatia,
terminologia accptada en general v que forma parte de las publicaciones cientificas.

HIPERCOLESTEROLEMIA; la Hipercolesicrolemia es uno de los [actores de
riesgo  para cardiopatia 1squémica mdés estudiados, estudios desde ¢l siglo pasado
demostrade  que  las  placas aterosclerGlicas  estaban formadas fundamentalmente de
colesterol. Estudios de la OMS. con relacion a la  morbilidad y mortalidad por
cnfermedades  cardiovasculares, obtemidos de  varios paises, obscrvando que en los
varongs. 45% se relaciona en cuanto a concentraciones vanadas de colesterol en sucro.
Se sabe que en Jas sociedades en las que los valores de colesterol estdn por debajo de
150mg\100ml. v el colesterol LDL, son muy bajos, ¢sraro encontrar atcroesclerosis y
por consiguicnte cardiopatia isquémica, % 1#20:21.22

HIPERTENSION: cs bien sabido que la hipertension arterial representa un
factor de ricsgo importante, demostrado en ambos sexos, en diferentes cdades v raza,
Framingham demostrd una alta relacion entre hipertensién ¢ hiperlipidemias, olros

cstudios han mostrado que el uso de antihipertensivos incrementa las dislipidemias,

sobre todo la de mayor ricsgo de trastorno cardiaco, principalmente en hombres
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con  atcreesclerosis coronaria cstablecida. Procedimientos recomendados para la
determinacion de la presién arterial en el consultorio v puntos de corte para la hipertension,
presion sistélica (PS) en mmHg, y presion diastolica (PD) cn mmHg.

DIABETES MELLITUS: la diabetes sacarina ¢s un factor de riesgo va claramcnte
cstablecido de enfenmedad coronaria.  El mecanismo de ateroesclerosis coronario v la
diabetes es multifactorial e incluye;, anmento de Ia agregacion plaquetaria, aumento de
la dislipiderma, aumento de la ateroesclerosis coronaria.  Control de glicemia, en ayunas
de 80-115 Bueno. de 116-140 Accptable, mas de 140 Malo, esto para pacientes con
diabetces establecida. aumenta incidencia de presentar cardiopatia.

TABAQUISMO, se sabe que el tabagmsmo c¢s ¢l factor de riesgo
cardiovascular de mas ficil prevencion, la probabilidad de una cardiopatia isquémica en
varones fumadores s cerca a 2.14 veces mavor gue en los no fumadores, los efectos
principales sobre ¢l aparato cardiovascular son; cstimulacién del sistema nervioso
stmpdtico por la nicotina y desplazamiento del oxigeno en la hemoglobina por parte del

monoxido de carbono.  pronwieve la adhesividad, de las plaquetas cn la pared de 108 vasos.

OBESIDAD esludios cn diversos pafses han demostrado una gran relacion entre
la distribucion de la grasa corporal y la cardiopatia isquémica. Aunque como varos
factores. sc desconoce cl papel preciso de 1a obesidad como factor de ricsgo.  El colesterol
sérico. la presion arterial, ia glucosa y el acido tnico, aumentan con la obesidad, pero la
obcsidad por si misma es una contribucién independicnte, Estd se toma para su

valoracion por medio del Indice de Masa Corporal.

ALCOHOL.  Anormalidades Cardiovascularcs ocasionadas por la toxicidad de
ctanol cronico o agudo incluye alieraciones hemodindmicas, cambia y redistribuye cl
flujo de sangre. aumenta la incidencia de bloqueo, disturbios biognimicamente y
clectrofisiologicos, y alicra la bioguimica cardiaca.  Estudios dentro de la relacién entre

cnfermedades de arterias coromanas v el abuso de etanol, sugiere que de leve a un



moderado consumo de etangd puede conferir efectos protectores. Los mccanismtos por
medio det cual ¢l consumo modesto de etanol protege contra enfermedades coronarias se
relacionan con ambos. aterngénesis y coagulacion, v son revisados por Friedman y Kannel.
Basicamente. ¢l ctanol altera las relaciones de plasma de las Lipoproteinas de baja
densidad (LDL) 3 las Lipoproteinas de alta densidad (HDL).  El incremento en plasma de
HDL cs consistente con cfectos protectores. y son raros con consumo moderado de ¢tanol.
Sin embargo el enfatizar los efectos cardioprotectores de etanol pertenecientes a vasos
coronarios. y cn fotal, consumo de etanol es deletéreo al corazén, especialmente por arriba

de una toma de 60 a 80 gr de etanol/ dia

EDAD Y SEXO. con iz edad avanrzada se empieza aumentar el riesgo dec
todos los factores anteriores. Dcbido a los cambios naturales tanio fisico como
hormonales v bioquimicos propios del ser humano, ¢l envejecimiento es un proceso
decreciente. de perdida paulatina de vitalidad, este se migia a partir del momento en quc ¢l
organismo ha alcanzado la méxima efectividad en el medio, segan ¢l método utilizado,
alrededor de Jos 30 afios en el hombre, en un estudio hecho por Goldberg demostraba una
alta incidencia de evento de infarto 2 miocardio cn personas de 25 a 54 afios de edad, en
los cuales csiaba ausente 1a hipertension, diabetes o datos de angina previa. En cuanto
al scvo los estudios demuestran una mayor incidencia en los varones sobre las mujeres
aproximadamente 3:1 aungue cste no se considera como criterio mayor, se analizara como
dato sociodemogrdfico la relacion de frecuencia v principales factores de riesgo para

22,23,24,25.26,27,28

cardiopatia 1squémica por sexo.



[ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

JLCUAL ES LA FRECUENCIA Y LOS PRINCIPALES FACTORES DE
RIESGO MAYOR PARA CARDIOPATIA ISQUEMICA EN PACIENTES
DE 40 A 49 ANOS DE EDAD, EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No. 33 EN EL TURNO MATUTINO?

JUSTIFICACION,

De acuerdo a los datos recabados. podemos observar que los factores de riesgo para
cardiopatia isquémica. deben ser identificados, va que  representan  dentro de la
causa de mortalidad de enfermedades cardiovasculares el gointo lugar, en el 4mbito de 1a
unidad, y con un reporte internacional de 46%. En cuanto a los casos reporlados scgin el
drea de informatica médica, se reporta el 0.52% de cardiopatia isquémica de la
pablacidn total adscriia a la Unidad de Medicing Familiar # 33, cn afic de 1996, con un total
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[ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

JCUAL ES LA FRECUENCIA Y LOS PRINCIPALES FACTORES DE
RIESGO MAYOR PARA CARDIOPATIA ISQUEMICA EN PACIENTES
DE 40 A 49 ANOS DE EDAD, EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No. 33 EN EL TURNO MATUTINO?

Ji “}E Ei:i( ”{ ;5{}

De acuerdo a los datos recabados, podemos observar que los factores de riesgo para
cardiopatia  isquémica. deben ser identificados, ya que rcpresentan dentro de la
causa de mortalidad de enfermedades cardiovasculares el quinto lugar, en el dmbito de Ia
unidad. v con un reporte internacional de 46%.  En cuanto a los casos reportados segin el
drea de informitica médica. se reporta el 0.52% de cardiopatia isquémica de la
poblacion total adscrita a la Umdad de Medicina Familiar # 33, en afio de 1996, con un total
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de 588 casos.

dentro de los factores de  ricsgo cnconframos que las cstadisticas son  minimas,
ya que no sc puede evaluar adecuadamente cual es la frecuencia de esios riesgos, para
poder adecuar programas de prevencion, y asi poder disminuir o de ser posibie abolir los
factores dc ricsgo, v con ello dismmuir su prevalencia y las complicaciones que

presentan como la que nes atafe, Cardiopatia isquémica.

Sc ha observado que en fa préctica clinica, Ia afluencia de pacicntes con factores de
riesgo para cardiopatia isquémica es mayor que la registrada por (ARIMAC), va que
en maltiples ocasiones no se anota en la hoja 4-30-6 y en el expediente clinico todos
los diagnosticos que presenta el paciente, tal es el caso por cjemplo de tabaquismo, obesidad
v ofros, por lo que no s¢ podria asegurar con cerleza, si los datos oblenidos sean realmente

frdedignos.

Con basec a lo anterior surge la pregunta si cs necesario conocer ; Cual es la
frecuencia de los factores de riesgo para Cardiopatia Isquémica en pacientes en cdad
entre los 40 a 49 afios, en la Unidad de Medicina Familiar # 33 cn ¢ (urno

matutinoe”?
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TIPO DE ESTUDIO:

ARE

A)

B)

O

D)

E)

)

Por el control de Ia maniobra experimental por el investigador:
Obscrvacional sobre Ia base de la presencia de fendémenos sin modificar
intenctonadamente las variables.

Por la captacion de la informacion:

Prospectivo 6 proléctivo, y Retrospectivo; sc define previamente y con
precision la forma de rccoleccion de datos, se planca a futuro. La
informacién sc recolecta cn cuestionarios discfiados.

Por la medicién del fendmeno en el tiempo:

No se hace seguimiento, las variables de resultados son medidas una sola
Vo7

Por la presencia de un grupo control:

No tiene.

Por ia direccion del andlisis:

Estudio Transversal ¢ encucsta, 1o se toma en cuenta la direccion del
analisis. solo se trata de establecer asocracion Se¢ hace una sola
medicion en el tiempo de las variables en estudio.

Por la ceguedad en la aplicacion y evaluacion de las maniobras:

Abierto; el investigador conoce las condiciones de  aplicacion de la

maniobra y resultado de las variables de resultado.
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Wi SUJETOS MATERIAL Y METODOS

VIL1.0. Caracteristicas del lugar donde se realiza el estudio.

La unidad de medicina familiar No 33. es una unidad de primer nivel de atencidn, se
encucnira localizada al noroeste del Distrito Federal, cn la Delegacion politica de
Ascapolzalco. colindando con el Municipio de Tlanepantla Edo. De México, ubicada en
Avenida de las Culturas, esquina con Avenida Aquiles Serdan y Renacimicnto sin mimero
en Ju Laidad del Rosario.

ista constituida por un Director, un adminisirador, jefes de departamento clinico,
trabajadores sociales. medicina preventiva, asistentes medicas, Estomatdlogos, salud en el
trabajo. scrvicios de radiologia, laboratorio, almacén, servicios basicos, Médicos Familiarcs,
planificacion fanuliar. Departamento de farmacia y personal de vigilancia,

El acceso a csta unidad es por via terrestre a través dc calzada de las Armas, Av. Dc Jas
Cultras, Av. Gustavo Baz. por las lineas del metro 7 y 9, en el servicio pliblico de autobuses,

colectivos, trolebas, camiones de Ex-ruta 100 y taxis.

VILL.2.- Area de afluencia

Al norte de poniente a oriente la Av. Camino Santa Monica hacia el norte via Gustavo Baz,
hacia et Sur calle Pirul v Francisco. 1. Madero, Hacia el norte calle Civilizacién y Bulevar rio
de los Remedios. hacia EL Sur Ferrocarriles Nacionales, de Oriente a Ponicnte Calzada San
Martin. hacia el Sur calle 16 de Septiembre, de Oriente a Poniente la

calle Centlalpan. hacia el Sur Calzada Puente de Guerra, hacia el Norte Av. Aquiles Serdan,
hucia ¢l Sur Calle Herndndez Covarrubias, del Oriente 2 Poniente Calle Diaz de Velasco,
hacia ¢l norte Calle Hacienda de Sotelo, de Ornente a Ponicnte Av. Zempoaltecas, hacia el

Sur Calzada de las Armas, de Ponienie a Qriente calle Francisco. I. Madero, hacia el Sur Av.

13



Morclos v Calzada Huizotla. de Oriente a Ponicente Calzada de Ia Naranja, hacia el Norie
Culsada de las Armas. de Oriente a Poniente, calle Negra Modelo, al Norte calle Aldea, hacia

¢l Sur Av Circunvalacién Edo. De Méx. Y hacia cl Norte Bulevar Avila Camacho hasta

camino Santa Ménica

VIL1.3.- Poblacion Adscrita a la U.M.F. No. 33 “E} Rosario”

Edad  -dafo 14 514 152 254 4564 >65 Towl
Hondres 734 3850 100067 5768, 14631 9438 4195 48763
Mujoes 629 3775 438 7236 18M3 12059 4719 56107
Totl 1363 7655 19905 13004 32926 21497 8914 104864

MU DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

La recoleccion se obtendrd mediante fa aplicactén directa de un cuestionario, con preguntas
abicrlas v cerradas. el cual se aplicara a los sujctos de cstudio, los cuales serdn personas dc
ambos sexos comprendidos en las edades de 40 a 49 afios, en el periodo comprendido del 1°
de agosto al 1° de noviembre de 1997, se tomaran como presion arterial, glicemia y
colesterol {ya que no s¢ cuenta con recurso, se tomara del cxpediente ultimo reporte quc este
comprendido dentro del lapso de tiempo ya mencionado), para ¢l BMI se tomara latallay
peso en el horario de consuita externa de la Unidad de Medicina Familiar # 33, previo

conscntimiento verbal de los pacientes encuestados, y sus respectivos médicos {ratantes.

RECURSOS
Se consideraron los siguicntes;

Humanos. | Investigador RIUME, adscriio a la UM.F. # 33.

i4



Morelos v Calvada Huizotla, de Oriente a Pomente Calvzada de la Narama, hacia ¢l Norte
Calzada de las Armas, de Oriente a Pontente, calle Negra Modelo, al Norte calle Aldea, hacia

¢l Sur Av. Circunvalacion Edo. De Méx Y hacia ¢l Norte Buolevar Avila Camacho hasta

canno Santa Monica

VII.1,3.- Poblacién Adscrita a la U.MLF. No. 33 “Ej Resario”

Bkl  dado 14 514 1524 2544 4564 >65 Told
Hombres 734 3880 100067 5768 4GSt 0438 4195 48763
Mujeres 629 375 0438 7236 1845 12090 4719 56107
Tol 1363 7655 19505 13004 32926 21497 8914 104864

VL DESCRIPCION GENERAL DED ERTUDIO

La recoleccion se obtendra mediante la aplicacidn directa de un cuestionario, con preguuntas
abicrias v cerradas. ¢l cual sc aplicara a los sujetos de estudio, los cuales serdn personas de
ambos sexos comprendidos en las edades de 40 a 49 afios, en ¢l periodo comprendido del 1°
de agosto al 1° dc noviembre de 1997, sc tomaran como presion arterial, glicemia y
colesterol (va que no se cuenta con recurso, se tomara del expedicnte ultimo reporte que este
comprendido dentro del lapso de tiempo ya mencionado), para el BMI se tomara la talla y
peso en ¢l horario de consuita externa de Ia Umdad de Medicina Familiar # 33, previo

conscntimicnto verbal de los pacientes encucsiados, y sus respectivos médicos tratantes.

RECURSOS
Sc consideraron los siguicnies;

Humanos: ] Investigador RIIMF, adscrito a la UMF. # 33.
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Fisicos: 1 Procesador de palabras Panasonic KX-WL45
1 PC personal IBM P¢ 100
1 Cientos de papel Bond de 37 Kg
10 Cientos de hojas para impresién Ink jet
1 Impresora desk-jet
3 Lapices. 1 goma

Financiamiento: Totalmente a cargo de los mvestigadores

CRITERIOS DE INCLUSION

/) Hombres ¥y Mujeres comprendides entre las edades de 40 a 49 aiios.

2} Que sean derechohabientes del Xostituto Mexicano del Seguro Social.

3)  Que estén adscritas 2 la Unidad de Medicina Familiar # 33, turno matatino.
4/ Que acndan a la Unidad de Medicina Familiar # 33 a consulta por cualquicy causa
3) Sin cardiopatia isqguémica ya diagndsticada.

6, Con cualquicr estado civil,

CRITERIOS DE EXCLUSION

1) Hombres y Mujeres gue no estan comprendidos entre las edades de 40 a 49 aiios.
2) Que no sea derechohabientesdel TM S S

3} Que no cstén adscritas a la Unidad de Medicina Familiar # 33, turno matutino.
#) Que no acudan a la Unidad de Medicina Familiar # 33 a consulta.

5} Aquellos consultantes tanto hombres como mujeres gue ya presentan cardiopatia

isquémica diagnosticada por el servicio de Cardiologia.

CRITERIOS DE ELIMINACION

1} Pucientes que no guieran entrar en ¢l estudio.
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VARIABLES CONCEPTUALKES

Factores de Riesgo coronario: Circunstancias que, mediante écnicas estadisticas, s¢ ha
mostrado que aumentan la probabilidad de que un individuo, presente morbilidad y
wortalidad a causa de ateroesclerosis coronaria

Hipereolesterolenua: Elevacion de los niveles de concentracion de colestcrol en el torrentc
sanguinco.

Hipertensién: Padecimiento cronico de etiologia variada y que sc caracteriza por el aumento
sostenido de fa presion arterial, va sea sistolica, diastohica o ambas.

Diabetes Sacarina:  Elevacién de los niveles de concentracion de glucosa en el torrente
SENZLINCo

Tabaquismo: Consumo de cigarrillos de tabaco en forma crénica.
Alcoholismo® Abuso de bebidas alcoholicas.

Obesidad: Excesiva acumulacion de grasa en el cuerpo.

Edad- Tiempo transcurrido desde el nacimiento.

Sexo. Diferencia fisica v constitutiva del hombre y de 1a mujer, del macho y de 1a hembra:
scxo masculino v femenino.

VARIABLES OPERACIONALES

HIPERCOLESTEROLEMIA:

Dentro de 1a Hipercolesterolemia se toma como parametros de la signiente manera;

GRADO Colesterol Sérico Total
Normal ... e ne s < de 200 mg/dl
Limite Superior Alto .......... de 200 a 239 mg/ d!
Hipercolesterolemtia ... .. =0> de 240 mg/dl
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HIPERTENSION:
Procedimicntos recomendados para la determinacion de la presion arterial para la

hipertension. presién diastolica (PD) y presion sistolica (PS) en mmHg, en adultos de 18 afios

¢n adeiante se determina:

GRADO , 'SISTOLICA  DIASTOLICA
NOMMIAL oo o 130 : < 85
Normal Ala oo e e 130 - 139 85- 89
Hipertensién Grado 1 (Leve) ... 140 - 159 - 90 - ) 99
Hipertension Grado 1T (Moderada) .. 160 - 179 100 - 104
Hipertensién Grado [} (Severa_) ... 180-209 . 110~ 119
Hipertension Grado IV (Muy Severa) > - 210 > - 120

DIABETES MELLITUS:

El control de 1a Glicemia en ayunas para pacicntes diabéticos se determinara de acuerdo a la

sigirente clasificacion establecida por el consenso sobre ALAD;

CONTROL Glicemia

BUCHO e de 80ali5mg/dl’

Aceplable ... de 116 a 140 mg/dl

Mal0 ot e e e e > de” 140 mg/dl
OBESIDAD:

Esta sc toma de acuerdo al indice de masa corporal, BMI{Body mass index).

fw/ht” en kg/m-] )
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GRADO BMI cn kg/m2
- Hombrces TOCH0 o e 20 -23

Aceptable ... =0<de27

Malo ' v, P de 27
Mautjeres Bucno ... . S 19-24

Aceptable ..o, =6< de26

Malo .. > de 26

TABAQUISMO;

Solo serd por variable ordinal, Positive o Negativo.

ALCOHOLISMO;

Se hara por variable Ordinal positivo y negativo.

EDAD:
Sc tomaran las edades comprendidas de variable nominal:
40 afios 41 afios 42 afios 43 afios 44 afios

45 afios 46 afios 47 afios 48 afios 49 afios

SEXO:

Solo sc hara de forma de variable ordinal, femenino o masculino.
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VI ANALISIS DE RESULTADOS

De acuerdo a los obtenidos de las encuestas, se establecieron los
siguientes resultados, de un total de 422 recolectadas en la U.M.F.
No. 33, v de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion,
entraron dentro del protocolo de estudio 370 personas
derechohabientes de ambos sexos comprendidos entre las edades de
40 a 49 anos de edad, se excluyeron 52 personas, ya que no reunian
los criterios de inclusion para dicho estudio.

In la tabla 1 observamos la distribucién de pacientes de acuerdo a
su edad donde hubo una mayor afluencia de pacientes 44 de la edad
de 47 anos y una minima con 27 pacientes de la edad de 48 aiios,
observandose en la grafica 1 una distribucién homogénea.

Dentro de la tabla 2 se observa la distribucién de acuerdo a la edad,
donde hubo un predominio de afluencia del sexo femenino con un
total de 232 pacientes (62.7%), mientras que en el sexo masculino
fue integrado por 138 pacientes (37.3%), lo cual se establece en la
grafica 2 y en la grafica 3 se establece por grupos de edad esta
diferencia, aqui se puede inferir que se dio ya que la mayor
afluencia de pacientes a esta unidad generalmente es amas de casa
con sus hijos, ya que la mayoria de hombres se encuentra en sus

lahores.
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En la tabla 3 observamos las principales y su frecuencia de factores
de riesgo mayores para cardiopatia isquémica, donde se encontrd
gue el mayor porcentaje corrié a cargo de la obesidad (51.08%) y en
orden descendente la HTA con (49.5%), el Tabaguismo con (42.32%),
la DM con (38.11%), el Colesterol con (36.49%) y al final el
Alcoholismo con (31.35%), todo esto plasmado en la tabla 3-1,
comparandolo con los porcentajes de ARIMAC se observa que los
registros del estudio son similares en la HTA y la DM, ya que en
ARIMAC hay un (56.26%) de pacientes registrados con
Hipertension arterial, un (40.72%) en Diabéticos registrados, no asi
en los otros cuatro factores de riesgo donde la obesidad se tiene
registrada con un (3.36%), donde en el estudio dio un resultado de
un (51.06%) de obesos de acuerdo al indice de masa corporal de los
pacientes estudiados, en las hiperlipidemias con un colesterol alto
se tiene un registro por parte de ARIMAC de (4.64%), el cual se ve
muy disminuido en comparacién con él (36.49%) obtenido en el
estudio, esto habiendo sido recolectado de los expedientes de los
pacientes en estudio, y que se encontrd cifras de colesterol en los
ultimos 4 meses, sin tratamiento para tal hipercolesterolemias, en
cuanto a los factores de riesgo tanto el Tabaquismo como el
Alcoholismo no hay registros de tales en la unidad, por lo que no se
puede hacer comparativo, siendo que en el estudio tuvimos unos

porcentajes para considerar importantes como el del tabaquismo con
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un (51.06%), el alcoholismo con un (31.36%), tales porcentajes se
observan mas claramente en las graficas 4 y 5, siendo
respectivamente la primera de acuerdo al numero de pacientes y la
segunda de acuerdo al porcentaje de estos pacientes, ambas por
grupos de edades.

Dentro de la tabla 3-A vemos la correlacién por sexo de frecuencia
de la hipertension, encontrando que para las mujeres fue de 161
(69.09%) pacientes, mientras que para los hombres fue de 72
(52.17%) pacientes.

En la tabla 3-B en cuanto a la frecuencia por sexo de la diabetes
nmellitus en las mujeres fue de 123 (53.01%) pacientes, en tanto que
los hombres fueron 68 (49.27%) pacientes.

En la tabla 3-C para el colesterol se observo que la frecuencia por
sexo tiene un incremento mayor en los hombres con 73 (54.07%)
pacientes, mientras que las mujeres fueron 62 (26.72%) pacientes.
La tabla 3-D en cuanto al tabaquismo mostré que la frecuencia por
sexo fue favorable para los hombres con 98 (71.01%) pacientes,
siendo para las mujeres 66 (24.44%) pacientes.

Para la tabla 3-E en relacion con la obesidad la frecuencia por sexo
se observa que fue las mujeres fueron 156 (67.24%) pacientes por
encima de los hombres con 70 (50.72%)pacientes. Por ultimo en la

tabla 3-F se observo gue para el alcoholismo hubo una mayor
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establecer dicha comparacién ya que se carece de informacion en
la Unidad para dichos parametros.

Por ultimo se reporto la relacién de los factores de riesgo para Cl
con el estado civil de los pacientes, donde se observo que la
mayor afluencia de pacientes entre los 40 a 49 afios de edad fue
en primer lugar casados seguido en orden por divorciados, unién

libre, solteros y viudos.

SUCERENCIAS

Anotar todas las patologias encontradas en cada paciente en la
hoja 4-30 de la consulta de la unidad, con el fin de poder fener
acceso a resultados méas fidedignos y con ello poder establecer
estrategias para abatir estos factores de riesgo para la CI.
Realizar seguimiento de los pacientes con tabaquismo y
alcoholismo, ya que no se cuenta con registros en la unidad,
siendo gue son factores de riesgo no solamente para la CI sino
para otras patologias

Establecer estrategias del primer nivel de atencién para los
factores de riesgo mayores para CI.

Estimular al personal multidisciplinario de la unidad de la

importancia del abatimiento de estos factores de riesgo, ya que
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actualmente es la causa de mortalidad en ler lugar de nuestro

pais la Cardiopatia Isquémica.
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Total de los Pacientes que se encuestaron para el estudio de
Frecuencia de Factores de Riesgo para Cardiopatia isquémica
en la Edad comprendida de 40 a 49 afios derechohabientes de la

U.M.F. No. 33 IMSS
Del 1° Agosto al 1° de Noviembre de 1997.

TABLA 1
Edades {Pacientes
40 aiios 39
41afios 43
42afos 34
43arios 38
44aMos 41
45308 40
48afios 38
47 afios 44
48aiios 27
49aiios 28
TOTAL 370
TABLA 2
Edades |Femenino {Masculing [TOTAL
40 afios 25 14 39
41afos 27 16 43
42arfos 25 9 34
43afios 24 12 36
44afios 25 16 41
45ano0s 21 19 40
46an0s 23 15 38
47afios 26 18 44
48aros 19 8 27
49afios 17 11 28
TOTAL 232 138 370
Porcentaje 62,7%] . 37.3% 100%
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Frecuencia de Factores de Riesgo Mayores para Cardiopatia Isquémica

de acuerdo a la Edad en que se presentaron, de [0s pacientes estudiados
enla U.M.F No 33. IMSS
Del 1° de Agosto al 1° de Noviembre de 1997.

TABLA 2
Edades HTA DM | Colesterol | Tabaquismo] Obesidad | Alcoholismo
40 afios 21 13 15 27 20 15
41anos 14 15 10 21 15 13
42aRio0s 12 15 8 20 13 9
43afios 19 9 16 18 21 14
44anos 19 20 15 17 20 18
45afios 20 17 15 16 20 17
4B8anos 24 15 25 15 21 11
47anos 14 16 9 11 18 5
48anos 21 8 10 9 25 6
49afios 19 13 12 10 16 8
TOTAL|] 183 141 135 164 189 116

TABLA 4

Porcentaje de los mas frecuentes Factores de Riesgo de {Ci). }

Edades HTA DM | Colesterol | Tabaguismo] Obesidad | Alcoholismo-
40 anos 54%) 33,3% 38,5% 69,2% 51,3% 38,5%
41anos 33%| 34,89% 23,3% 48,8% 34,9% 30,2%
42afics 35%] 44.1% 23,5% 58,8% 38.2% 26.5%
43anos 53%] 25,0% 44 4% 50,0% 58,3% 38,9%
44afios 46%| 48,8% 36,6% 41,5% 48,8% 43,9%
45an0s 50%| 42,5% 37,5% 40,0% 50,0% 42,5%
46anos 63%} 39,5% 65,8% 39,5% 55,3% 28,9%
47 afios 32%| 36,4% 20,5% 25,0% 40,89% 11,4%
48afos 78% 29,6% 37.0% 33,3% 92,6% 22.2%
49an0s 68%| 46,4% 42,9% 35,7% 57,1% 28.6%
TOTAL| 5%l =811% 36,40% 24.30% 51,08% 31,35%
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40 a 48 anos por su Sexo, con Ia Frecuencia de cada uno de los

Factores de Riesgo Mayor, para

Encuesta en la U.M.F. No. 33 El Rosario, IMSS.
Del 1° de Agosto al 1° de Noviembre de 1997.

Cardiopatia Isquémica.

Tabla 3-A Tabla 3-B
HIPERTENSION DIABETES IVI
Edades | Mujeres |Hombres Edades | Mujeres |Hombres.,
40 anos 16 10| |40 afios 12 6
41afos 12 7| | 41afios 14 6
42ahos 10 7| | 42afios 15 5
43afios 18 6| {43arios 8 6
44anos 18 6| | 44afios 16 9
45ari0s 22 3| { 45arios 13 9
46afios 19 10! | 46anos 13 4
47anos 11 8! | 47afios 14 7
48afios 18 8! | 48afios 8 S
49afi0s 17 7| | 49anos 10 8
TOTAL 161 72| [TOTAL 123 68
Tabla 3-C Tabla 3-D
COLESTEROL TABAQUISMO
Edades Mujeres |Hombres Edades | Mujeres (Hombres™
40 afos 7 8| |40 afios 12 15
41afos 3 7| |41afios 9 11
42anos 4 41 | 42afos 10 11
43arios 7 9! | 43afios 6 12
44an0s 6 9| | 44arios 7 10
45af0s 7 8| | 45anos 7 9
46anos 11 14| | 46afios 5 10
47anos 5 4| 1 47anfos 4 7
48arios 7 3| | 48afios 3 6
49afos 5 7| | 4%afios 3 7
TOTAL 62 73] [TOTAL 66 98
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40 a 49 anos por s:u Sexo, con Ié Frecuencia de cada uno de 1os
Factores de Riesgo Mayor, para Cardiopatia Isquémica.

Encuesta en la UM.F. No. 33 El Rosario, IMSS.

De! 1° de Agosto al 1° de Noviembre de 1997.

Tabla 3-E Tabla 3-F
OBESIDAD ALCOHOLISMO
Edades Mujeres [Hombres Edades Mujeres Hombres
40 afios 15 5] | 40 anos 6 9
41anos 8 7| | 41ahos 6 7
42afios 8 5| | 42afios 4 5
43anos 13 8| | 43arios 5 9
44af0s 13 7| | 44afios 8 10
45afios 15 9| | 45arios 5 12
46an0s 16 5| | 46afios 5 6
47anos 11 7} | 47afios 1 4
48arios 17 8| | 48arios 0 6
4%afios 9 7} | 49afios 3 5
TOTAL 125 84 | TOTAL 43 73
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Relacion de asosiacion del No. de Factores de Riesgo Mayor para Cl
en pacientes de acuerdo al sexo.
En ta U.M.F. No. 33 El Rosario, IMSS.

Tabla 5 FACTORES DE RIESGO _
Sex/No, Fac Wi \Y v 1] T G
Masculino 30 35 49 58 77 138
Femenino 63 86 99 111 168 232
Total 93 121 148 169 245 370

Relacidn de estado civil de los pacientes con la frecuencia de los
Factores de Riesgo Mayores para Cl
Enla UMF. No. 33 El Rosario, IMSS.

Tabla 6 ESTADO CIVIL

Casado {Soltero |Divorciado [U. Libre {Viudo

HTA 122 o] 33 1 3

DM 83 2 15 1 5
Colesterol 71 8 27 0 9
Tabagquismo 111 8 17 1 8
Obesidad 138 2 kY 1 3]
Alcoholisme 62 7 26 0] 6
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CONSIDERACIONES BTICAS

SE HAN TOMADO EN COSIDERACION PARA EL
ESTUDIO LA DECLARACION DE HELSINKI
MODIFICADA EN TOKIO, ASI COMO LO
ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE SALUD.

CONSIDERACIONES DE FAS NORMAS E
INSTRUCTIVOS INSTITUCTONALLS
EN VMATERIA DE
INVESTIGACION CIENTIFICA

SE HAN CONSIDERADO LAS NORMAS E INTRUCTIVOS
QUE RIGEN ACTUALMENTE LA INVESTIGACION
CIENTIFICA EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL
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SEGURO SOCIAL, POR LO QUE SERA SOMETIDO ESTE
PROTOCOLO AL COMITE LOCAL DE INVESTIGACION.

DIFUSION QUE SE LI DARA A LOS RESULTADOS DEL
ESLLRIC

SE LE DARA LA DIFUSIQN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE
ESTE ESTUDIO A TRAVES DE

A) SESION DEPARTAMENTAL
B) SESION GENERAL

C) CONGRESO
D) REVISTA MEDICA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

SOCIAL
E) REVISTA DE MEDICINA FAMILIAR
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(CRONOGRAMA DE ACTIVIDA DES
ANEXOT

DELIMITACION DEL TEMA A DESARROLLAR:

Se discute de acuerdo sobre la base de los objetivos de estudio, para determinar
los limites del 4rea a investigar vy asi poder fijar una atencién en los puntos
primordiales, que son el motivo y el origen de este estudio; el cual se pretende
desarrollar del 15 de marzo al 15 de abril de 1997.

RECUPERACION, REVISION Y SELECION DE LA BIBLIOGRAFIA:
Lina vez delimitada el area de estudio establecida, se procedera a obtener toda
aquella informacion existente hasta e} momento acerca del tema establecido en
este estudio, asi como los antecedentes de importancia fundamental con lo cual
se fundamenta lo mas posible el origen del problema; fo cual se realizara del 16
de abril al 15 de mayo de 1997.

ELABORACION DEL PROTOCOLO:

Este se realizara de acuerdo a las normas establecidas, una vez reunida vy
seleccionada la informacion necesaria; esto sera del 16 de mayo al 15 de junio
de 1997

ELABORACION DE LAS ACTIVIDADES DEL ESTUDIO:

Estas se realizaran en el area delimitada del estudio, UM.F # 33 del IMSS,
donde se dard el cuestionario autorizado por el comité, para elaborar la
encuesta de los derechohabientes que entran dentro del protocolo de estudio,
asi como la revision de los expedientes necesarios para completar los datos ha
obtener. esto se realizara a partir del 1° de agosto al 1° de noviembre de 1997.

REVISION Y ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS

OBTENIDOS:

Se revisaran todas las encuestas obtenidas de los cuestionarios, se hard la
inclusion y exclusion ast como desecharan los cuestionarios de acuerdo a lo
establecido en el protocolo de estudio, posteriormente se haran las estadisticas
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correspondientes, para elaborar los resultados, y conclusiones de tal estudio;
esto sera del 10 noviembre al 14 de diciembre de 1997.

IMPRESION DE LOS RESULTADOS Y CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO:

Se mandara imprimir en forma de tesis con copias necesarias para su
distribucion correspondiente; esto sera del 15 al 31 de diciembre de 1997.
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