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1.- ANTECEDENTES.

La enfermedad coronaria sigue siendo la causa principal de morbilidad y mortatidad
en Estados Unidos de Norteamérica y de todo el mundo, particularmente en las naciones
industrializadas. A pesar de la disminucién observada en los ultimos afios, cada afio 5.4
millones de individuos se diagnostica una enfermedad coronaria y se atribuye mis de
550,000 muertes a ateroesclerosis coronaria,

La cardiopatia coronaria fué responsable aproximadamente de 44% de todas las
muertes en los Estados Unidos en 1987 (1). Las tasas de mortalidad por cardiopatia
coronaria en hombres y mujeres de raza negra de edad media exceden a la de los hombres y
mujeres de raza blanca respectivamente, aunque esta tendenia se revierte en los que tienen
65 afios 0 més. En 1985, las tasas de mortalidad ajustada a la edad fueron de 222.7 hombres
negros y 204.4 en hombres blancos, y de 136.4 en nujeres negras y 96.6 en mujeres blancas,

En las ltimas décadas, se presentd mucha atencién a la identificacién de los factores
de riesgo para la cardiopatia coronaria, con el fin de establecer estrategias preventivas y
terapéuticas. (2). Un factor de riesgo es una caracteristica del individuo que est4 relacionada
con la posible aparicién futura de un aenfermedad cardiaca, en este caso la cardiopatia
isquémica. Los factores de riesgo en forma estricta es un término moderno que combina un
concepto clisico de causa directa en una enfermedad con los conceptos mas recientes de
probabilidad, prediccion y pronéstico.

Se han descrito factores de riesgo dependientes de caracteristicas demogrificas como
edad; sexo o raza. Otros factores de riesgo estan ligados a caracteristicas personales como la
hipertensién arterial, hiperglucemia, obesidad, personalidad y el fibrinogeno aumentado. A
veces son los hibitos de una determinada cultura o nivel de desarrollo, lo que constituye el
factor de riesgo, tal es el caso del consumo de tabaco, la vida sedentaria o las costumbres

dietéticas.

Hay factores ligados a caracteristicas psicosociales, como las condiciones de trabajo
o el nivel de instruccion. Los factores de riesgo pueden estar ligados a un efecto indeseable
de farmacos, como ocurre con los anticonseptivos orales, existen también caracteristicas
hereditarias y familiares. (3)

El estudio Framingham en los Estados Unidos de Norteamérica fué uno de los
primeros en descubrir los factores de riesgo primarios y secundarios de la enfermedad
cardivascular. Algunos factores de riesgo quizé sean estadisticamente significativos en un
analisis de una sola variante, pero no en un analisis de variantes multiples; es decir, cuando
Se toma en cuenta varios factores de riesgo. Puede obtenerse beneficios al identificar un
factor de riesgo que puede modificarse por una intervencién y por lo tanto evitar que se
forme una placa ateroesclerética. %)



La hipercolesterolemia es uno de los factores de riesgo mas estudiados en relacion
con la cardiopatia coronaria; los estudios desde el siglo pasado demostraban que las placas
ateroesclerdticas estaban formadas por colesterol. Entre los estudios longitudinales mas
importantes se encuentran el estudio Framingham, el estudio Whitelhall de funcionarios
piblicos de Londres, Estudio Britanico Regional sobre el corazon, el estudio de Oslo y el
estudio de Intervencion de Factores de Riesgo Multiples (MRFIT). (5)

Tanto el estudio Framingham como ¢l MRFIT con un seguimiento de mis de
360,000 varones adultos, han demostrado que la incidencia de cardiopatia isquémica esta
relacionada con colesterolemia, y el riesgo es gradual y continuo. (6). La hipotesis de los
lipidos juegan un papel central en el desarrollo de la enfermedad. Ciertamente una gran
cantidad de datos, tanto en animales como en el laboratorio y estudios epidemiologicos
observacionales e intervenciones, apoyan el papel causal de la elevacién de los niveles de
colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL) en el desarrollo de la cardiopatia
coronaria, y los datos clinicos también dejan claro que la disminucion de colesterol de LDL
reduce los riesgos de cardiopatia coronaria,

El riesgo de cardiopatia coronaria se asocia fuerte e independientemente al nivel
plasmitico de colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL); los niveles bajos de
colesterol de HDL incrementan el riesgo, y los niveles altos son cardiprotectores.

En estudios clinicos, la reduccion del 1 % en el nivel de colesterol total se ha asociado
a Ia disminucién de 2-3 % de incidencia de eventos coronarios. O}

La hipertensién arterial se ha demostrado que representa un factor de resgo
importante de ateroesclerosis, en ambos sexos y en diferentes grupos de edad, asi como en
diferentes razas. (8). Entre los estudios que investigan este aspecto se encuentra el estudio
Framingham, el Programa para la Deteccion y el Seguimiento de la hipertension (HDPF) y el
MRFIT. Se ha demostrado que el riesgo de cardiopatia coronaria por hipertensién es
gradual y continuo sin nivel de umbral. Aunque la relacion entre la hipertensién y la
cardiopatia isquémica sigue siendo poderosa, los estudios de intervensién como el MRFIT
han llevado a resultados mixtos de 1a reduccion de la cardiopatia coronaria mediante intentos
de reducir la presién arterial. También aumenta el riesgo con la adiccion de otras variables
como hipercolesterolemia y tabaquismo. (9)

El estudio de la'Compaiiiz de Gas de Chicago se inicio en 1958 como el riesgo para
desarrollar cardiopatia coronaria se duplica cuando la tensién arterial superaba 130-
139/80/89 mm Hg.

La prevalencia de la hipertension arterial es mayor en negros que en blancos,
aumenta con la edad y es mayor entre la gente con menor nivel de instruccion. Actualmente
cerca de 60 millones o uno de cada 4 americanos tiene hipertension. En forma global, casi
30% de blancos y 40% de negros, de tal forma sumenta la tasa de morbi-mortglidad por
cardiopatia isquémica. (10) )
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El tabaquismo es otro factor de riesgo importante para el desarrollo de cardiopatia
isquémica, aunque de facil modificacién. El riesgo de morbilidad y mortalidad por
cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular, muerte subita cardiaca se ha realcionado
consistentemente con el tabaquismo en cientos de estudios en diversas naciones y culturas.
Las percepsiones profesionales y piblicas del tabaquismo como un factor de riesgo mayor
de cardiopatia coronaria han cambiado enormemente en las Gltimas dos décadas y la mayoria
cree ahora que fumar tiene un papel causal mayor en la enfermedad coronarig.

En 1983 el reporte del Cirujano General de los Estados Unidos de América, afirma
que dejar de fumar de considerarse como el més importante de los factores de riesgo
modificables. (11).La probabilidad de una cardiopatia coronaria en todos los grupos de edad.
de varones es cerca de 2.14 veces mayor que en los no fumadores, aumentando con el
namero de cigarrillos fumados.(4). Por cada 10 cigarrillos fumados al dia incrementa la
mortalidad cardiovascular, en un 1% en el varén y en 31% en la mujer.

El consumo de tabaco es un factor de riesgo independiente y ademas sobre todo
interachia con otros factores de riesgo como son la hipertensién y sobre todo con la
dislipidemia. La prevalencia del tabaquismo aumenta con la edad y a los 18 afios llega a
hacer 63% para los varones y 53% para las mujeres. (3)

La diabetes mellitus se ha conocido desde hace nmuchos afios que los pacientes que la
padecen tienen aumento de desarrollar y morir enfermedades cardiovasculares. (12). Cerca
de 3 millones de Estadounidences padecen diabetes e hipertensién lo cual es una frecuencia
demaciado elevada ; la combinacion de diabetes e hipertension reduce la esperanza de vida
en casi un tercio, en este tipo de pacientes los transtornos cardiovasculares son responsables
de la mayoria de muertes (75) debido a la aparicion de ateroesclerosis. (13).

En un anélisis de variables multiples de 15 diferentes estudios, el Internacional
Collaborative Group, estudio el problema del riesgo absoluto de la hiperglucemia
asintomatica, en especial cuando se presentan otros factores como hipertensién arterial,
tabaquismo e hipercolesterolemia, mediante un anAlisis critico de numerosos estudios, no se
observa uma correlacion evidente de entre cardiopatia isquémica e hiperglucemia
asintomética. (14)

En un estudio’ transversal realizado en 1993-1994 se examinaron a 118,544
individuos; de ellos 76,062 fueron mayores de 90 afios 34,108 hombres (44.87%) y 41,954
mujeres (55.15%); la poblacion total de diabéticos mayores de 20 afios fué de 4,071, las
complicaciones angiop4ticas, la coronaripatia ocupé el segundo lugar con 109 casos (5.5%).
(14)

La obesidad es uno de los problemas salud de mayor prevalencia en Estados
Unidos. Mas de 30% de la poblacién padece obesy el riesgo de desarrollar hipertensién,



hipercolesterolomia y diabetes dumenta. Es un factor de riesgo independiente de cardiopatia
coronaria.

La prevalencia de la obesidad aumenta con la edad. Llama la atencidn clinicamente
que 20% de la gente entre 25 y 34 afios ya tienen sobrepeso y casi 30% los que tienen 34 a
44 afios de edad. (15).Ast como sucede con otros factores de riesgo se desconoce el papel
preciso de la obesidad como factor de riesgo en la cardiopatia isquémica.

En los resultados obtenidos en los estudios Framingham habia 5,209 personas entre
hombres y mujeres. Hubert y col. observaron que la obesidad era un factor de riesgo
independiente y significativo de enfermedad coronaria, en especial para las mujeres. En la
conferencia de la NHI, los expertos sobre obesidad llegaron a la conclusion de que esa
condicion afecta de manera adversa tanto a la salud como a 1a longevidad; presenta una
relacién directa con todos los factores de riesgo coronario importantes, exceptuando el
tabaquismo. La cortrelacion mas fuerte se presentd con la hipertension arterial, la
hipertrigliceridemia, hiperinsulinemia y de manera inversa, con la concentracién de
colesterol. No se encontré ningun umbral de obesidad para la cual ocurriera esta realacién,
(14)

cardiovascular. (15)

Del sedentarismo algunos estudios epidemiologicos demuestran un aumento en la
mortalidad por enfermedad coronaria si el individuo fleva una vida inactiva, Los datos

Los factores conductuales Y psicosociales estdn relacionados con Ia enfermedad
coronaria, segiin se demuestra en estudios de movilidad social, conexiones sociates rotas y
tension diaria. Las enfermedades cardivasculares se presentan mas frecuentemente en
hombres con trabajos considerados bajos en el estrato social Y que pertenencen a una clase
soctal baja.
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En parte esto puede ser debido al cosumo de tabaco, pero también a una falta de
atencion a los factores de riesgo, de la hiperlipidemia y de la hipertensién arterial. (14)

En las Gltimas décadas, una investigacién considerable ha sefialado asociacion de la
cardiopatia coronaria con el comportamiento “Tipo A” caracterizado por aumento de la
agresividad y del impulso competitivo preocupacién por las fechas limites y sentido de
urgencia del tiempo. En un estudio, el riesgo relativo de desarrollar cardiopatia coronaria
incluyendo infarto al miocardio y angina de pecho fué de 1.4 a 2.4. La relacién positiva entre
el comportamiento “Tipo A” y la cardiopatia coronaria se ha observado més en hombres
blancos. Actualmente hay evidencia que las dimenciones del enojo y la hostilidad pueden ser
los componentes mas importantes del comportamiento, propenso a ateroesclerosis coronaria
y predice la severidad de la enfermedad. Otros estudios indican que las situaciones
estresantes pueden inducir respuestas cardiovasculares adversas que pueden provocar un
dafio permanente. (17)

Los anticonceptivos orales contienen estrogenos sintéticos y progestagenos, estas
dosis tienden a disminuir los niveles de colesterol de alta densidad (HDL) y aumentar la
presion arterial y los niveles de colesterol de baja densidad (LDL), la glucosa, y algunos
factores de la coagulacién. Por o tanto no sorprende que muchos estudios hayan mostrado
que ¢! uso de anticonceptivos orales, también aumenta el riesgo de padecer enfermedad
cardiovascular. En 1891 el Colegio Real de Médicos Generales, afirmaba que la enfermedad
cardiovascular era la causa més importante de mortalidad en mujeres que recibian
anticonceptivos orales, el riesgo relativo en comparacion con mujeres que no recibian era de
42 .

Los datos de un estudio de 20 afios de seguimiento de mujeres de 17 chinicas de
practica familiar en Inglaterra y Gales indicaba un exceso similar de muertes
cardiovasculares en usuarias de anticonceptivos orales, el riesgo relativo fué de 3.3. En el
estudio més grande de los Estados Unidos, 7074 enfermeras que recibian anticonceptivos
orales fueron seguidas durante 8 afios: €N comparacién con enfermeras que no recibian, las
usuarias tuvieron un aumento de la cardiopatia coronaria de 2.5 veces. (18).



2. JUSTIFICACION

Los factores de riesgo coronarios identificados en estudios epidemiolégicos, han sido
valorados en diferentes poblaciones sobre todo en estudios de cohorte a largo plazo. El
valor del reconocimiento y evaluacidn de los factores de riesgo, ha permitido sobre todo en
los primeros niveles de atencion la reduccidn de los factores de riesgo modificables, lo
anterior ha permitido establecer estrategias especificas en los sistemas de salud mundiales.

Los factores de riesgo como herramienta clinica deberian ser la base en la atencion
en el sistema médico-familiar en e IMSS; el rezago en este rubro es Serio, pues no
alcanzamos ni la sistematizacion del concepto de estos aspectos, ni mucho menos
conocemos el riesgo absoluto, relativo y asociado en los derechohabientes.

Por lo anterior el presente estudio pretende obtener el conocimiento basico de la

prevalencia de los factores de riesgo para enfermedad coronaria de nuestra poblacidn
derechohabiente.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la poblacion de derechohabientes de la UMF No. ] falta confiabilidad atin en las
estadisticas respecto al problema que ocasionan el no tener una clasificacién adecuada de los
factores de riesgo coronarios como son: los de primer orden como el tabaquismo,
hipertension arterial y dislipidemias. Otros factores de riesgo como obesidad, sedentarismo,
estress, edad, sexo, etc. son relativos en forma aislada y solo tienen importancia aunados con
uno o mas factores de riesgo para enfermedad coronaria de primer orden.

modificables, con el fin de establecer programas y actividades destinadas a disminuir la
morbilidad y como consecuencia la gran mortalidad que ocaciona este padecimiento en
nuestros dias. )

(L2 poblacién derechohabiente del HGR MF No. 1 tiene alta prevalencia de factores
de riesgo asociados a Cardiopatia isquémica?

¢Es posible determinar los factores de riesgo coronario en la poblacion
derechohabiente del HGR MF NO. 1 teniendo como herramienta el expediente clinico y
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL.

1.- Establecer la prevalencia de los los factores de riesgo para Cardiopatia Coronaria en

" pacientes que acuden a la consulta de medicina familiar del HGR MF No. 1, de----
Morelia, Mich.

4.2 .OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.- Establecer el riesgo relativo

y absoluto para Cardiopatia Coronaria en grupos de
edad especificos.

2.- Determinar las diferencias de la prevalencia de los factores de riesgo por sexo a
Cardiopatia isquémica.

3.-Deterrminar las diferencias en prevalencia de los factores de riesgo de acurdo a la
. *d para cardiopatia isquémica.

~
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5. POBLACION

La muestra estard constituida por 416 pacientes de 30 a 69 afios de edad, que
acudan a Ia consulta externa de medicina facmiliar,

De un total de 20 consultorios de medicina familiar, se tomara !a muestra en 6 de
ellos; 3 vespertinos y 3 matutinos y se realizara la seleccion de los pacientes de manera

aleatoria, de la lista 4-30-6 diaria, tomandose cuatro pacientes diarios de cada uno de los
consultorios mencionados.

La muestra se tomo utilizando la siguiente formula.

n=2% pq

EZ

Endonde: “n” Esigual ala muestra.
“Z” Esigual al nivel de confianza requerido para generalizar
los resultados hacia toda la poblacién.
“pq” Se refiere a la variabilidad del fenémeno estudiado.
“E” Indica la presicion con que se generalizaran los

resultados.
Sustituyendo valores.
(196 X .20
=416
1+ 1 (1.96) 20

=]
45405 005 80
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5.1.- CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes de ambos sexos
- De 30 aiios a 69 afios de edad

- Que hayan acudido a1 servicio de medicina familiar
- Con cualquier tipo de patologia

5.2. CRITERIOS DE NO INCLUSION.

No se incluirdn es este estudio, sujetos menores de 30 afios ni mayores de 69 afios de
edad.

Asi como tampoco a mujeres embarazadas.
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6. TIPO DE ESTUDIO

De acuerdo a sus caracteristicas el estudio es retrospectivo, transversal, descriptivo y
observacional.
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7. METODOS

Una vez obtenida la muestra, se practicara una encuesta a cada uno de los pacientes.
Constituida de 47 preguntas cerradas y seran vaciadas a base de datos especificos,

Se realizard revision del expediente clinico para obtener datos sobre niveles de

colesterol total, trigliceridos y glucosa, que fueron realizados en el sistema de quimica
clinica Dimension con el cartucho de reactivo CHOL Flex tm Cat. DF27.

Condiciones de analisis: Volumen de la muestra: 3 ulL

Volumen de reactivo 1: 88 ul.

Volumen de reactivo 2: 26 ul.

Volumen del diluyente: 241 uL .
Temperatura de ensayo: 37° C

Longitud de onda: 450,540,700 nm.

Tipo de medicién: Punto final policromético.

Para determinaciones de cifras de trigliceridos, con el método TRIG con el cartucho
de rectivos TRIG Flex tm Cat. No. DF69.

Condiciones del analisis: Volumen de muestra: 5 uL
Volumen de reactivo 1: 95uL
Volumen de reactivo 2: 36 ulL
Volumen de reactivo 3: 75 ulL
Volumen de diluyente: 165 ul.
Temperatura de ensayo: 37° C
Longitud de onda: 340y 383 nm
Tipo de medicién: Cinética bicromatica.
Para determinaciones de cifras de glucosa, con el método GLU, se utilizara el cartucho
de reactivo GLU Flex tm Cat. No. DF39A.

Condiciones del analisis: Volumen de la muestra: 3 yL

VYolumen de reactivo 1: $6 ul.

Volumen de reactivo 2: 321 uL
Temperatura de ensayo: 37° C

Longitud de onda : 340 y 383

Tipo de medicién: Punto final bicromatico.
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Para las anteriores determinaciones; el muestreo dispensacion de reactivos, mezcla,
procesado, e impresion de resultados son efectuados autométicamente por el sistema
Dimension.

Se medira el nivel de sobrepeso y obesidad, mediante el indice de masa corporal
(IMC) (Kg/M? - estatura), comparandolo con tablas de IMC estandar o deseables.

Para lo cual se utilizard bascula con barra métrica integrada marca BAME, con
capacidad de 140 Kg. y 1.96 cm.

Se realizard toma de presion arterial a cada uno de los pacientes con
esfigmobaumanémetro de mercurio marca ADEX, y estetoscopio marca Littmann; Con el

paciente en paciente en posicion sentada, con el brazo derecho sin ropa a la altura del
corazon.
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8. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

8.1.- VARIABLE INDEPENDIENTE.

Cardiopatia isquémica;
Es una afeccién compleja de patogénesis multifactorial, la cual se manifiesta como

muerte sibita, infarto del miocardio, angina de pecho estable e inestgb[e e insuficiencia
cardiaca congestiva. (4)

8.2.- VARIABLES DEPENDIENTES. -
Dislipidemias : Alteracién organica condicionada por la elevacién del coleterol y
trigliceridos séricos o modificaciones en cualquiera de sus fracciones.

Las lipoproteinas son complejos de lipddos y proteinas que circulan en el
compartimiento plasmético de la sangre.

Su estructura es un mtcleo no polar que contiene diversas cantidades de trigliceridos
y esteres de colesterol. (19).

Hipertension arterial:
Se ha establecido un punto de corte para Ia hipertension en 140 mm Hg., para la presién
sistolica, y 90 mm Hg. para la presion diastolica, se clasifica en leve, moderada, severa y
muy severa. (10)

Tabaguismo:

Es un habito de fumar cigarrillos, exponiendose a los componentes de gas y vapor de
los cigarrillos, incluyenido el monéxido de carbono y la nicotina. (11)

Diabetes Mellitus:

Es un trastorno heterogéno caracterizado por la secrecién o la accion inadecuada de
nsulina. (12)

Obesidad:
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Es un exceso de grasa corporal total, que puede valorarse mediante diversas técnicas
directas e indirectas. (15)

Sedentarismo:

Es la inactividad fisica; es bien sabido que con la actividad fisica se disminuye e} peso
corporal y se conserva el tejido muscular, disminuyendo la presion arterial y los trigliceridos.

(16)
Factores conductuales y psicosociales: (Personalidad tipo A).

Se caracteriza por una actitud muy competitiva e impaciente, las cuales se encuentran en
lucha constante con su medio ambiente. (a7

Estrogenos: =

Son hormonas sexuales que a dosis altas evitan ta ovulacian, (18)



9. RECOLECCION DE DATOS

Se utilizara base de datos en programa excel.

18
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10. ANALISIS DE LA INFORMACION

Se establecera el analisis de datos a través de medidas de proporciones, medidas de

tendencia central y dispersion, determinandose ademas correlacién de variables a través de
tablas 2x2 y T de Studens para variables numéricas continuas.



11. RECURSOS

a) HUMANOS 2 Médicos de base trabajadores del IMSS.
1 Médico residente de Medicina Familiar.

b) FiSICOS Consultorios de la Unidad de Medicina Familiar No. 1

¢) MATERIALES Hoja de encuesta, lapicero, bascula con barra métrica.
* Baumanémetro, Estetoscopio.
computadora.

20



12. LOGISTICA

ACTIVIDADES

MESES

ELABORACION DE
PROTOCOLO

RECOLECCION DE
INFORMACION

EN
E

FE |MA |AB |[MA
B |R [R |Y

z&

ANALISIS DE LA
INFORMACION

INFORME

PRESENTACION
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13. ETICA DEL ESTUDIO
Se dard amplia informacién verbal a los pacientes haciéndoles saber que el interrogatorio

que contiene la hoja de encuesta, que es parte de la informacién con que debe contar su
expediente personal para poder ofrecerle una mejor calidad de atencién.
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14. RESULTADOS

La prevalencia de los factores de risgo asociados a cardiopatia isquémica en la
poblacion derechohabiente del Hospital General Regional con Medicina Familiar No. | de la
Ciudad de Morelia Michoacan en las edades comprendidas de 30 a 69 afios de edad es de 99
por cada 100 pacientes. ( Tabla No. 1)

En relacion al niimero de factores de resgo asociados por persona en la totalidad de
la muestra se establece que solo el 1% de Ia misma se encuentra libre de los riesgos
mencionados, con un factor de riesgo involucra al 8.7%, con 2 factores de riesgo al 18.7%,
contres 18.4 y con cuatro y mas factores de riesgo el 54.1%.( Grafico No. 1)

Los resultados del estudio de acuerdo a Ia estratificacion por edades muestra lo
siguiente: En el grupo de 30 a 39 afios de edad, muestra con O factores de riesgo a
cardipatia isquémica al 2.9% , con un factor de riesgo 23.5%, con dos al 22.5%, con tres el
26.5% y con cuatro y mas al 24.4% (Gréfico No.2 ). En las personas de 40 a 49 afios de
edad, con 0 factores de riesgo solo se observé el 0, 8%, con uno al 2.9, con dos al 11.5,
con tres el 21.2% y con cuatro y mas al 66.46% ( Grafico No. 3 ). En el grupo de 50 a 59
aflos de edad observamos un 0% para los individuos sin riesgo a cardiopatia isquémica ,
con uno al 5.8%, con dos al 22.1%, con tres 13 5% Y con cuatro y mas al 65.1% ( Grafico
No. 4). Por tltimo en el grupo de pacientes de 60 a 69 afios de edad, también muestra un
0% en los individuos sin factores de riesgo asociado a cardiopatia isquémica, con un riesgo
que afecta al 3.775, con dos al 17.92 %, con tres factores de riesgo al 12.26 % y con cuatro
y mas factores de riesgo al 65.09 % ( Grifico No. 5).

La media de edad, para la muestra fué de 49 aflos con una desviacién standar de
11.8, recordando que se incluyeron pacientes con un rango de edad de 30 a 69 afios. Fl
estado civil, 84.8% de ellos son casados, el 4.3% solteros, 10.6% viudos y 0.02%
divorciados.

En realcién con el tabaquismo se observa que el 41.8% de la muestra, equivalente a
una frecuencia de 174 pacientes, son portadores de éste riesgo; complementandose con un
58.2% y una frecuencia de 242 en donde esta ausente el tabaquismo. El promedio de
consumo de cigarrillos por dia fué de 6.5; es de llamar la atencién que el 20.3% de los que
tienen el riesgo fuman mas de 10 cigarrillos al dia y solo un 3.6% fuman mas de 20
cigarrillos al dia. Respecto al tiempo de evolucion del habito de consumir tabaco es alto y se
establece en una media de 14.7 afios. La correlacion entre el habito de fumar y ¢l sexo
establece que, solamente el 23% de las mujeres fuman con respecto al sexo masculino en
donde el 30.3% tiene esta caracteristica ¢! analisis de X? establece una diferencia
estadisticamente significativa con una P < 0.001 El analisis estratificado muestra que las
mujeres ain cuando fuman, la intensidad del tabaquismo es moderada, la relacién entre el
8¢x0 y tabaquismo es en Ia mujer en un rango que va de 1 y 7 cigarrillos diarios
invirtiendose este comportamiento en mas de 8 cigarrillos hasta un maximo valor que son 25
cigarrillos consumidos diarios en el hombre.
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En el factor de riesgo al alcoholismo, el 23.8% de la muestra que equivale a una
frecuencia de 97 sefiala afirmativamente sobre este riesgo, comparativamente con el 76.2%
que lo niega. Realizando la comparacién entre. ingesta de alcohol y sexo encontramos que
solo el 5.9% de las mujeres, lo consumen en forma regular, mientras que en el hombre
alcanza el 49.11%; el valor de P a través de X2 es <0.001.

En el caso de las mujeres, el 15.6% consumen anticonceptivos con una media de
tiempo de 2.74 afios.

En cuanto a la practica regular de ejercicio 127 pacientes que equivale a 31.3% de la
muestra tiene este habito. Con respecto a la duracién del ejercicio la media fué establecida
en 40.6 minutos, ademas el tiempo de realizar dicho ejercicio se establece en 3.2 aiios. Con
respecto al factor de riesgo sedentarismo, alcanza un valor mayor de 69.3%. De los
pacientes que no tienen el riesgo, 71.7% caminan, el 18.9% corre, el 8.7% trota y 0.8%
practica natacion.

El promedio de horas de suefio es de 7.54 hrs, Complementando con el 47.9% de la
muestra que duerme en promedio 98 minutos de siesta.

En horas de actividad laboral la media se ubico en 9.27 hrs. con desviacion standar
de 2.19 que corresponde de acuerdo a los datos, al tiempo promedio, observado en la
poblacion general. El tiempo de antiguedad laboral es de 12.5 afios.

Los niveles de responsabilidad dentro de! grupo se establecen dentro de la manera
siguiente: el 72% con nivel de responsabilidad operativo, con nivel de responsabilidad en
organizacion el 7.8%, de supervision 13.2% y directivo el 7%,

El 63% del total de Ia muestra menciona niveles de tensién o estres prolongados en
el nicleo familiar y solamente un 36.7% niega dicha caracteristica. Llama la atencion que la
media en cuanto a la evolucion del problema es de 1.55 afios. De acuerdo al abordaje de los
problemas en general el 24.3% corresponde a la personalidad “Tipo A” el 757% a la
personalidad “Tipo B”,

En el caso de la hipercolesterolemia solo 88 pacientes que es el 21.3% respondio
afirmativamente a dicho riesgo, contra 78.7% no portadores del riesgo y que cotresponde a
una frecuencia de 326, En tiempo de evolucion de la hipercolesterolemia la media fué
establecida en 1.69 afios. En cuanto a la hipertrigliceridemia como niesgo solo el 13.3% de la
muestra son portadores, contra un 86.7% corresponde negativamente. La media en afios de
evolucion de la hipertrigliceridemia fué establecida en 1.46 afios.

Respecto al primer riesgo, ser portadores de diabetes, del total de Ia muestra, 118 de
ellos que corresponde a 28.7% manifestaron ser portadores de Ia enfermedad y 293 de los
pacientes que equivale a 71.3% no eran portadores de diabetes mellitus. El promedio de
afios de evolucién fué de 8.37 afios. De los 293 pacientes que respondieron no ser
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portadores de diabetes, se encontraron 11 a nivel de expediente clinico, que tenian cifras
mayores a 125 mg/dl, que corresponde al 3.75% de ellos. De los que respondieron
afirmativamente considerando un adecuado control de glucosa, una cifra igual o inferior a
140 mg/di encontramos 41 pacientes; con niveles superiores al indicado referido
corresponde el 34.7%, son los pacientes que se encuentran con descontrol metabolico de
glucosa. La media en afios de evolucién de la diabetes fué determinada en 8.46 afios.

La hipertension como riesgo de cardiopatia coronaria se encontro en 160 pacientes,
equivalente a un 38.6% y 254 de ellos que es el 61.4% respondié negativamente; 27 de ellos
cursan con hipertension arterial en sus dos modalidades sistolica y diastolica, que
corresponde al 10.66%. La media por afios de evolucién de la hipertension arterial fué de
6.84 afios.

De acuerdo al nivel de escolaridad el 5.5% es analfabeta, 43.3% con estudios de
primaria completa, el 30.8% con secundaria, ¢l 8.9% con nivel preparatoria y solo 5% con
nivel profesional.

Respecto a la talla, la media muestral fué establecida en 1.62 Cm., con una
desviacion estandar de 8.68.

La obesidad como factor de riesgo afecta al 68.4% de la muestra, siendo una
proporcion similar en la distribucion por sexo, alcanzando en el caso de las mujeres el 33.9%
y uh 34.5% en los hombres; el 31.3% se eéncuentra en un rango de peso normal y solo el
0.2% con bajo peso.
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15. DISCUSION

En el presente estudio de los factores de riesgo asociados a cardiopatia isquémica
establecen la alta prevalencia en la poblacién de 30 a 69 afios, siendo de 99 de cada 100
pacientes los que se encuentran sujetos a riesgo, en contraparte el reducido numero 1 por
cada 100 estan libres de ellos.

El presente estudio se situ6 solamente en establecer la prevalencia de los factores
de riesgo asociados a cardiopatia isquémica en la poblacién en general y no en sujetos
portadores de cardiopatia, de tal manera que deben asociarse a los valores de riesgo
absoluto y relativo evaluados en estudios de cohorte para determinar el valor real de los
factores de riesgo y establecer las razones de proporcion de cada uno de ellos.

Se observan ademas, en el estudio, que el nimero de factores de riesgo en los
pacientes de 30 a 39 afios, encontramos proporciones similares que van entre 22 a 26%, sin
embargo a medida que aumenta ta edad los pacientes con 4 y mas riesgos es estable en el
grupo de 40 a 49 afios siendo de 63.5% y en el de 50 a 59 afios de 58.7% y en el de 60 a 69
aftos alcanza el mayor porcentaje de 65.1%.

El analisis de las diferencias por sexo en el comportamiento de los factores de riesgo
asociados a cardiopatia establece en el caso de estres, una mayor proporcion en el caso de
las mujeres que alcanza un 79.32% en relacion a los hombres en donde existe una mejor
tolerancia al mismo con una proporcion de de 50.48%, la correlacién estadistica a través de
Ji cuadrada es de mayor menor a 0.001; en este punto, se establece el estres generado a
nivel familiar, por lo cual hay una razén que explica éste fendmeno, al ser la mujer la que en
tiempo y abordaje de los problermas

En cuanto al tipo de personalidad, el 20.19 de los hombres tiene personalidad “Tipo
A,” pero es més acentuado en la mujer que alcanza un 38.46%, la significancia estadistica es
alta en donde el valor de p menor a 0.001 Yy que podria estar relacionado con lo arriba
sefialado .

En cuanto a la practica de ejercicio solo el 25.48% de los hombres practica de
manera regular, mientras que en la mujer el porcentaje es mayor llegando a un 38.46%, ésta
diferencia es probablemente derivada de un menor tiempo laboral en el caso de las mujeres
en las diferentes actividades cotidianas.

El habito del tabaquismo la media de cigarrillos por dia en los hombres es de
4.45%, mientras que en las mujeres se reduce hasta 0.83%, esta diferencia significativa, no
se refleja en este caso de manera directa en su relacion con el estres, en donde ge manera
erronea se piensa que ha mayor estres mayor consumo de tabaco.
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El alcoholismo es la variable en donde moyaor diferencia encontramos, en los
hombres alcanza un 54.8 y en la mujer solo el 6.73%, el valor de p a través de Ji cuadrada
es menor a 0.001.

La media de colesterol en los hombres se establecit en 195 mg/dl y para las mujeres
de 201, con desviaciones estandar de amplias de 59 y 79 respectivamente.En el caso de
triglicéridos en ambos grupos sus valores se conservan dentro de la normalidad, en el caso
de los hombres 159 mg/dl con una desviacién estantarde 56.8, en las mujeres muy similar, el
valor alcanzado fuéde 159.7 mg/dl y una desviacion estandar de 64.6.

En el caso de la glucosa en ambos grupos se observa por arriba de los 160 mg/dl, en
el caso de los hombres el valor se observé en 110.9 mg/dl con una desviacién estandar de
21.6, en las mujeres es ain mayor llegando a los 115.8 mg/dl y una desviacién estandar de
45,69

La presion arterial sistolica s¢ mantiene en ambos grupos con valores similares 127
mm Hg para los hombres y 129 para las mujeres, con desviaciones estandar de 9 1 y 139
respectivamente. En el caso de la presion arterial diastélica , no encontramos difernecias
significativas 82 mm Hg para los hombres y 86.1 para las mujeres



28

16. CONCLUSIONES

La conclusion del estudio muestra una prevalencia del 99 por cien de factores de
riesgo a cardiopatia isquémica en la poblacion de 30 a 69 afios de edad,. Lo anterior
muestra que los factores de riesgo asociados a cardioapatia aparecen desde edades
tempranas y lo refleja que €l 97 de las personas de 30 a 39 afios tienen una prevalencia de
97 por cien, hasta llegar a 99 en los grupos de edad con mayor edad. Los antecedentes en
relacion a la prevalencia no fué referida, ni ain en estudios de tanta importancia como el
Framingam, para establecer puntos de comparacion con otras poblaciones, sin embargo , es
importante los datos que tenemos en nuestro estudio ya que la modificacion de los factores
de riesgo a cardiopatia deben ser evaluados en poblacion  mas joven en estudios
posteriores , que también permita a futuro establecer programas para la modificacion de los
facores de riesgo no solamente en poblacion después de los 40 afios.

Los factores de riesgo a cardiopatia isquémica con mayor prevalencia fueron en
orden decreciente : obesidad con un 684 %, estres 63.3%, tabaquismo 418 %,
hipertension arterial 38.6%,, diabetes 28.7%, alcoholismo social 23.8%,
hipertrigliceridemia 13.3 %. En la presencia de riesgos combinados son la diabetes mas
hipertension arterial con un 27.8% , los que afectan de manera mas importante a ésta
poblacién.

La proporcion por nimero de factores de riesgo a cardiopatia isquémica en cada
uno de individuos de la muestra fué : con 0 riesgos el 1%, 2 factores de riesgo 8.7%, con 2
el 18.7%, con 3 el 18.4%, con 4 y mas el 54.1%, sefialando el alto riesgo de la poblacion
en general que se encuentra expuesta, en donde mas de la mitad de la muestra de nuestro
estudio revela estar por arriba de 4 factores de riego por persona. Lo anterior puede ser una
explicacién, a incremento gradual de las enfermedades crénico degenerativas en las ultimas
decadas, sobre todo cuando observamos que los factores de riesgo estan apareceiendo cada
vez con mayor frecuencia en poblaciones de jovenes.

Se establecieron diferencias significativas entre ambos sexos determinando valores
de p < a 0.01 en las variables de estres en donde se encontrd que la mujer se encuentra
sometida a una mayor carga, ¢l ejercicio, siendo la mujer menos sedentaria que el hombre y
el alcoholismo donde el hombre tiene un mayor consumo
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TABLA No. 1

PROPORCION DE FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A CARDIOPATIA ISQUEMICA

CON RIESGO SIN RIESGO
FRECUENCIA 412 4
PORCENTAIJE 99 1
n=416

fuente: Encuesta
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TABLA No. 2

MEDIA DE EDAD DE PACIENTES CON Y SIN FACTORES DE
RIESGO A CARDIOPARTIA ISQUEMICA

VARIABLE MEDIA D.S

EDAD 49 11.8




TABLA No. 3

PROPORCION DE TABAQUISMO

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
TABAQUISMO
POSITIVO 174 41.8
TABAQUISMO
NEGATIVO 242 58.2
n=416

Fuente: Encuesta
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TABLA No. 4

CONSUMO DE CIGARROS
CONSUMO DE
CIGARRILLOS [FRECUENCIA [PROCENTAJE
<10 133 76.1
10-20 35 20.3
>20 6 3.2
n=174

Fuente: Encuesta

KX



FRECUENCIA, SEDENTARISMO COMO FACTOR DE

TABLA No. 5

RIESGO A CARDIOPATIA ISQUEMICA

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
SEDENTARISMO 279 68.7
PRACTICA DE 127 31.3
EJERCICIO
n=416

fuente: Encuesta
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TABLA No. 6

RELACION ENTRE ESTRES Y SEXO

ESTRES
SI NO
H 105 102
M 165 48

P <0.001
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TABLA No. 7
RELACION ENTRE PERSONALIDAD Y SEXO

PERSONALIDAD
A B
H 42 165
X
M 80 127

P < 0.001
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TABLA No. 8

RELACION ENTRE EJERCICIO Y SEXO

{

EJERCICIO
SI NO
53 154
80 125

P. 0.003
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TABLA No. 9
RELACION ENTRE ALCOHOLISMO Y SEXO

ALCOHOLISMO
SI NO
H 114 93
M 14 196

P. 0.003
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GRAFICO No. 1

PROPORCION DE PACIENTES POR NUMERO DE FACTORES

DE RIESGO

60+

39

No. DE FACTORES

DE RIESGO .

mo
H1
H2
|3

(14 y mds

Fuente: Encuesta
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GRAFICO No. 2

PROPORCION DE PACIENTES DE 30-39 ANOS DE EDAD,
POR NUMERO DE FACTORESDE RIESGO ASOCIADOS A
CARDIOPATIA ISQUEMICA

No. DE FACTORES
DE RIESGO

mo
w1
W2
w3
U 4 y mas

N=102
Fuente: Encuesta
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GRAFICO No. 3

PROPORCION DE PACIENTES DE 40-49 ANOS DE EDAD,
POR NUMERO DE FACTORESDE RIESGO ASOCIADOS A

41

CARDIOPATIA ISQUEMICA
70
60-
501 No. DE FACTORES
mo
40 -
2
30 m3
B4 ymas
201 Y
1077
0-
N =102

Fuente: Encuesta
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GRAFICO No. 4

PROPORCION DE PACIENTES DE 50-59 ANOS DE EDAD,
POR NUMERO DE FACTORESDE RIESGO ASOCIADOS A
CARDIOPATIA ISQUEMICA

No. DE FACTORES
DE RIESGO

HO
1
m2
3
N4

n=104
Fuente: Encuesta
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GRAFICO No. 5

PROPORCION DE PACIENTES DE 60-69 ANOS DE EDAD,
POR NUMERO DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A

CARDIOPATIA ISQUEMICA

70

601

50' No. DE FACTORES
DE RIESGO
mo

40 m1
N2

30- m3
04 y mas

201

10-

O_.

T n=106
Fuente: Encuesta
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GRAFICO No. 6

ESTADO CIVIL DE PACIENTES CON Y SIN FACTORES DE
RIESGO A CARDIOPATIA ISQUEMICA

90-
8011 |
70711
6041 ESTADO CIVIL
50_/"' D CASADOS
1 B SOLTEROS

401 B VIUDOS
301 B DIVORCIAD.
20177
1017

0-

n=416
Fuente: Encuesta




GRAFICO No. 7

FRECUENCIA DE ALCOHOLISMO COMO FACTOR DE
RIESGO A CARDIOPATIA ISQUEMICA

ALCOHOLISMO

= SI
ONO

76.2%

n = 406
Fuente: Encuesta



GRAFICO No. 8

ESTRES COMO FACTOR DE RIESGO A CARDIOPATIA
ISQUEMICA

ESTRES

O Sl
2 NO

63.3%

n=416
Fuente: Encuesta



GRAFICO No. 9

TIPO DE PERSONALIDAD COMO FACTOR DE RIESGO A
CARDIOPATIA ISQUEMICA

TIPO DE
PERSONALIDAD

B TIPO A
OTIPO B

75.7%

n=416
Fuente: Encuesta



GRAFICO No. 10

HIPERCOLESTEROLEMIA COMO FACTOR DE RIESGO A
CARDIOPATIA ISQUEMICA

HIPERCOLESTEROLEMIA

3 SI
O NO

78.7%

n=416
Fuente: Encuesta



GRAFICO No. 11

HIPERTRIGLICERIDEMIA COMO FACTOR DE RIESGO A
CARDIOPATIA ISQUEMICA

HIPERTRIGLICERIDEMIA

& S1
ONO

86.7%

n=416
fuente: Encuesta



GRAFICO No. 12

DIABETES MELLITUS COMO FACTOR DE RIESGO A
CARDIOPATIA ISQUEMICA

DIABETES MELLITUS

= SI
ONO

n=416
Fuente: Encuesta



GRAFICO No. 13

HIPERTENSION ARTERIAL COMO FACTOR DE RIESGO A
CARDIOPATIA ISQUEMICA

HIPERTENSION
ARTERIAL

B SI
ONO

n=416
Fuente: Encuesta



GRAFICO No. 15

OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO A CARDIOPATIA

ISQUEMICA

68.4%

OBESIDAD

O SI
B NO

n=416
Fuente: Encuesta



18. ANEXOS

Nombre: No. De Afiliacion:
Sexo; EI Mascutino Femenino Edad Estado civil:
Escolaridad: Ocupacion;

Pesa actual: - Tiempo Talla:

(Padece de diabetes mellitus? si] o Tiempo de evolucién:
(Controlada? E No o

{Padece de Hipertensién Arterial? si] [No|  Tiempo de evolucién:
¢Controlada? E _16 o

iPadece de Colwterolemia_?— —ST o Tiempo de evolucién:
Controlada? E No o )

(Padece de Trigliceridemih;?— -ST = [No Tiempo de evolucidn:
{Controlada? @ N_o -

Horas de actividad laboral: Antigfiedad:

Nivel de responsabilidad: __ Ninguno: _____ Supervisor: Organizador: ___ Dirigencia

¢Existen en la familia problemas que le produzca niveles de tensién prolongado?: E} IE Tiempo

¢De que manera aborda usted los problemas?
1. No lo piensa, actiia de manera inmedijata
2. Lo piensa primero y lo aborda més tarde
3 Deja que el problema se olvide

{Cuéntas horas duerme?: ¢Hace sitsta?:IE' iDe cuanto tiempo?
¢ Cuéntas horas utiliza para descansar al dia?:

¢Cuintas horas de recreacién tiene por semana?: Tiempo:
¢ Hace ejercicio? IEI Tim;;o: Camina____ Trota Corre

Duracién ¢ Tiempo de realizarlo?
(Fuma? ¢Cudntos cigarillos al dia? Tiempo:
{Toma bebidas alcoholicas?: [5i] [No| Cantidad: Tiempo: ___ Frecuencia:
;Toma anticonceptiveos orales? @ IE Tiempo:

Grado de obesidad:

Nivel de colesterol total: (Desde cuando?
Nivel de triglicéridos: zDesde cuando?
Nivel de glucosa: ¢Desde cuando?
Presifn arterial: iDesde cuando?

Enfermedades intercurrentes:

i Qué medicamentos toma?:
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