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Resumen

La cardiopatia isquémica esta definida como una forma especifica de afeccion
miocardica por lo que es hoy la principal causa de muerte en los paises
desarrollados, razon por la que se realizara un estudio observacional descriptivo
retrospectivo con el objetivo de describir el comportamiento de la Cardiopatia
Isquémica en el Area de salud de Cartagena en el periodo comprendido entre
Enero del 2019 a Agosto del 2021. El universo del estudio lo constituiran
pacientes portadores de cardiopatia isquémica pertenecientes a los 11
consultorios meédicos del area de Salud de Cartagena, muestra que quedara
constituida por el total de paciente con diagnostico de Cardiopatia Isquémica
segun dispensarizacion. Se les aplicarad una encuesta disefiada y aplicada por el
autor y aplicada a cada paciente. Se incluiran las siguientes variables: edad, sexo,
factores de riesgos, sintomas mas frecuentes y medicamentos utilizados. Para la
recoleccion de la informacion se utilizaran la historia clinica familiar e individual.
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INTRODUCCION

Durante las ultimas décadas la prevencion de las enfermedades que afectan el
hombre han constituido las metas de los sistemas de salud. Los diferentes paises
enfrascados en alcanzar Optimos indicadores de salud para su poblacién, han
disefiado e implantado programas preventivos de diferentes alcances vy
profundidad, que en su mayoria han devenido elementos que denotan el
desarrollo alcanzado en sus niveles de salud. @

La Cardiopatia Isquémica es la principal causa de muerte a nivel mundial y la
tercera en afos laborales potencialmente perdidos, muestra una alta prevalencia a
pesar de que en los ultimos afios ha tenido una tendencia marcada al descenso
relacionada entre otras causas con la asequibilidad de los servicios de salud, la
creacion de las Unidades de Cuidados Coronario, Unidades de Terapia Intensiva,
el acercamiento de las terapias tromboliticas al momento de la crisis de isquemia
cardiaca y la instauracion de politicas de promociéon y prevencion de salud en
paises desarrollados sobre todo de Europa que marcan hitos en este sentido. 3

A patrtir de la segunda mitad del siglo xx el mundo ha experimentado el incremento
de la morbilidad y mortalidad por enfermedades cuya aparicion depende del
desarrollo de la aterosclerosis, constituyendo las enfermedades cardiovasculares
la principal causa de muerte en los paises industrializados, y en via de desarrollo.
La incidencia y prevalencia de las enfermedades crénicas se ha convertido en una

cuestion inquietante para los profesionales de la salud en el mundo de hoy- ®
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La busqueda de métodos que contribuyan a su disminucion y el estudio de todos
los factores que inciden en esta, han cobrado vital importancia en las ciencias de
la salud. Los problemas crénicos una vez establecidos pueden acompafar al
individuo durante mucho tiempo, empeorar su estado o conducirlo a la muerte. La
prevalencia de esta enfermedad varia de forma amplia de un area geogréfica a
otra pero aun asi contintda siendo la primera causa de muerte en la mayoria de
los paises industrializados, ocasionando entre el 12 y el 45% de todas las
defunciones. -6

La cardiopatia isquémica resulta ser responsable de mas del 80 % de todos los
fallecidos por dichas enfermedades. La importancia de la cardiopatia isquemica en
la sociedad actual se demuestra por el numero elevado de pacientes afectados
especial si se compara con el niumero tan escaso de los casos informados en la

literatura médica antes de este siglo: ¢-919)

En general las enfermedades cardiovasculares han sido el mayor problema de
salud global y la principal causa de muerte en paises desarrollados durante varias
décadas, como sefalan las diversas estadisticas que precisan su magnitud y por
ello nos alertan. Los estimados sugieren que mas de 60 millones de personas
padecen alguna forma de afeccion cardiaca isquémica en determinado momento

de sus vidas. @0

En Espafa, la prevalencia de cardiopatia isquémica en individuos mayores de 60
afios supera ya el 65% y posiblemente seguirda aumentando, en ellos suelen
observarse una presion sistolica muy alta, una mayor incidencia de factores de

riesgos y una elevada morbimortalidad por infarto agudo del miocardio. 112
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En Cuba a pesar de realizarse un esfuerzo extraordinario en la creacion de un
sistema de salud cuyo objetivo es el hombre como ser biopsicosocial con una
cobertura preventivo asistencial que garantice una atencion integral al individuo las
estadisticas cubanas han registrado una mortalidad ascendente entre los afios
1970 al 1997 de 114 a 160 por cada 100 000 habitantes causando en el afio 1998
unas 17143 muertes atribuibles a enfermedad isquémica del corazén unido a esto
se tiene en cuenta que en los hospitales ingresan al afio unos 12000 pacientes por
infarto del miocardio con una letalidad promedio del 14 al 20 % , se puede inferir
gue aun gqueda un largo Logrando determinar cuales son los factores de riesgo
mas importantes en los pacientes describiendo su comportamiento por sexo, edad,
y forma clinica de presentacion podremos trazar estrategias especificas para
eliminarlos y mejorar el estilo de vida y el estado de salud de nuestra poblacion.
(13-15)

Segun el anuario de mortalidad del Ministerio de Salud: 2.331 hombres y 1.265
mujeres fallecieron en el 2003 por cardiopatia isquéemica siendo mas frecuente el

infarto agudo del miocardio, convirtiéndose en la primera causa de muerte. (6

Segun estudios realizados en Cuba en los afios 2012 al 2014 se determin6 una
mortalidad del 27% de la mortalidad global en pacientes mayores de 60 afios y
una prevalencia en mayores de 55 afios de un 4,4 % siendo el sexo femenino el

mas afectado. 17

Es aqui donde se logra realizar la dispensarizacidon de la poblacién y unido a esto
se encuentran las actividades de promocién de salud para dar una atencion mas

integral a nuestros habitantes. (18
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Ademas el Sistema Nacional de Salud, esta estructurado de forma tal, que la
interrelacion que existe entre los tres niveles de atencidn, garantizan el camino
para poder actuar sobre los factores de riesgos como piedra angular de la cual
depende la disminucion en forma significativa la morbi - mortalidad por cardiopatia
isquémica y dentro de esta el infarto agudo del miocardio y otras enfermedades

que constituyen un problema de salud. (920

Aun falta mucho por hacer si lo comparamos con paises europeos, para disminuir
la mortalidad por esta entidad, mejorar la calidad de vida, disminuir los ingresos
por descompensaciones y lograr perfeccionar entonces el estado de salud de la
poblacién. Si con el transcurso de los conocimientos meédicos de esta
enfermedad se ha conseguido disminuir la mortalidad no sélo en paises
desarrollados y en Cuba sino también en muchos paises subdesarrollados, en
menor o mayor grado, en las manos esta también disminuir su morbilidad y las
posibilidades de descompensaciones. ?° Se convierte entonces, en estos tiempos
de la historia de la medicina, la prevencion primaria y secundaria en el principal

método para disminuir la morbi-mortalidad de esta entidad- ?*:2?)

En el area de salud de Cartagena no se ha encontrado referencia de estudios
estadisticos relacionados con la cardiopatia isquémica que abarquen a todo el
area por lo que ante esta disyuntiva y partiendo de lo antes referido se cree
necesario la realizacién de un estudio que permita conocer los factores de riesgo
asociados a la cardiopatia isquémica en el area, que conlleva a un deterioro de la
misma sobre las cuales se debe actuar para lograr un mejor estilo de vida vy

mejorar las condiciones de salud de la poblacién: 3
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Ante esta situacion se plantea la siguiente interrogante.

¢, Cuales seran los factores de riesgo asociados a la cardiopatia isquémica en el

area de salud de Cartagena?



MARCO TEORICO

La cardiopatia isquémica entidad llamada por muchos el azote de la vida moderna
esta definida como una forma especifica de afeccion miocardica causada
principalmente por insuficiencia coronaria aterosclerdtica la que se produce por el
desequilibrio entre los requerimientos del musculo cardiaco y el flujo coronario
causando una perturbacion hemodinamica que se crea en dicha circunstancia,
dada por una ruptura de la obligada correspondencia entre demanda metabdlica y
aporte de combustible energético-oxigeno y otros nutrientes al tiempo que se
trastorna también la remocion de catabolitos celulares. Formando este sindrome
se encuentran la angina de pecho, el infarto agudo del miocardio como principales
entidades y la muerte stbita- ?2-24)

La angina de pecho es un término utilizado hace mas de 200 afios por William
Heberden para describir un cuadro clinico caracterizado por un malestar o
desconfort del pecho 0 mas exactamente una sensacion de estrangulacion que se
acompafa de sensacién de muerte inminente, que se presenta al caminar o con
posterioridad a comidas copiosas y que se alivia con el reposo. casi siempre esta
afeccibn se encuentra asociada a una enfermedad arterial, de origen
aterosclerotico, aunque también pueden ser sintomas de una estenosis aodrtica, de
una miocardiopatia hipertréfica, no es sinénimo por lo tanto de aterosclerosis
coronaria porque puede existir una sin necesidad de la otra: %5

Actualmente la angina de pecho se conceptualiza como un malestar toraxico
discreto, como sensacion de opresion, molestia o ansiedad en el pecho,

especialmente asociado al esfuerzo atribuible, a una isquemia miocardica, como



consecuencia de un desequilibrio entre la irrigacién cardiaca y las demandas
miocardica. 8

El infarto agudo del miocardio es la necrosis o muerte de una porcién de musculo
cardiaco a causa de la interrupcion brusca o disminucién de su riesgo coronario
por la formacion de un trombo en el sitio de una placa ateroscleroética fisurada o
rota. @7

Muerte subita: se defini6 como el cese brusco de la actividad mecanica del
corazén que cumpliera con los siguientes requisitos operacionales: fallecimiento
de causa natural, inesperado, con un tiempo de evolucion no mayor de 6 horas y
se tuvo en cuenta también aquellos pacientes que fueron reanimados satisfactoria
Los estudios epidemiologicos realizados en el campo de los trastornos
cardiovasculares han permitido identificar a través de metodologias
correlacionales un conjunto de variables denominadas factores de riesgos
relacionados con la incidencia de dichos trastornos. Diversos factores indican que
los determinantes de las enfermedades de este tipo son complejos y multicausal.
Dentro de estos factores tenemos no modificables: la edad, el sexo y la raza,
modificables: Hipertension Arterial, Tabaquismo Obesidad, Hiperuricemia, Stress
(Personalidad tipo A), Vida Sedentaria y los potencialmente modificables:
Diabetes e Hiperlipidemias. (2829

Predominando el colesterol elevado o la hipercolesterolemia, como primer factor
de riesgo coronario es decir, de todos los factores de riesgo cardiovascular, es el
gue mas relacion directa tiene con la aparicion de la cardiopatia isquémica- 9

La Diabetes Mellitus es otro de los grandes factores de riesgos pues tiene una

serie de caracteristicas trombogénicas, como son alteraciones de la coagulacion,
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rigidez eritrocitaria, aumento de la viscosidad sanguinea y mayor adhesividad de
las plaquetas al endotelio dafiado, ademéas suele asociarse a factores como la
hipertension arterial. GV

El habito de fumar es considerado el mas importante de los factores modificables
después de la obesidad debido a que los fumadores tienen dos veces mas riesgos
de cardiopatia isquémica (2

Con respecto a la edad es conocido que antes de los 50 afios la incidencia de la
enfermedad es baja y practicamente desconocida en la infancia-adolescencia.
Puede decirse que la cardiopatia isquémica es una afeccion con preferencia de la
quinta década de la vida: ©3

El actuar sobre los factores de riesgo coronario en pacientes con Cardiopatia
Isquémica disminuye las probabilidades de que esta enfermedad se
descompense, disminuye sus complicaciones, mejora el prondéstico, disminuye las
visitas a los servicios de urgencias y la estadia hospitalaria; y lo mas importante
podria disminuir atin mas-¢43%

La cardiopatia isquémica es hoy la principal causa de muerte en los paises
desarrollados, donde debido al alto estandar de vida y al desarrollo cientifico
técnico alcanzado es posible cumplir con dos de las premisas fundamentales para
el desarrollo de esta enfermedad que son el aumento de la expectativa de vida y el

control o minimizacion de las enfermedades trasmisibles- (36:37)

A pesar de este descenso falta mucho que hacer si se compara con paises
europeos, para disminuir la mortalidad por esta entidad, mejorar la calidad de vida,

disminuir los ingresos por descompensaciones y lograr perfeccionar entonces el



estado de salud de la poblacién. Si con el transcurso de los conocimientos
médicos de esta enfermedad se ha conseguido disminuir la mortalidad no sélo en
paises desarrollados sino también en muchos paises subdesarrollados, en menor
0 mayor grado, en nuestras manos esta también disminuir su morbilidad y las
posibilidades de descompensaciones. Se convierte entonces, en estos tiempos de
la historia de la medicina, la prevencion primaria y secundaria en el principal

método para disminuir la morbi- mortalidad de esta entidad. (38-40)

Teniendo en cuenta que esta patologia es la primera causa de ingresos en los
servicios de urgencias y que ademas es la principal causa de muerte intra-
hospitalaria se decide realizar este estudio para describir los factores de riesgo
asociados que estan influyendo sobre los pacientes con Cardiopatia Isquémica y
gue favorecen su descompensacion, empeoran su calidad de vida y aumentan sus

posibilidades de morir.

Cualquier proyecto de intervencion en salud, debe partir del conocimiento que se

tenga acerca de la realidad donde se va a realizar una intervencion.
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OBJETIVOS
General

Describir los factores de riesgo asociados a la Cardiopatia Isquémica en el area

de salud de Cartagena.

Especificos

e Caracterizar a la poblacién objeto de estudio segun: edad, sexo y color de

la piel.
e |dentificar los factores de riesgos presentes en la poblacion estudiada.

e Relacionar los factores de riegos coronarios segun tratamiento utilizado en

los pacientes con cardiopatia isquémica.



DISENO METODOLOGICO.

Se realizara un estudio observacional descriptivo de corte transversal con el
objetivo de describir los factores de riesgos asociados a la cardiopatia isquémica
el area de salud de Cartagena en el periodo comprendido entre enero del 2019

agosto 2021.
Universo y muestra:

El universo de estudio quedara constituido por el total de pacientes portadores de
cardiopatia isquémica pertenecientes a los 11 consultorios médicos del area de
salud de Cartagena y la muestra sera seleccionada teniendo en cuenta los

siguientes criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:
e Paciente con adecuadas facultades mentales.
Criterios de exclusion:
e Pacientes que se nieguen a participar en el estudio.
e Pacientes fallecidos por cualquier causa durante el estudio.

Para describir los factores de riesgos asociados a la Cardiopatia Isquémica se
determinaran los grupos de edades, el sexo color de la piel donde la enfermedad
tiene mayor significacion de acuerdo a su porcentaje de presentacion, se
relacionaran los factores de riegos coronarios segun tratamiento utilizado en los

pacientes con cardiopatia isquémica

Se tendra en cuenta la siguiente operacionalizacion de variables:
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Variable Tipo Escala Descripcion
Menos de 35| Segun afos
afos vividos hasta el

I inici I io.
Edad Cuantitativa 35 a 44 afios cio del estudio
discreta
45 a 54 afos
55 a 64 afos
65 y mas afios
Sexo Cualitativa Masculino Segun sexo
nominal , biologico.
Femenino
Dicotomica
Color de la piel Cualitativa Blanca Segun color de la
. piel
Nominal
Mestiza
Negra
Cualitativa Si Segun la
Habito de fumar: Nominal presencia o no del
o habito toxico.
Dicotomica No
Cualitativa Si Segun la




Antecedentes

de

Nominal

presencia o no del

No
Alcoholismo. Dicotémica hébito toxico.
Hipertension Cualitativa Si Segun la
arterial. Nominal presencia o no del
No
L antecedente.
Dicotomica
Cualitativa Si Segun la
Diabetes Mellitus | Nominal presencia o no del
No
Dicotémica antecedente.
Cualitativa Si Segun el IMC
Obesidad Nominal NG mayor de 30
Dicotomica
Cualitativa Si Segun realizacion
Sedentarismo Nominal NG de actividad fisica
Dicotomica
Cualitativa Si Segun la
Hipercolesterolemia | Nominal No presencia de la
Dicotémica misma 0 no
APF de cardiopatia | Cualitativa Si Segun la
isquémica Nominal presencia de los

No




Dicotémica

mismos 0 no

Tratamiento con | Cualitativa Si Segun tome el
antiagregantes Nominal N medicamento 0
0
plaquetarios Dicotémica no.
Tratamiento  con | Cualitativa Si Segun tome el
Nitratos , medicamento o
Nominal No
L no
Dicotomica
Tratamiento  con | Cualitativa Si Segun tome el
Batabloqueadores | Nominal N medicamento o
o}
no
Dicotdmica
Tratamiento con | Cualitativa Si Segun tome el
IECA , medicamento o
Nominal No
no
Dicotdmica
Tratamiento con | Cualitativa Si Segun tome el
Diuréticos Nominal medicamento o
No
. no
Dicotomica
Tratamiento con | Cualitativa Si Segun tome el
Anticélcicos Nominal N medicamento o
o}

Dicotdmica

no




Segun tome el

Cualitativa Si
) _ medicamento o
Tratamiento con | Nominal No
o . no
Digitalicos Dicotomica
Ergometria Cualitativa Si Segun se le haya
_ realizado este tipo
Nominal No
P de estudio.
Dicotomica
Angioplastia Cualitativa Si Segun haya
: recibido este tipo
Nominal No
. de tratamiento.
Dicotomica
Cirugia Cualitativa Si Segln haya
, recibido este tipo
Nominal No
. de tratamiento.
Dicotomica
Sin medicamentos | Cualitativa Si Segun no tome
Nominal No ningun
Dicotémica medicamento 0

haya abandonado

el mismo.




TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Se realizard una revision bibliografica actualizada sobre el tema objeto de investigacion
asi como bibliografia actualizada de la especialidad. Se obtendran los datos primarios a
través del método empirico: la encuesta (anexo 1) las cuales seran aplicadas
personalmente a los pacientes que constituird la muestra y el consentimiento informado
por el paciente (anexo 2 ) la revision de las historias clinicas individuales y familiares

(anexo 3)

ASPECTOS ETICOS

En la investigacion se cumplira con los 5 principios éticos requeridos: el respeto a
las personas, la beneficencia, la no-maleficencia, la justicia y la autonomia.
Aunque se realizara encuesta personal a cada paciente y se mantendra
anonimato en todos los casos al transcribir los datos hacia la ficha confeccionada
al efecto del trabajo. Se contara con la aprobacion del consejo cientifico del area
desde la confeccion del protocolo de investigacion y se comunicara a la direccion

de la instituciéon donde se realizara este estudio.
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Cronograma

Actividad Fecha de inicio Fecha de terminacion
R_e\{lsmn gle la Enero 2019 Mayo 2019
bibliografia
Confeccion del Protocolo Enero 2019 Mayo 2019

de investigacion

Presentacion del
Protocolo de
investigacion al Consejo
Cientifico del area

Septiembre 2019

Octubre 2019

Recoleccion de los datos

Octubre 2019

Febrero 2020

Procesamiento
estadistico

Marzo 2021

Abril 2021

Confeccién del informe
final de la investigacion

Mayo 2021

Junio 2021

Presentacion de los
resultados

Segun Convocatoria
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INTRODUCCION

Durante las ultimas décadas la prevencion de las enfermedades que afectan el
hombre han constituido las metas de los sistemas de salud. Los diferentes paises
enfrascados en alcanzar Optimos indicadores de salud para su poblacion, han
disefado e implantado programas preventivos de diferentes alcances vy
profundidad, que en su mayoria han devenido elementos que denotan el
desarrollo alcanzado en sus niveles de salud. @

La Cardiopatia Isquémica es la principal causa de muerte a nivel mundial y la
tercera en afos laborales potencialmente perdidos, muestra una alta prevalencia a
pesar de que en los ultimos afios ha tenido una tendencia marcada al descenso
relacionada entre otras causas con la asequibilidad de los servicios de salud, la
creacion de las Unidades de Cuidados Coronario, Unidades de Terapia Intensiva,
el acercamiento de las terapias tromboliticas al momento de la crisis de isquemia
cardiaca y la instauracion de politicas de promocion y prevencion de salud en
paises desarrollados sobre todo de Europa que marcan hitos en este sentido. >3
A partir de la segunda mitad del siglo xx el mundo ha experimentado el incremento
de la morbilidad y mortalidad por enfermedades cuya aparicion depende del
desarrollo de la aterosclerosis, constituyendo las enfermedades cardiovasculares
la principal causa de muerte en los paises industrializados, y en via de desarrollo.
La incidencia y prevalencia de las enfermedades cronicas se ha convertido en una
cuestion inquietante para los profesionales de la salud en el mundo de hoy- ®

La busqueda de métodos que contribuyan a su disminucion y el estudio de todos

los factores que inciden en esta, han cobrado vital importancia en las ciencias de
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la salud. Los problemas cronicos una vez establecidos pueden acompafar al
individuo durante mucho tiempo, empeorar su estado o conducirlo a la muerte. La
prevalencia de esta enfermedad varia de forma amplia de un area geogréfica a
otra pero aun asi continda siendo la primera causa de muerte en la mayoria de
los paises industrializados, ocasionando entre el 12 y el 45% de todas las
defunciones. -6

La cardiopatia isquémica resulta ser responsable de mas del 80 % de todos los
fallecidos por dichas enfermedades. La importancia de la cardiopatia isquémica en
la sociedad actual se demuestra por el numero elevado de pacientes afectados
especial si se compara con el numero tan escaso de los casos informados en la

literatura médica antes de este siglo- ¢-10)

En general las enfermedades cardiovasculares han sido el mayor problema de
salud global y la principal causa de muerte en paises desarrollados durante varias
décadas, como sefalan las diversas estadisticas que precisan su magnitud y por
ello nos alertan. Los estimados sugieren que mas de 60 millones de personas
padecen alguna forma de afeccion cardiaca isquémica en determinado momento

de sus vidas. @0

En Espafa, la prevalencia de cardiopatia isquémica en individuos mayores de 60
afios supera ya el 65% y posiblemente seguira aumentando, en ellos suelen
observarse una presion sistolica muy alta, una mayor incidencia de factores de
riesgos y una elevada morbimortalidad por infarto agudo del miocardio. 112

En Cuba a pesar de realizarse un esfuerzo extraordinario en la creacion de un

sistema de salud cuyo objetivo es el hombre como ser biopsicosocial con una


http://www.monografias.com/trabajos36/enfermedades-cardiovasculares/enfermedades-cardiovasculares.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/estadistica/estadistica.shtml

cobertura preventivo asistencial que garantice una atencion integral al individuo las
estadisticas cubanas han registrado una mortalidad ascendente entre los afios
1970 al 1997 de 114 a 160 por cada 100 000 habitantes causando en el afio 1998
unas 17143 muertes atribuibles a enfermedad isquémica del corazén unido a esto
se tiene en cuenta que en los hospitales ingresan al afio unos 12000 pacientes por
infarto del miocardio con una letalidad promedio del 14 al 20 % , se puede inferir
gue aun queda un largo Logrando determinar cudles son los factores de riesgo
mas importantes en los pacientes describiendo su comportamiento por sexo, edad,
y forma clinica de presentacion podremos trazar estrategias especificas para
eliminarlos y mejorar el estilo de vida y el estado de salud de nuestra poblacion.
(13-15)

Segun el anuario de mortalidad del Ministerio de Salud: 2.331 hombres y 1.265
mujeres fallecieron en el 2003 por cardiopatia isquemica siendo mas frecuente el

infarto agudo del miocardio, convirtiéndose en la primera causa de muerte. (6

Segun estudios realizados en Cuba en los afios 2012 al 2014 se determind una
mortalidad del 27% de la mortalidad global en pacientes mayores de 60 afos y
una prevalencia en mayores de 55 afios de un 4,4 % siendo el sexo femenino el

mas afectado. 17

Es aqui donde se logra realizar la dispensarizacion de la poblacién y unido a esto
se encuentran las actividades de promocion de salud para dar una atencion mas
integral a nuestros habitantes. (18

Ademas el Sistema Nacional de Salud, esta estructurado de forma tal, que la

interrelacion que existe entre los tres niveles de atencion, garantizan el camino
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para poder actuar sobre los factores de riesgos como piedra angular de la cual
depende la disminucion en forma significativa la morbi - mortalidad por cardiopatia
isquémica y dentro de esta el infarto agudo del miocardio y otras enfermedades

que constituyen un problema de salud. %20

Aun falta mucho por hacer si lo comparamos con paises europeos, para disminuir
la mortalidad por esta entidad, mejorar la calidad de vida, disminuir los ingresos
por descompensaciones y lograr perfeccionar entonces el estado de salud de la
poblacion. Si con el transcurso de los conocimientos médicos de esta
enfermedad se ha conseguido disminuir la mortalidad no sélo en paises
desarrollados y en Cuba sino también en muchos paises subdesarrollados, en
menor o mayor grado, en las manos esta también disminuir su morbilidad y las
posibilidades de descompensaciones. ?° Se convierte entonces, en estos tiempos
de la historia de la medicina, la prevencion primaria y secundaria en el principal

método para disminuir la morbi-mortalidad de esta entidad- ?*:2?)

En el area de salud de Cartagena no se ha encontrado referencia de estudios
estadisticos relacionados con la cardiopatia isquémica que abarquen a todo el
area por lo que ante esta disyuntiva y partiendo de lo antes referido se cree
necesario la realizacién de un estudio que permita conocer los factores de riesgo
asociados a la cardiopatia isquémica en el area, que conlleva a un deterioro de la
misma sobre las cuales se debe actuar para lograr un mejor estilo de vida vy

mejorar las condiciones de salud de la poblacién: 3

Ante esta situacion se plantea la siguiente interrogante.
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¢,Cuales seran los factores de riesgo asociados a la cardiopatia isquémica en el

area de salud de Cartagena?



MARCO TEORICO

La cardiopatia isquémica entidad llamada por muchos el azote de la vida moderna
esta definida como una forma especifica de afeccion miocardica causada
principalmente por insuficiencia coronaria aterosclerética la que se produce por el
desequilibrio entre los requerimientos del musculo cardiaco y el flujo coronario
causando una perturbacion hemodinamica que se crea en dicha circunstancia,
dada por una ruptura de la obligada correspondencia entre demanda metabdlica y
aporte de combustible energético-oxigeno y otros nutrientes al tiempo que se
trastorna también la remocion de catabolitos celulares. Formando este sindrome
se encuentran la angina de pecho, el infarto agudo del miocardio como principales
entidades y la muerte stbita- ?2-24)

La angina de pecho es un término utilizado hace mas de 200 afios por William
Heberden para describir un cuadro clinico caracterizado por un malestar o
desconfort del pecho 0 mas exactamente una sensacion de estrangulacion que se
acompafa de sensacién de muerte inminente, que se presenta al caminar o con
posterioridad a comidas copiosas y que se alivia con el reposo. casi siempre esta
afeccibn se encuentra asociada a una enfermedad arterial, de origen
aterosclerotico, aunque también pueden ser sintomas de una estenosis adrtica, de
una miocardiopatia hipertréfica, no es sinénimo por lo tanto de aterosclerosis
coronaria porque puede existir una sin necesidad de la otra: %5

Actualmente la angina de pecho se conceptualiza como un malestar toraxico
discreto, como sensacion de opresion, molestia o ansiedad en el pecho,

especialmente asociado al esfuerzo atribuible, a una isquemia miocardica, como



consecuencia de un desequilibrio entre la irrigacion cardiaca y las demandas
miocardica. 8

El infarto agudo del miocardio es la necrosis o muerte de una porcién de musculo
cardiaco a causa de la interrupcion brusca o disminucién de su riesgo coronario
por la formacion de un trombo en el sitio de una placa aterosclerdtica fisurada o
rota. @7

Muerte subita: se defini6 como el cese brusco de la actividad mecanica del
corazén que cumpliera con los siguientes requisitos operacionales: fallecimiento
de causa natural, inesperado, con un tiempo de evolucion no mayor de 6 horas y
se tuvo en cuenta también aquellos pacientes que fueron reanimados satisfactoria
Los estudios epidemiologicos realizados en el campo de los trastornos
cardiovasculares han permitido identificar a través de metodologias
correlacionales un conjunto de variables denominadas factores de riesgos
relacionados con la incidencia de dichos trastornos. Diversos factores indican que
los determinantes de las enfermedades de este tipo son complejos y multicausal.
Dentro de estos factores tenemos no modificables: la edad, el sexo y la raza,
modificables: Hipertension Arterial, Tabaquismo Obesidad, Hiperuricemia, Stress
(Personalidad tipo A), Vida Sedentaria y los potencialmente modificables:
Diabetes e Hiperlipidemias. (2829

Predominando el colesterol elevado o la hipercolesterolemia, como primer factor
de riesgo coronario es decir, de todos los factores de riesgo cardiovascular, es el
gue mas relacion directa tiene con la aparicion de la cardiopatia isquémica- 9

La Diabetes Mellitus es otro de los grandes factores de riesgos pues tiene una

serie de caracteristicas trombogénicas, como son alteraciones de la coagulacion,
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rigidez eritrocitaria, aumento de la viscosidad sanguinea y mayor adhesividad de
las plaquetas al endotelio dafiado, ademéas suele asociarse a factores como la
hipertension arterial. GV

El habito de fumar es considerado el mas importante de los factores modificables
después de la obesidad debido a que los fumadores tienen dos veces mas riesgos
de cardiopatia isquémica (2

Con respecto a la edad es conocido que antes de los 50 afios la incidencia de la
enfermedad es baja y practicamente desconocida en la infancia-adolescencia.
Puede decirse que la cardiopatia isquémica es una afeccion con preferencia de la
quinta década de la vida: ©3

El actuar sobre los factores de riesgo coronario en pacientes con Cardiopatia
Isquémica disminuye las probabilidades de que esta enfermedad se
descompense, disminuye sus complicaciones, mejora el prondéstico, disminuye las
visitas a los servicios de urgencias y la estadia hospitalaria; y lo mas importante
podria disminuir ain mas-¢43%

La cardiopatia isquémica es hoy la principal causa de muerte en los paises
desarrollados, donde debido al alto estandar de vida y al desarrollo cientifico
técnico alcanzado es posible cumplir con dos de las premisas fundamentales para
el desarrollo de esta enfermedad que son el aumento de la expectativa de vida y el

control o minimizacion de las enfermedades trasmisibles- (36:37)

A pesar de este descenso falta mucho que hacer si se compara con paises
europeos, para disminuir la mortalidad por esta entidad, mejorar la calidad de vida,

disminuir los ingresos por descompensaciones y lograr perfeccionar entonces el



estado de salud de la poblacién. Si con el transcurso de los conocimientos
médicos de esta enfermedad se ha conseguido disminuir la mortalidad no sélo en
paises desarrollados sino también en muchos paises subdesarrollados, en menor
0 mayor grado, en nuestras manos esta también disminuir su morbilidad y las
posibilidades de descompensaciones. Se convierte entonces, en estos tiempos de
la historia de la medicina, la prevencion primaria y secundaria en el principal

método para disminuir la morbi- mortalidad de esta entidad. (38-40)

Teniendo en cuenta que esta patologia es la primera causa de ingresos en los
servicios de urgencias y que ademas es la principal causa de muerte intra-
hospitalaria se decide realizar este estudio para describir los factores de riesgo
asociados que estan influyendo sobre los pacientes con Cardiopatia Isquémica y
gue favorecen su descompensacion, empeoran su calidad de vida y aumentan sus

posibilidades de morir.

Cualquier proyecto de intervencion en salud, debe partir del conocimiento que se

tenga acerca de la realidad donde se va a realizar una intervencion.

OBJETIVOS
General

Describir los factores de riesgo asociados a la Cardiopatia Isquémica en el area

de salud de Cartagena.
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Especificos

e Caracterizar a la poblacién objeto de estudio segun: edad, sexo y color de

la piel.
e Identificar los factores de riesgos presentes en la poblacién estudiada.

e Relacionar los factores de riegos coronarios segun tratamiento utilizado en

los pacientes con cardiopatia isquémica.

DISENO METODOLOGICO.

Se realizara un estudio observacional descriptivo de corte transversal con el

objetivo de describir los factores de riesgos asociados a la cardiopatia isquémica
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el &rea de salud de Cartagena en el periodo comprendido entre enero del 2019

agosto 2021.
Universo y muestra:

El universo de estudio quedard constituido por el total de pacientes portadores de
cardiopatia isquémica pertenecientes a los 11 consultorios médicos del area de
salud de Cartagena y la muestra serd seleccionada teniendo en cuenta los

siguientes criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:
e Paciente con adecuadas facultades mentales.
Criterios de exclusion:
e Pacientes que se nieguen a participar en el estudio.
e Pacientes fallecidos por cualquier causa durante el estudio.

Para describir los factores de riesgos asociados a la Cardiopatia Isquémica se
determinaran los grupos de edades, el sexo color de la piel donde la enfermedad

tiene mayor significacion de acuerdo a su porcentaje de presentacion, se

relacionaran los factores de riegos coronarios segun tratamiento utilizado en los

pacientes con cardiopatia isquémica

Se tendra en cuenta la siguiente operacionalizacion de variables:

Variable Tipo Escala Descripcién

Menos de 35| Segun afos




Dicotdmica

afos vividos hasta el
35 a 44 afnos
discreta
45 a 54 afos
55 a 64 afos
65 y mas afios
Sexo Cualitativa Masculino Segun sexo
nominal ) biolbgico.
Femenino
Dicotdmica
Color de la piel Cualitativa Blanca Segun color de la
. piel
Nominal
Mestiza
Negra
Cualitativa Si Segun la
Habito de fumar: Nominal presencia o no del
. habito toxico.
Dicotomica No
Cualitativa Si Segun la
F .
Antecedentes  de | Nominal NG presencia o no del




Hipertension Cualitativa Si Segun la
arterial. Nominal presencia o no del
No
NP antecedente.
Dicotomica
Cualitativa Si Segun la
Diabetes Mellitus | Nominal presencia o no del
Dicotémica No antecedente.
Cualitativa Si Segun el IMC
Obesidad Nominal NG mayor de 30
Dicotomica
Cualitativa Si Segun realizacion
Sedentarismo Nominal NG de actividad fisica
Dicotomica
Cualitativa Si Segun la
Hipercolesterolemia | Nominal No presencia de la
Dicotémica misma 0 no
APF de cardiopatia | Cualitativa Si Segun la
isquémica Nominal N presencia de los
0

Dicotémica

mismos 0 no




Tratamiento con | Cualitativa Si Segun tome el
antiagregantes Nominal No medicamento 0
plaquetarios Dicotémica no.
Tratamiento  con | Cualitativa Si Segun tome el
Nitratos Nominal medicamento o
No
. no
Dicotomica
Tratamiento  con | Cualitativa Si Segun tome el
Batabloqueadores | Nominal o medicamento o
no
Dicotémica
Tratamiento  con | Cualitativa Si Segun tome el
IECA : medicamento o
Nominal No
no
Dicotdmica
Tratamiento con | Cualitativa Si Segun tome el
Diuréticos Nominal medicamento o
No
. no
Dicotomica
Tratamiento con | Cualitativa Si Segun tome el
Anticélcicos Nominal medicamento o
No
no
Dicotdmica
Cualitativa Si Segun tome el




Tratamiento con | Nominal No medicamento o
Digitalicos Dicotomica no
Ergometria Cualitativa Si Segun se le haya
_ realizado este tipo
Nominal No
L de estudio.
Dicotomica
Angioplastia Cualitativa Si Segun haya
: recibido este tipo
Nominal No
. de tratamiento.
Dicotomica
Cirugia Cualitativa Si Segun haya
inal recibido este tipo
Nomina No
. de tratamiento.
Dicotomica
Sin medicamentos | Cualitativa Si Segun no tome
Nominal NoO ningdn
Dicotémica medicamento o
haya abandonado
el mismo.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Se realizara una revision bibliografica actualizada sobre el tema objeto de investigacion

asi como bibliografia actualizada de la especialidad. Se obtendran los datos primarios a



través del método empirico: la encuesta (anexo 1) las cuales seran aplicadas
personalmente a los pacientes que constituird la muestra y el consentimiento informado
por el paciente (anexo 2 ) la revision de las historias clinicas individuales y familiares

(anexo 3)

ASPECTOS ETICOS

En la investigacion se cumplira con los 5 principios éticos requeridos: el respeto a
las personas, la beneficencia, la no-maleficencia, la justicia y la autonomia.
Aunque se realizara encuesta personal a cada paciente y se mantendra
anonimato en todos los casos al transcribir los datos hacia la ficha confeccionada
al efecto del trabajo. Se contara con la aprobacion del consejo cientifico del area
desde la confeccion del protocolo de investigacion y se comunicara a la direccion

de la institucion donde se realizara este estudio.
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Cronograma

Actividad Fecha de inicio Fecha de terminacion
R_e\{lsmn gle la Enero 2019 Mayo 2019
bibliografia
Confeccion del Protocolo Enero 2019 Mayo 2019

de investigacion

Presentacion del
Protocolo de
investigacion al Consejo
Cientifico del area

Septiembre 2019

Octubre 2019

Recoleccion de los datos

Octubre 2019

Febrero 2020

Procesamiento
estadistico

Marzo 2021

Abril 2021

Confeccién del informe
final de la investigacion

Mayo 2021

Junio 2021

Presentacion de los
resultados

Segun Convocatoria
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VIl. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Recursos humanos:

Salario anual

Categoria o por
Categoria | cientifica Institucion % de Salario icipacio
Participantes g ' alaque U= SENEIRE e
ocupacional | docente o participacion | mensual
L pertenece |
tecnologica ene
proyecto
Policlinico
Dra. Rosmer Universitario
. Y1 Mmédico. “Reinaldo 100 $455.00 | $5460.00
Pérez Alba. .
Naranjo
Leyva”.
. Policlini
Dra.Maylin (.) N ".“CO.
Josefa Universitario
. Médico. “Reinaldo 100 $573.00 | $6876.00
Rodriguez .
Naranjo
Calle. .,
Leyva”.
Total $12360.00

Recursos materiales y Otros recursos:

Dado que el objetivo principal de la investigacion sera describir los factores de riesgo

asociados a la Cardiopatia isquémica en el Area de Salud Cartagena, se omitira el calculo

del presupuesto del proyecto para los recursos materiales y otros recursos, ya que se

prescindird de los mismos en la investigacion.

Presupuesto estimado del Proyecto

Elementos de Gastos Mensual
Total
Salarios
Salarios complementarios $109.53 1314.36
Subtotal 564.23 $6774.36
Seg. Social $184.03 $2208.36
Recursos materiales $0.00 $0.00




Subcontrataciones $0.00 $0.00
Otros recursos $0.00 $0.00
Subtotal $748.26 $8982.72
Total Gastos Directos $564.23 $564.23
Gastos Indirectos $0.00 $0.00
Total General del Proyecto $1498.56 $9546.95




ANEXQOS
ANEXO 1. Modelo de encuesta.

Con el propésito de describir los factores de riesgo asociados a la cardiopatia
isquémica en pacientes del area de Cartagena se necesita sea llenado el
siguiente cuestionario:
e Edad:
Menos de 35 afios
35 a 44 afnos
45 a 54 anos
55 a 64 anos
65 y mas afios
2) Sexo
Masculino __ Femenino
Color de la piel
Negra __ Mestiza __ Blanca
Indigena __ Amarilla__ Otra

Factores de riesgos:

Hipertension arterial  Si No
Habito de fumar: Si No
Alcoholismo: Si_ No___
Obesidad Si __ No____
Diabetes Mellitus Si_ No____
Hipercolesterolemia Si_ No___
Sedentarismo  Si No

Antecedentes patologicos familiares de cardiopatia isquémica:
Si _ No___

Antecedentes patologicos personales

Obesidad __ Hipercolesterolemia _ HTA __ AVE previos

Otros ¢,Cual o cuales?




Lleva usted Tratamiento Médico para su enfermedad
Si__ No

Que tratamiento farmacologico ha llevado usted para su enfermedad

Antiagregantes plaquetarios
Nitratos

Batabloqueadores

IECA

Diuréticos

Anticélcicos

Digitalicos

Otros tipos de tratamientos llevados acabo por usted
Ergometria
Angioplastia
Cirugia
Coronariografia

Sin medicamentos



Anexo 2. Consentimiento informado

Yo, en plena conciencia de mis actos

estoy dispuesto a participar en la presente investigacion Factores de riesgo
asociados a la Cardiopatia Isquémica en el Area de salud de Cartagena,
como paciente, con el proposito de aportar sugerencias en el desarrollo de la
investigacion con relacion a la propuesta presentada, respetando la metodologia
propuesta y los principios éticos de la investigacion.

Firma del paciente



Anexo 3. Historia Clinica y Salud Familiar

Modelo 54-C4-1
MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA
HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA GENERAL APS

DiA MES | ANO

MOTIVO DE CONSULTA:

HISTORIA DE LA
ENFERMEDAD
ACTUAL

EXAMEN FiSICO

IMPRESION
DIAGNOSTICA

CONDUCTA

TRATAMIENTO

NOMERE Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

No. H. C. INDIVIDUAL:

No. FAMILIA:

EMPRESA GRAFICA CIENFUEGOS
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