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RESUMEN

Introduccion: entre las cardiopatias isquémicas el infarto
agudo del miocardio es el responsable de casi la mitad de
los decesos a nivel mundial. Aunque los factores de riesgo
se encuentran dentro de los valores establecidos constitu-
yen un problema de salud.

Objetivo: determinar los factores de riesgo mas frecuen-
tes del infarto cardiaco en las salas de terapia intermedia
e intensiva del Hospital Mario Mufioz Monroy de Colon
en el periodo comprendido entre enero del 2018 a enero
del 2019.

Método: se realizd un estudio descriptivo, transversal en
el periodo comprendido entre enero del 2018 a enero del
2019. El universo estuvo constituido por un total de 110 pa-
cientes. La muestra quedd conformada por 92 pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
Las variables utilizadas fueron: edad en que sufrio el in-
farto, sexo, color de la piel, factores de riesgo presentes
y conocimientos acerca de la enfermedad. Para el analisis
estadistico se utilizé la estadistica descriptiva.

Resultados: el grupo etareo 60-69 afios para ambos
sexos representd un 38 %. El sexo masculino con un 65 %
fue el de mayor incidencia al igual que la raza blanca con
57 pacientes. Predominaron la hipertension arterial y el
tabaquismo como factores de riesgo mas frecuentes con
un 63,04 y 50 % respectivamente. La mayor parte de los
pacientes conoce poco acerca de la enfermedad.

Conclusiones: el infarto cardiaco fue mas frecuente en
el sexo masculino y en la edad avanzada, con una mayor
incidencia en el color de la piel blanca. La hipertension
arterial fue el factor de riesgo modificable mas frecuente.

Palabras clave: factores de riesgo; cardiopatias; hiper-
tension arterial

ABSTRACT

Introduction: among ischemic heart diseases,
acute myocardial infarction is responsible for almost half
of deaths worldwide. Although the risk factors are within
the established values, they constitute a health problem.
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Objective: to determine the most frequent risk factors
for heart attack in the intermediate and intensive therapy
rooms of the Mario Mufioz Monroy de Colén Hospital in
the period from January 2018 to January 2019.

Method: a descriptive, cross-sectional study was carried
out in the period from January 2018 to January 2019. The
universe consisted of a total of 110 patients. The sample
was made up of 92 patients who met the inclusion and
exclusion criteria. The variables used were: age at which
the heart attack was suffered, sex, color of de skin, risk fac-
tors present and knowledge about the disease. Descriptive
statistics were used for statistical analysis.

Results: the age group 60-69 years for both sexes repre-
sented 38 %. The male sex with 65 % was the one with the
highest incidence, as was the white color of de skin with
57 patients. Hypertension and smoking predominated as
the most frequent risk factors with 63.04 and 50 % respec-
tively. Most patients know little about the disease.

Conclusions: heart attack was more frequent in males and
in old age, with a higher incidence in whites. Hypertension
was the most common modifiable risk factor.

Key words: risk factors; ischemic; hypertension

INTRODUCCION

Las enfermedades constituyen un padecimiento tan anti-
guo como el hombre mismo, en particular las cardiovas-
culares se han convertido en la principal causa de muerte
en todo el mundo."

En la actualidad las cardiopatias isquémicas han represen-
tado uno de los problemas de salud maés serios, durante
varias décadas y entre ellas, el infarto agudo del miocar-
dio (IAM) es la patologia por excelencia a nivel mundial 2#>

El IAM se caracteriza por un cese del flujo coronario de
sangre abrupto al corazon como consecuencia de la oclu-
sion ya sea parcial o total de cualquiera de las arterias que
lo irrigan, lo que provoca la necrosis o la muerte de ese
tejido al que no llega la circulacion.®

Los sintomas varian de un paciente a otro, pero general-
mente se manifiesta un dolor fuerte y opresivo en region
precordial que dura méas de 20 minutos, que se irradia
al brazo izquierdo.* Clinicamente se caracteriza por mar-
cadores serologicos, por cambios electrocardiograficos y

anatomo-patologicos."” La presencia de dos de estos ele-
mentos permite hacer el diagndstico.®

El tratamiento se basa en la revascularizacion miocardica
precoz, ya sea mediante farmacos tromboliticos o me-
diante procedimientos invasivos de recanalizacion coro-
naria. Al lisar el trombo se restablece el flujo coronario,
con lo cual se garantiza disminuir la disfuncion ventricular
y con ello una reduccion de la mortalidad.*

El lAM es el responsable de casi la mitad de los decesos en
los paises desarrollados, asi como del 25 % en los paises
en vias de desarrollo."*?

Cuba a pesar de ser un pais subdesarrollado, tiene indi-
cadores de salud afines a palises desarrollados, segun el
Anuario Estadistico de Salud del 2018 la cifra de pacientes
con enfermedades coronarias habia aumentado a 7350, lo
que representan un 7,0 % del total de fallecidos por cual-
quier causa y edad.’ En el caso particular de las muertes
por enfermedades del corazdn el 63,3 % se produjeron
por enfermedades isquémicas, de ellos el 45,2 % se debio
a infarto agudo de miocardio."

Uno de los grandes retos de Cuba es la prevencion de la
enfermedad cardiovascular debido a la morbilidad y mor-
talidad que genera, asi como a la amplia gama de factores
de riesgo que predisponen y/o desencadenan el evento
cardiaco. No hay dudas de que, si se logra el control de
estos factores de riesgo, modificables en su mayoria, su-
pone una disminucion de las probabilidades de sufrir un
|MA'5,H

Aunque los factores de riesgo se encuentran dentro de los
valores establecidos por la media nacional, constituyen un
problema de salud ya que la poblacién no hace concien-
cia de ellos, asi como de los estilos de vida a desarrollar
una vez que se desencadena el evento cardiovascular.

Todo lo anterior ha motivado a los autores a la realiza-
cion de esta investigacion que tiene como objetivo de-
terminar los factores de riesgo mas frecuentes del infarto
cardiaco en las salas de terapia intermedia e intensiva del
Hospital Dr. Mario Mufioz Monroy del municipio Colon
en Matanzas en el periodo comprendido entre enero del
2018 a enero del 2019.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo, transversal en el Hospital
Dr. Mario Mufioz Monroy en el municipio Colén en la pro-
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vincia Matanzas en el periodo comprendido entre enero
del 2018 a enero del 2019. El universo estuvo representa-
do por un total de 110 pacientes que estuvieron ingresa-
dos en la unidad de cuidados intermedios e intensivos. La
muestra quedd conformada por 92 pacientes teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Las variables utilizadas fueron: edad en que sufrio el in-
farto, sexo, color de la piel, factores de riesgo presentes y
conocimientos acerca de la enfermedad.

Como técnica de obtencion de informacion directa se
seleccionaron las historias clinicas de los pacientes. Para
cumplir los objetivos propuestos se resumio la informa-
cion y se introdujo en una base de datos, se emplearon
medidas de resumen para los datos cuantitativos (cifras
absolutas y porciento). Se confeccionaron tablas de con-
tingencia para relacionar variables. Los resultados se pre-
sentaron en tablas para su interpretacion, analisis y com-
prension.

En el cumplimiento de los principios basicos de la ética
médica se conté con la autorizacion del Comité de Etica
Médica y el Consejo Cientifico de la Institucion y se cum-
plid con los aspectos establecidos en la Declaracion de
Helsinki.

RESULTADOS

En los pacientes estudiados se observd una mayor in-
cidencia en el grupo etareo de 60-69 afios para ambos
sexos, alcanzando un 38 % del total y una menor inciden-
cia en el grupo etareo correspondiente a los mayores de
70 afios con un 3 %. Predomind en este estudio el sexo
masculino con un total de 60 pacientes para un 65 %,
mientras que el femenino alcanzé menor predominio con
32 pacientes para un 35 % del total. (Tabla 1).

El infarto cardiaco se presentd con mayor incidencia en el
color de piel blanca con un total de 57 pacientes para un
61,95 % y en menor incidencia en el color de piel negra
con 35 pacientes lo que represento el 38,04 % del total. Al
relacionarla con la edad el grupo que mas incidio fue el de
60-69 para ambos grupos con un 23,91 % en el color de la
piel blancay un 14,13 % en el color de piel negra. (Tabla 2).

La hipertension arterial constituyd el factor de riesgo
con mayor incidencia, presente en 58 pacientes para un
63,04 %, seguido por el habito de fumar que se observo
en 46 pacientes que representd un 50 %. El factor que

presentd menor incidencia fue el de antecedentes de car-
diopatia isquémica con 12 pacientes para un 13 %. (Tabla
3).

Se pudo observar un predominio de los pacientes que
conocen poco sobre su enfermedad con una represen-
tacion de 48 pacientes para un 52,17 %, mientras que en
menor representacion un total de 19 pacientes no conoce
sobre la enfermedad lo que representd un 20,65 % del
total. (Tabla 4).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun la edad en
afilos cumplidos y el sexo. Hospital Mario Mufioz Monroy,
2018-2019.

Grupo etario Sexo Total

Femenino Masculino

No % No % No %
30-39 afios 4 13 9 15 13 14
40-49 afios 9 28 16 27 25 28
50-59 afios 3 9 13 21 16 17
60-69 afios 14 44 21 35 35 38
70y masafios 2 6 1 2 3 3

Total 32z 35 60 65 92 100

Fuente: historias clinicas. (n=92)

Tabla 2. Distribucion de los pacientes por grupos de eda-
des y color de la piel.

Grupo etario Colorde lapiel
Blanca Negra
No % No %
30-39 afios 8 8,69 5 543
40-49 afios 15 16,30 10 10,86
50-59 afios 10 10,86 6 6,52
60-69 afos 22 23,91 13 14,13
70y mas afios 2 2,17 1 1,08
Total 57 61,95 35 38,04

Fuente: historias clinicas. (n=92)
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DISCUSION

Los factores de riesgo responsables de la predisposicion
0 desencadenamiento de un IAM varian de un paciente
a otro y su prevalencia va a estar determinada en depen-
dencia de la poblacion donde se obtengan los registros,
de ahi la importancia de que cada pals pueda contar con

Tabla 3. Presencia de factores de riesgo asociados.

Factorde riesgo No. %
Tabaquismo 46 50
Hipercolesterolemia 23 25
Diabetes 28 30
Obesidad 15 16
Sedentarismo 39 42
Hipertension arterial 58 63,04
Estrés 34 37
Antecedentes cardiopatia 12 13
isquémica
Alcoholismo 15 16

Fuente: historias clinicas. (n=92)

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segun el nivel de
informacion acerca de la enfermedad.

Nivel deinformacién No %
Conoce 25 2717
Conoce poco 48 52,17
Desconoce 19 20,65
Total 92 100

Fuente: historias clinicas. (n=92)

sus propios datos, teniendo en cuenta que esa informa-
cion debe servir posteriormente para tomar medidas de
prevencion primaria y/o secundaria para disminuir nuevos
eventos coronarios en sujetos con la presencia de dichos
factores.

Los resultados obtenidos en esta investigacion coinciden
con los de Santos Medina y cols.”” en un estudio realizado
en 7 unidades de salud entre enero de 2018 y abril de

2019 en el cual el promedio de edad fue de 65 + 7 afios,
predomind el sexo masculino (68,2 %) y el factor asociado
mas frecuente fue la hipertension arterial, la cual la pre-
sentaron el 78,0 % de los pacientes infartados.

En este mismo estudio existié baja frecuencia en relacion
a los antecedentes de afecciones cardiovasculares previas,
solo el 9,8 % de los pacientes habian presentado previa-
mente un infarto agudo del miocardio,” resultado similar
al que refleja el estudio en cuestion.

En un estudio realizado por Viton Castillo en la Unidad
de Cuidados Intensivos Coronarios del Hospital General
Docente Abel Santamaria Cuadrado en el periodo enero
2013 a diciembre 2017 se encontr® también una mayor
incidencia de IAM en las edades entre 60-69 afios, repre-
sentando el 30 %. El sexo predominante fue el masculi-
no que constituyo el 63,7 %. Se encontrd ademas que en
ambos sexos el grupo etareo con mayor incidencia fue el
de 60-69.

En la presente investigacion los resultados se correspon-
den con los de Plain Pazos* en la caracterizacion clinico-
epidemioldgica de pacientes con infarto agudo de mio-
cardio en el Hospital Martires del 9 de Abril de Sagua la
Grande donde se pudo constatar que la mayor incidencia
fue en el grupo de edades de 60-69 afios (33,77 %) y que
el sexo mas afectado fue el masculino (66,23 %). 4

Los hombres tienen mas riesgo de infarto agudo de mio-
cardio en relacion a la mujer, siendo la proporcion 2:1 o
mas al no contar con la proteccion que desde el punto de
vista hormonal presentan estas por medio de los estroge-
nos los cuales favorecen la disminucion de la agregacion
plaquetaria, reducen los niveles de glucosa en sangre,
favorecen un mejor funcionamiento de los mecanismos
fibrinoliticos enddgenos lo cual las hace menos suscepti-
bles a este tipo de eventos."** Una vez que la mujer ha
llegado a la menopausia el riesgo se iguala debido a la
disminucion de los niveles de las hormonas sexuales fe-
meninas.*

El informe del Ministerio de Salud Americano (NHANES)
(por sus siglas en inglés), publicado el afio 2016, estima en
15,5 millones el nimero de pacientes con cardiopatia co-
ronaria, con una prevalencia de 6,2 % en sujetos mayores
de 20 afios (7,6 % hombres y 5 % mujeres)."

Los resultados de este trabajo coinciden con los de Go-
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mez Pacheco® quien encontrd como sexo predominante,
el masculino (60,8 %).

La hipertension arterial favorece la arterioesclerosis y re-
presenta por sf misma una enfermedad dentro del gru-
po de las enfermedades crénicas no transmisibles, como
también un factor de riesgo mayor para la cardiopatia is-
quémica por lo que constituye a nivel mundial uno de los
problemas mas importante de salud.™

La hipertension arterial fue el factor de riesgo de mayor
prevalencia en esta investigacion involucrado con el infar-
to cardiaco, siendo el mas relevante e impactante desde
el punto de vista poblacional lo que se presenta de forma
similar en series que estudiaron este aspecto.

Vitéon Castillo y cols.,” Garcia Romero y cols. © y Moldes
Acanda y cols."” encontraron como factor de riesgo pre-
dominante la hipertension arterial tanto en el sexo mascu-
lino como en el femenino.

En un estudio realizado por Fernandez Garcia y cols.” la
hipertension arterial no representd una alta frecuencia
para la aparicion del IAM contrario a lo hallado en esta
investigacion teniendo en cuenta el total de la poblacion
en estudio.

Los resultados de este trabajo coinciden con otro estudio
nacional realizado por Santos Medina y cols.” sobre facto-
res predictivos de eventos cardiacos adversos mayores en
pacientes con infarto agudo del miocardio donde encon-
tré que la hipertension arterial y el habito de fumar son los
factores asociados més frecuentes.

En el registro ruso de sindrome coronario agudo, el 84 %
de los pacientes eran hipertensos y el 33 % eran fumado-
res. El registro nacional de México RENASICA 1119 eviden-
Ci6 que en ese pals el habito de fumar (64 %) y en segun-
do lugar la hipertension arterial (55 %) fueron los dos mas
encontrados.?’ Resultados similares obtuvieron Prakash y
cols.?’en el Multicenter HP ACS Registry de la India.

La mayor incidencia en esta investigacion en relacion al
conocimiento tenido sobre su enfermedad se encontrd en
el grupo que conoce muy poco sobre ella, lo que con-
cuerda con la siguiente casuistica;?>?* concluyen que la
evolucion de la enfermedad puede verse comprometida
a mayores riesgos por desconocimiento acerca de su en-
fermedad.

Se han encontrado muchos articulos publicados en los
que se estudia a largo plazo (10-15 afios) la superviven-
cia de los pacientes que conocen sobre su enfermedad
y actlan en correspondencia con ella, sin embargo, no
se han encontrado estudios en los que se compruebe si
estos habitos cardiosaludables que se adquieren por los
pacientes, perduran con el paso del tiempo, por lo que
el trabajo de enfermeria en la APS es de vital importancia
para estos pacientes.?%%

CONCLUSIONES

El infarto cardiaco fue mas frecuente en el sexo masculi-
no y en la edad avanzada, con una mayor incidencia en
el color de la piel blanca. La hipertension arterial fue el
factor de riesgo modificable mas frecuente dado en gran
medida por el desconocimiento sobre la enfermedad que
mostraron la mayor parte de los pacientes.
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