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RESUMEN

Se realiza un estudio epidemiologico descriptivo con el objetivo de determinar
la prevalencia y los factores de riesgo en pacientes con cardiopatia isquémica
(C.l.) de la poblacién correspondiente a cuatro consultorios médicos de la
familia del Policlinico Docente "Bernardo Posse™ de San Miguel del Padrén en
el afio 2000. Nuestro universo de trabajo lo constituyd el total de pacientes
adultos con C.I. (83) de una poblacién adulta de 1 894 habitantes. Las variables
recogidas fueron: edad, sexo, y presencia de factores de riesgo de la enfer-
medad, como hipertensién arterial (H.T.A.), sedentarismo, habito de fumar,
estrés, hipercolestoremia, Diabetes Mellitus (D.M.) y obesidad. La fuente de in-
formacién la constituyeron las historias clinicas personales y familiares y una
encuesta que se aplicd a los pacientes con C.l. Hubo un predominio de mujeres
cardiépatas para una tasa de prevalencia de 5.2 % y el grupo etareo de 60
afos y mas, fue el mas afectado con 18.6 %. La mayoria de los enfermos eran
jubilados y los principales factores de riesgo fueron la H.T.A. y el sedentarismo
en 78.3 %y 73.5 %, respectivamente. Los medicamentos mas usados por los
pacientes fueron diuréticos (43.3 % ) y antiagregantes plaquetarios (37.3 %).

Palabras clave: Factores de riesgo/ epidemiologia; prevalencia; cardiopatia
isquémica

INTRODUCCION

Gracias al auge logrado por las Ciencias Médicas en el campo curativo como
prevencion, en este siglo, es eliminar como principal causa de muerte las
enfermedades transmisibles que antiguamente constituian un azote para la
Humanidad." Sin embargo, otras afecciones han ocupado las primeras causas
de muerte, entre las cuales corresponde el primer lugar a las enfermedades
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cardiovasculares, segun demuestran estudios realizados fundamentalmente en
los paises desarrollados. 2

El incremento progresivo de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares
y, en especial, por la cardiopatia isquémica, durante las ultimas décadas, repre-
senta un problema de salud mundial que demanda una solucién urgente.

En la segunda mitad del pasado siglo, se realizaron numerosos estudios que
han tratado de demostrar la asociacion de ciertos factores de riesgo en el
desarrollo de la cardiopatia isquémica. >

Debemos senalar que para tratar de hacer un programa preventivo contra la
cardiopatia isquémica (C.l.), se requiere un analisis exhaustivo previo del
fendbmeno para conocer cuales son las caracteristicas que influyen en la
presentacion de esta enfermedad en la poblacién (los llamados factores de
riesgo coronario).* °

Dado el interés del tema y la elevada frecuencia de esta afeccién, asi como la
presencia de los factores de riesgo en la poblacion, decidimos realizar este
trabajo.

Nos proponemos con este estudio conocer los siguientes objetivos:

1.- Conocer la prevalencia de cardiopatia isquémica en la poblacion adulta de
cuatro consultorios del médico de la familia.

2.- ldentificar algunos factores de riesgo, asociados a esta enfermedad.

3.- Determinar la distribucion de esta afeccion por grupos de edad, sexo,
ocupacion y otras variables de interés epidemioldgico.

4.- Investigar qué tipo de medicamentos utilizaban los enfermos para el control
de su enfermedad

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo sobre el comportamiento de la prevalencia y
los factores de riesgo en pacientes con C. |. de la poblaciéon correspondiente a
cuatro consultorios médicos de la familia pertenecientes al Policlinico Docente
“‘Bernardo Posse” del Municipio de San Miguel del Padrén, Ciudad de La
Habana, en el afio 2000.

El universo de este trabajo estuvo compuesto por 1 894 personas (poblacion
mayor de 15 afos) con una muestra de 83 pacientes diagnosticados con
cardiopatia isquémica, de los cuales 30 corresponden al sexo masculino y 53 al
femenino. Al revisar las historias clinicas individuales se obtuvieron datos sobre
afos de evolucién de la enfermedad, medicamentos utilizados para el control
de ésta, principales sintomas y factores de riesgo; ademas se aplicé una
encuesta a cada paciente (la cual se anexa al trabajo) mediante entrevistas en
los consultorios o en visitas al hogar. En la encuesta, se investigaron variables
como: edad, sexo, ocupacion; presencia de factores de riesgo como seden-
tarismo, H.T.A., hipercolestoremia, habito de fumar, obesidad y Diabetes
Mellitus.

Por ultimo se investigé sobre el tipo de medicamentos que utilizaban para el
control de su C.I.

Los datos se agruparon en distribuciones de frecuencia, segun las diferentes
variables para su posterior analisis.

Los resultados se expresaron en tablas con numeros absolutos y porcentajes.



RESULTADOS

En la Tabla nim.1 se aprecia la prevalencia por grupos de edad en la poblacién
adulta de cuatro consultorios médicos. De una poblacién de 1 894 pacientes,
se encontraban dispensarizados por cardiopatia isquémica un total de 83
enfermos, para una tasa de prevalencia de 4.38 %. En las edades de 15 a 39
afios no existen casos de esta enfermedad y en la medida en que la poblacién
va envejeciendo se va incrementando y presenta tasas mas elevadas en la
poblacion de 60 afos y mas, con 18.6 %. En relacién con el sexo (Tabla
num.2), hay un predominio en las mujeres con una prevalencia de 5.24 %,
superior a la del sexo masculino ( 3.39 % ). En cuanto a la ocupacién, la cate-
goria mas frecuente en nuestros pacientes fue la de jubilado con 39 (46.98 %),
seguido de las amas de casa con 33 (39.75 %).

Al analizar los factores de riesgo (Tabla num.3), se observa que los pre-
dominantes fueron la H.T.A. con 65 (78.31 %), seguido del sedentarismo con
61 (73.49 %), el habito de fumar con 44 ( 53%), el estrés con 37 (44.57 % ), la
Diabetes Mellitus 21 ( 25.30 %) y, por ultimo, la hiperlipidemia y la obesidad
con 19 (22.89 % ) en ambas. Es de destacar que hubo un predominio del sexo
femenino en 6 de los 7 factores de riesgo estudiados, excepto en el habito de
fumar que fue mas frecuente en los hombres ( 27.71 % ).

En la Tabla num.4 se describe la distribucion de los medicamentos mas fre-
cuentes empleados por los pacientes. Se demostré un predominio de los diu-
réticos en 43.37 %, seguido de los antiagregantes plaquetarios ( 37.34 %) y los
vasodilatadores coronarios (36.14 %). Nos llama la atencidén el hecho de que
14 pacientes ( 16.86 % ) no estan ingiriendo medicamentos para el control de la
cardiopatia isquémica, por lo que estan expuestos a que aparezcan compli-
caciones graves que puedan resultar fatales para sus vidas.

DISCUSION

La prevalencia encontrada en nuestro trabajo fue discretamente inferior a la
reportada por Valdés Pacheco,® que fue de 4.7 %, aunque superior a la hallada
por otros investigadores "8 Pensamos que la baja prevalencia, encontrada por
nosotros, se debe a la existencia de un subregistro de casos que se corres-
ponde con la morbilidad oculta de la enfermedad, por lo que se impone realizar
pesquisaje activo en la poblacion con factores de riesgo.

Aunque la mayoria de los estudios de cardiopatia isquémica indica un predo-
minio del sexo masculino,’ en nuestro trabajo encontramos una frecuencia
mayor en el femenino, posiblemente, debido a que en nuestra poblacion
predomind este sexo, ademas de que ellas acuden con mayor regularidad a la
consulta médica, por lo que opinamos que entre los hombres se encuentra el
mayor numero de casos a detectar en la morbilidad oculta.

Al igual que otros autores, > ' no tuvimos pacientes menores de 40 afios.
Esto se debe a que el numero de casos de esta afeccion aumenta propor-
cionalmente con la edad, es decir, que a mayor edad, mayor numero de enfer-
mos.

El hecho de haber encontrado un predominio en los jubilados, lo asociamos a
la edad de la mayoria de nuestros pacientes,la que supera los 60 afos,
coincidiendo con la literatura consultada. 2

La H.T.A. se considera un factor de riesgo coronario establecido, ya que existe
una gran asociacion riesgo-enfermedad y esta demostrada la relacién causa-
efecto. Ademas, se considera el principal factor de riesgo después de los 45



afos, por lo que damos gran importancia al hecho de que se detectdé en
nuestros pacientes una elevada frecuencia de H.T.A.

En cuanto al uso de medicamentos, nuestros resultados difieren con los
reportados por otros autores, "> '* quienes plantean que los antiagregantes
plaquetarios y los vasodilatadores coronarios son los farmacos de eleccion en
la terapéutica de la cardiopatia isquémica. También, actualmente, se promueve
el uso de los Beta bloqueadores en pacientes con infarto agudo del miocardio
ya que los estudios epidemiolégicos han demostrado disminucién de la mor-
bilidad cardiovascular a largo plazo.

CONCLUSIONES

1 La prevalencia de cardiopatia isquémica reportada en nuestro trabajo se
considera discretamente baja.

2 Hubo un predominio del sexo femenino y del grupo de 60 afios y mas.

3. La H.T.A., el sedentarismo y el habito de fumar fueron los principales
factores de riesgo en la muestra objeto de estudio

4- Es predominante en los jubilados.

5- La mayoria de los enfermos esta cumpliendo con el tratamiento normado
para el control de esta enfermedad.

ANEXOS

Tabla num.1. Prevalencia de cardiopatia isquémica por grupos de edad

Grupos de edad | Poblacién |Cardiopatias| Tasa %
15-29 610 0 0
30-39 304 0 0
40 - 49 301 5 1.66
50 - 59 330 13 3.96

60 y mas 349 65 18.6
Total 1894 83 4.38

Fuentes: Historias clinicas familiares y encuestas.

Tabla nam.2. Prevalencia por sexo

Sexo Poblacion | Cardiopatias | Tasa %
Masculino 884 30 3.39
Femenino 1010 53 5.24

Fuentes: Historias clinicas familiares y encuestas.



Tabla nam. 3. Distribucion de los factores de riesgo segun el sexo

Factor de riesgo Masculino Femenino Total
No % No % No %
Hipertensién arterial 27 | 3253 38 45.78 65 78.31
Sedentarismo 25 | 3012 | 36 43.37 61 73.49
Habito de fumar 23 | 27.71 21 25.3 44 53.00
Estrés 18 1 21.68 | 19 22.89 37 44.57
Diabetes Mellitus 7 8.43 14 16.86 21 25.3
Hiperlidemia 3 3.61 16 19.27 19 22.89
Obesidad 4 4.81 15 18 19 22.89

Fuentes: Encuestas.

Tabla nim.4. Medicamentos empleados por los enfermos

Medicamentos No %
Diuréticos 36 43.37
Antiagregantes 31 37.34
plaquetarios

Vasodilatadores 30 36.14
Coronarios

Digitalicos 29 34.93
Anticalcicos 22 26.5
Beta Bloqueadores 13 15.66
Sin Medicacion 14 16.86

Fuentes: Encuestas.




ENCUESTA SOBRE FACTORES DE RIESGO DE CARDIOPATIA

ISQUEMICA
1. Grupos de edades
15a29 40 a 49 60 y mas
30 a 39 50 a 59
2. Sexo: Masculino Femenino
3.- Ocupacion:
Ama de casa Obrero
Jubilado Servicios
Profesional Administrativo
Técnico
4.- Factores de riesgo:
Sedentarismo: Si No
Hipertension arterial Si No
Habito de fumar Si No
Hipercolestoremia Si No
Obesidad Si No
Diabetes Mellitus Si No

5.- Medicamentos mas usados por los pacientes

Vasodilatadores

Antiagregantes plaquetarios

Digitalicos

Betabloqueadores



Diuréticos

Sin medicamentos
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