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TEMA: “Factores de riesgo en la presentacion de Infarto Agudo de Miocardio”

RESUMEN
El infarto agudo de miocardio es considerado una patologia grave de caracter no transmisible
y constituye uno de los principales problemas de salud publica en todo el mundo alun por
resolver y que se encuentra entre las principales causas de muerte de una poblacion.
Existen factores de riesgo que influyen o predisponen a un individuo a sufrir un infarto agudo
de miocardio por este motivo se ejecutdé una minuciosa revision bibliografica que abarca
diferentes aspectos importantes que estan vinculados a esta afeccion (definicién, sintomas,
factores de riesgo, clasificacion, aspectos relacionados con el diagndstico, complicaciones,
entre otros).
Al analizar diferentes investigaciones realizadas en muchos paises y conocer datos
estadisticos en diversas partes del mundo ha sido posible comparar informacion y cifras a
nivel de Ecuador, asi como a nivel de Milagro, desagregando los datos por género, edad,
entre otras variables.
El producto de esta investigacion revela cifras alarmantes de defuncion por IAM desde el
2014 hasta el 2016 en el pais se registraron 15 219 muertes por esta causa, en Milagro se
registraron 120 defunciones debido a esta patologia, sin embargo, existen 2 910 personas con
factores desencadenantes de un IAM.
Como conclusion, se pudo evidenciar que existe un gran nimero de personas con factores de
riesgo, que podrian aumentan la tasa de mortalidad por IAM tanto en el pais como a nivel
local debido a que padecen uno o mas factores de riesgo asociados al IAM.
Para la elaboracion del presente ensayo se ha realizado una revisién bibliogréafica de 20
estudios en diferentes partes del mundo sobre los factores de riesgo en la presentacién del
Infarto agudo de miocardio, manejando la base de datos de la UNEMI, revistas cientificas
como Scopus, ProQuest, Scielo y buscadores bibliograficos como Google académico.

Palabras clave: Enfermedades cardiovasculares, Infarto agudo de miocardio, factores de

riesgo.



TITTLE: “Risk factors associated with Acute Myocardial Infarction”

ABSTRACT

Acute myocardial infarction is considered to be a serious noncommunicable pathology and
constitutes one of the major public health problems in the world yet to be solved and is
among the leading causes of death in a population.

There are risk factors that influence or predispose an individual to an acute myocardial
infarction. For this reason, a detailed bibliographic review was performed, covering different
important aspects that are related to this condition (definition, symptoms, risk factors
classification, aspects related to diagnosis, complications, among others).

Analyzing different studies conducted in many countries and getting to know statistical data
in various parts of the world, it has been possible to compare information and figures at
Ecuadorian level, as well as at Milagro level, disaggregating data by gender, age and other
variables.

The product of this investigation reveals alarming figures of death by AMI from 2014 to
2016 in the country were recorded 15 219 deaths from this cause, in Miracle there were 120
deaths due to this pathology, however there are 2,910 people with triggers Of an IAM.

As a result of this research, it was possible to show the existence of a large number of people
who could increase the mortality rate due to AMI both in the country and at the local level
because they suffer from one or more risk factors associated with AMI

A bibliographic review of 20 studies in different parts of the world on the risk factors for
acute myocardial infarction was carried out, using the UNEMI database, scientific journals
such as Scopus, ProQuest, Scielo and bibliographic search engines like Google academic.
Keywords: Cardiovascular diseases, Acute myocardial infarction, risk factor



INTRODUCCION

El Infarto Agudo de Miocardio (IAM) es la falta de irrigacion sanguinea al
musculo cardiaco, por la oclusion de las arterias coronarias previamente afectadas por
una trombosis, ademas de varios cambios en los biomarcadores de las células
miocardicas que inician la muerte (necrosis) de las mismas (Jiménez-Navarrete,
Arguedas-Chaverri, & Romero-Triana, 2013).

El sintoma principal patognomonico del diagnostico en pacientes con IAM es el
dolor de pecho persistente, el cual no se disipa por cambios de posicion ni por ningun
otro movimiento. Este es de caracter opresivo y puede originarse en el centro del torax,
esparcirse a los costados, irradiarse al brazo izquierdo, el cuello, el abdomen o hacia la
espalda. A lo anteriormente mencionado también puede agregarse otros sintomas como
sudoracion fria, problemas para respirar, y pérdida de conocimiento (Blanco et al.,
2015).

La principal causa del IAM es la obstruccion de las arterias coronarias por la
acumulacion de una placa de ateroma, sin embargo algunas veces no es necesario la
formacion de esta placa, sino simplemente ocurre un espasmo en las arterias coronarias,
que obstruye el paso de la sangre y nutrimentos al corazén, otras causas de IAM son el
abuso de sustancias como la cocaina, shock anafilactico a nivel de las arterias coronarias
conocido como sindrome de Kounis, embolia coronaria, entre otras causas (Mayorga, de
Castro, Rubio, & Padial, 2017)

Dentro de las consecuencias de un IAM se encuentran problemas como la
ruptura tanto de la pared como del septum ventricular izquierdo, ademas de producirse
una insuficiencia mitral que pueden culminar con la muerte subita del individuo

(Moreno et al., 2017).
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Muchas personas que han padecido un IAM tienen la probabilidad de que se
repita, luego de un infarto ciertos individuos suelen presentar arritmias cardiacas
especificamente ventriculares, fibrilacion auricular, en casos méas graves el paciente
suele padecer de un bloqueo auriculoventricular que suele ser de mal prondstico
(Carrillo et al., 2001).

El desarrollo logrado por la humanidad en todas las areas del conocimiento, en
especial la medicina, ha hecho posible erradicar, a través de inmunizaciones, gran parte
de las enfermedades de tipo infeccioso que antiguamente constituian un azote y una
amenaza a la supervivencia de nuestra especie (Rodriguez Dominguez, Herrera Gomez,
& Dorta Morejon, 1998a)

Actualmente, otras afecciones son las que ocupan los primeros lugares como
causa de muerte. Segun datos y cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la principal causa de muerte en todo el mundo son las Enfermedades Cardiovasculares
(ECV), ocurriendo més del 75% de las defunciones por esta causa en los paises de
ingresos bajos y medios (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

Al igual que en muchos paises, en Ecuador, las enfermedades cardiovasculares
ocupan el puesto nimero uno en el ranking de mortalidad, en el pais el 25% de las
muertes son por esta causa, de igual manera en la ciudad de Milagro se registran cifras
del 11% en cuanto a defunciones por IAM segun la Direccion Nacional de Estadisticas
y Anédlisis de informacion de Salud. (Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de
Informacion de salud (DNEAIS), 2016)

A pesar de que el campo de la medicina es muy variado y extenso, existen una
gran cantidad de articulos y estudios mediante los cuales se han podido identificar
cuales son los factores que predisponen a un individuo a padecer una enfermedad

cardiovascular.
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Estos pueden ser agrupados por: caracteristicas bioldgicas y fisioldgicas de los
sujetos, comportamiento personal (estilo de vida), caracteristicas sociales, asi como
étnicas. Segun (Cruz & Serrano, 2017) en un estudio publicado en la revista médica
multimed los principales factores que influyen en la presentacién de un infarto son:
Alcoholismo, sedentarismo, obesidad, tabaquismo, hipercolesterolemia, hipertension
arterial.

Este trabajo investigativo se realiza con el proposito de conocer los resultados de
diferentes investigaciones a nivel mundial, sobre los factores de riesgo en la
presentacion del 1AM, y poder realizar una discusion sobre la problemaética comparando
la informacion a nivel del Ecuador.

La metodologia utilizada fue una revision bibliografica manejando la base de
datos de la UNEMI, revistas cientificas como Scopus, ProQuest, Scielo y buscadores
bibliograficos como Google académico.

El ensayo consta de cuatro etapas una Introduccion donde se mencionan
aspectos y definiciones relacionadas a la problematica, tiene un marco tedrico con
diversas investigaciones y sus respectivos resultados, ademas del desarrollo donde se
realiza una pequefia discusion sobre la tematica, culminando con la conclusion del

analisis del trabajo investigativo.
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MARCO TEORICO

Los factores de riesgo en la presentacion de un IAM han sido estudiados y
analizados a lo largo de la historia mediante diversas investigaciones realizadas a nivel
mundial y publicadas mediante revistas de renombre cientifico, con la finalidad de
reconocer la influencia de varios factores de riesgo en la presentacién del IAM.

En la Republica de Cuba, se realizd un estudio de tipo transversal descriptivo,
tomando como muestra a 1.005 usuarios del Centro de Atencion Diabético de Bayamo,
con el objetivo de determinar cudles son los factores que predisponen a un individuo a
sufrir un infarto agudo de miocardio, obteniendo como resultado que los factores de
riesgo que prevalecen son: el sobrepeso y la obesidad con el 80,9%, hipertension arterial
66,2%, hipertrigliciremia 54,9%, hipercolesterolemia 32,8%, y el tabaquismo el 15,8%.
Se reportaron pocos casos en donde no se asociaba al IAM con ninguno de los factores
de riesgo anteriormente mencionados. (Ramos, Rodriguez, & Villavicencio, 2017)

En este estudio se tomaron como valores de referencia para la hipertension
arterial cifras tensionales superiores a 130/80 mm/Hg, para el sobrepeso un IMC entre
25y 29,9, obesidad mayor de 30, para la hipercolesterolemia valores iguales 0 mayores
de 240mg/dl, para los triglicéridos cifras de 150 mg/dL o mayores a este valor (Ramos
etal., 2017).

Asi mismo (Cruz & Serrano, 2017) con el proposito de establecer la prevalencia
de los factores de riesgo que influyen en el 1AM, realizaron un estudio en el hospital
provincial Carlos Manuel de Céspedes en la provincia de Granma-Cuba tomando como
muestra 120 pacientes en el cual determinaron mediante un analisis de regresion
logistica que la hipercolesterolemia fue el maximo exponente, incrementando 5 veces el
riesgo de ocurrencia de 1AM, seguido del tabaquismo que aumenta el riesgo en casi 4

VECES.
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En la Habana, Cuba, se realiz6 un estudio de tipo descriptivo transversal, en 687
estudiantes de la secundaria bésica "Protesta de Baragua”, con el objetivo de establecer
los factores de riesgo para el IAM, pero esta vez en sujetos aparentemente sanos, donde
se evidencia que el 6.6% eran fumadores activos, sin embargo 46,8% eran fumadores
pasivos, con sobrepeso hallaron al 13,9 %, con obesidad 9,3 %; solamente un 4 % de
los adolescentes tenian elevada la presion arterial (Rodriguez Dominguez et al., 2014).

En Cuba se realiz6 un estudio observacional, analitico y retrospectivo con una
muestra de 33 casos de IAM en adultos mayores, con el objetivo de encontrar relacion
de esta patologia con diversos factores de riesgo, se evidencio que en el 31,3 % de los
pacientes predomind la diabetes mellitus, en el 61,1 % se encontrd hipercolesterolemia,
no obstante, no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre estos
antecedentes y el IAM, lo que si se evidencio fue que la hipertension tuvo una relacion
estadisticamente significativa en un 69,7% de los adultos mayores, el 60,6% de los
pacientes tenian adiccion al tabaco encontrandose también una relacién muy estrecha
entre esta conducta de riesgo y el IAM (Cortés et al., 2013)

En Manizales-Colombia se realiz6 un estudio de tipo no experimental
correlacional retrospectivo, en una muestra de 198 trabajadores de la galeria de
Manizales, con el objetivo de determinar la prevalencia de los factores de riesgo para
IAM , en donde se evidencio que el 556% tenian diabetes, el 70,4%
hipercolesterolemia, el 64% tenian Hipertension, el 79,7% eran sedentarios el 72%
consumian cigarrillos frecuentemente.(Estrada Gutiéerrez et al., 2014).

En el 2014 Akenssson y colaboradores, en un estudio de cohorte prospectivo de
una poblacion de hombres suecos con una muestra de 20.721 sin antecedentes de cancer
o enfermedades cardiovasculares, incluyen 5 factores que reducen el riesgo de padecer

un 1AM, estos son: una dieta saludable, consumo moderado de alcohol (10 a 30 g / dia),
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no fumar, ser fisicamente activo, y no tener adiposidad abdominal (circunferencia de
cintura <95 cm). Cada factor tuvo un valor inversamente proporcional, esta reduccion
del riesgo corresponde a 18% para la dieta saludable, 11% para consumo moderado de
alcohol, 36% para no fumar, 3% para ser fisicamente activo y 12% para tener una
circunferencia abdominal baja, se evidencio que estos factores combinados con la
actividad fisica regular reducen el riesgo de padecer de un IAM en un 79%. (Akesson,
Larsson, Discacciati, & Wolk, 2014)

En la regién de Oriente Medio, utilizando datos del estudio INTERHEART (IH)
en una muestra de 2889 participantes (1639 casos y 1786 controles) que fueron
reclutados de ocho paises: Egipto, Kuwait, Emiratos Arabes Unidos, Iran, Oman, Qatar,
Bahreéin e Israel, con el objetivo de evaluar en detalle la importancia de los factores de
riesgo para el infarto agudo de miocardio (IAM) se evidencio que los lipidos elevados
presentaron la asociacion mas fuerte con 1AM, seguido por el tabaquismo 45,6%, tanto
la diabetes con un 16,4% como la hipertension 10,7% tuvieron una mayor asociacion
con el IAM en las mujeres que en los hombres (Gehani et al., 2014)

A nivel nacional, en la ciudad de Manta-Ecuador se llevo a cabo un estudio
descriptivo y transversal en 110 trabajadores, que acudieron a la consulta clinica de la
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, con el objetivo de identificar los factores de
riesgo cardiovasculares se obtuvo como resultado que el factor predominate en la
aparicion del 1AM fue la hipertension arterial con el 63,6%, seguido de la dislipemia
con el 58,1%, el sobrepeso con el 56,3% de los casos, también aparecieron otros
factores, pero con menor frecuencia como diabetes, tabaquismo, y sedentarismo

(Caycedo-Casas, Sancan-Moreira, & Loor-Mera, 2017).
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La hipertension arterial es considerada una enfermedad silenciosa e invisible, de
cardcter letal que la mayor parte del tiempo no produce sintomas y en muchos casos no
se diagnostica (Organizacion Mundial de la Salud, 2013)

Otro factor de riesgo en el IAM es la Diabetes Mellitus debido a que predispone
a la enfermedad aterosclerdtica. Ademas, esta es considerada una pandemia en aumento
constante. (Pérez Rodriguez & Berenguer Gouarnaluses, 2015)

En nuestro pais, esta enfermedad afecta a la poblacion con tasas que van en
aumento. Segun la encuesta ENSANUT, la prevalencia de diabetes en la poblacion de
10 a 29 afios es de 1,7%. Esa proporcion va subiendo a partir de los 30 afios de edad, y a
los 50, uno de cada diez ecuatorianos ya tiene diabetes (Freire et al., 2013).

En un andlisis de 292 pacientes con un primer IAM en los hospitales Eugenio
Espejo, Carlos Andrade Marin, Quito N°1, General N°1 de las Fuerzas Armadas y
Metropolitano de la ciudad de Quito, se encontré que el sedentarismo y el HDL
disminuido fueron los factores de riesgo mas frecuentes en estos pacientes con 80,8% y
67,6%, de los casos respectivamente. El tabaquismo (56,2%) fue mas comun en los
hombres, mientras que la hipertension arterial (47,6%) y la diabetes mellitus (19,5%) se
asociaron con el sexo femenino. Otros aspectos como el hipercolesterolemia (36,1%),
obesidad (11,5%), LDL elevado (13,3%) y antecedentes familiares (10,1%) también
fueron evaluados, aunque resultaron poco frecuentes. (Maldonado et al., 2006)

El sedentarismo es considerado el cuarto factor de riesgo de enfermedades
cardiovasculares cerca de 3,2 millones de personas mueren anualmente por ser
sedentarias al tener un nivel muy bajo de actividad fisica provocando el 6% de todas las
muertes (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

Es notable el impacto del control de los factores que influyen en las

enfermedades cardiovasculares sobre todo en las personas hipertensas en todo el mundo
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motivo por el cual en Esmeraldas se realiz6 un estudio de tipo descriptivo cuantitativo
de corte transversal, con 85 casos de personas hipertensas, obteniéndose como
resultados que el 63,80% eran sedentarios destacAndose este problema como prevalente
seguido del estrés con un 50% de los casos. En el estudio realizado se evidencio que las
edades comprendidas entre 41 y 60 afios fueron las mas vulnerables por presentar
factores de riesgo para la presentacion de un IAM ligados a la hipertensién (De la Rosa
& Acosta Silva, 2017)

En la ciudad de Loja, con el objetivo de determinar la prevalencia de los factores
que influyen en el 1AM, se realizé un estudio descriptivo observacional con una muestra
de 170 mujeres y 122 varones en un rango de edades de 20 a 70 afios, administrativos
de la UTPL. A través del programa Epi Info se determin6 que el factor prevalente fue la
obesidad con un 62,33 % seguida por niveles elevados de colesterol LDL con un 56,16
%; sobrepeso en el 38,01 %, sedentarismo un 36.3 % (Espinosa, Yaruqui, Espinosa, &
Ordofez, 2014)

En marzo de 2016, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), llevé a
cabo un estudio en Ecuador sobre las poblaciones en riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares. La encuesta recogié datos de 2.231 personas entre 18 y 69 afios. Los
resultados fueron arrasadores: Un total del 30% de la poblacion adulta entre 40 y 69
afios corre riesgo de padecer alguna enfermedad asociada con el mal funcionamiento del
sistema cardiaco (El Comercio, 2016).

Entre los principales factores de riesgo para el Infarto Agudo de Miocardio en
los ecuatorianos, la hipertension se posiciona en primer lugar del ranking de morbilidad
en el afio 2016, seguido de la obesidad y en tercer lugar la diabetes mellitus (DNEAIS,

2017).
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En el afio 2016, el IAM se posicioné como la principal causa de muerte en el
cantén Milagro de las cuales el 54,12% correspondia a hombres en el afio 2014, el
59,35% de las defunciones por IAM en 2015 correspondian a hombres nuevamente y en
el 2016, los hombres continuaron siendo las principales victimas mortales con el
53,33% de las muertes por IAM en ese afio (DNEAIS, 2017). En este cantdn, los

principales factores de riesgo son como se muestra a continuacion.

Tabla 1. Factores de riesgo asociados al IAM en el canton Milagro, 2016.

Factores de riesgo Hombre Mujer TOTAL
Hipertension 421 837 1258
Diabetes Mellitus 289 685 974
Obesidad 62 616 678
Hipercolesterolemia 107 440 547
Hiperlipidemia 84 206 290
Total General 963 2.784 3.747

Fuente: DNEAIS.

En milagro los casos de morbilidad por IAM se deben a factores como la
hipertension arterial con un 33,57% de los casos, seguido de la diabetes mellitus con un
25,99%, en tercer lugar, se encuentra la obesidad (18,09%) y por ultimo el
hipercolesterolemia (14,60%) y la hiperlipidemia (7,74%). Ademas, se encuentra que
gran parte de los casos reportados para cada uno de los factores, ocurren en las mujeres,
quienes representan el 74,30%, mientras que los hombres representan el 25,70%. (Ver

tabla 1).
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DESARROLLO

Como se pudo constatar en este trabajo, el infarto agudo de miocardio es el
término médico para un evento comunmente conocido como un ataque al corazon.
Sabemos que el corazon necesita de nutrientes y oxigeno para funcionar correctamente,
pero a lo largo de los afios, los malos habitos alimenticios, la falta de actividad fisica
hacen que los vasos sanguineos que transportan la sangre hacia el corazon se ocluyan
formando trombos lo que hace que una parte del corazon se necrose debido a una
acumulacion inestable de globulos blancos, colesterol y grasa.

Existen varios estudios epidemioldgicos gracias a los cuales hemos encontrado
que el colesterol es uno de los principales factores que influyen en el 1AM, desde hace
décadas se intenta demostrar esta teoria es asi que, en 1988 segun Rodriguez y
colaboradores el hipercolesterolemia constituyo el principal factor de riesgo para
padecer un IAM.

Sin embargo, a pesar de haber transcurrido casi dos décadas, se puede observar
que la situacion en el afio 2017 no difiere mucho de 1998, ya que hemos encontrados
estudios actualizados donde se demuestra que continla prevaleciendo el
hipercolesterolemia en los casos de IAM entre otros factores

Segun los datos analizados, el IAM es la enfermedad no transmisible que mas
vidas se cobra alrededor del mundo. En Ecuador, el panorama no es diferente, ya que
como se Vio en este estudio, gran parte de los decesos se deben a esta causa. Segun lo
revisado en diversos articulos, los principales factores que propician la ocurrencia del
IAM son la hipertension arterial, la diabetes mellitus, el tabaquismo, la obesidad,
hipercolesterolemia, hiperlipidemia, antecedentes familiares, sedentarismo, entre otros.

Los antecedentes familiares, edad, sexo y otras enfermedades o condiciones

previas constituyen factores no modificables, sin embargo, la gran parte de los factores
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de riesgo asociados al IAM son modificables y prevenibles. Se puede reducir un gran
porcentaje de riesgo de infarto tan solo llevando una dieta sana, haciendo ejercicio y
dejando de fumar o consumir sustancias psicotropicas.

A esto, hay que agregar que la mayoria de personas no presenta solamente un
factor de riesgo sino varios. En estos casos cabe resaltar que el riesgo total de los
factores no se suma sino se multiplica, y que, ademas, constituyen causales de otras
enfermedades crénicas como cancer, patologias pulmonares, accidentes
cerebrovasculares, entre otras.

En los articulos analizados anteriormente, la mayoria mencionaban la presencia
de sobrepeso y obesidad en los sujetos de estudio y a su vez hacian énfasis en la
presencia del sedentarismo y tabaquismo como parte de su estilo de vida. Se puede
comprar que tanto en Cuba como en Ecuador el panorama es similar existen los mismos
factores de riesgo, esto es realmente preocupante, tomando en cuenta que estas
condiciones no cambian con el pasar de los afios puesto que son actitudes que se
transmiten de generacion en generacion y, mas bien por el aumento de la tecnologia y el
alto uso de redes sociales como parte del comportamiento humano, se incrementa el
sedentarismo en nuestra sociedad principalmente, esto si varia un poco con los estudios
realizados en cuba donde prevalece principalmente el tabaquismo.

Lo mas alarmante de estos comportamientos es que son observados e imitados
por los nifos, esto contribuye al aumento de la morbilidad de enfermedades que
deberian ser propias de adultos y adultos mayores quienes por causas naturales
disminuyen su capacidad de restauracion y presentan complicaciones a nivel sistémico.
Sin embargo, el nimero de infantes con hipertension arterial, diabetes, sobrepeso y

obesidad va cada vez en aumento.
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De los trabajos abordados en este ensayo también se puede discernir que el o los
factores de riesgo preponderantes en un episodio de 1AM dependen de la poblacién en
la que estd enfocado el estudio. Es decir, cada poblacion presenta caracteristicas
particulares como estilo de vida, alimentacidn, caracteristicas genéticas, ubicacion
geogréfica, habitos y tradiciones que hacen que sea insensato determinar uno solo de
estos factores como el causante de 1AM o asumir que los resultados de un estudio
pueden aplicarse o son atribuibles a otra poblacién de interés.

Se han analizado muchos factores de riesgo que inciden en la presentacion del
IAM, pero en si segun nuestro criterio todo se basa en los hébitos alimenticios y la falta
de actividad fisica, al consumir alimentos ricos en grasa, comida chatarra, estamos
formando una capa de grasas en nuestras arterias esto a su vez hace que la sangre ejerza
mayor fuerza para circular por aquellos vasos sanguineos aumentando la resistencia
vascular periférica y esto genera problemas con la presion arterial aumentando el riesgo
de sufrir un IAM.

Para poder determinar el nivel de riesgo que proporciona cada uno de los
factores asociados, habria que realizar un estudio diferenciado y orientado hacia una
poblacion en especifico, tomando en cuenta las caracteristicas demograficas y
ambientales de la zona a la cual se limita un estudio.

Una vez determinada las caracteristicas de la poblacion a analizar, es
recomendable seleccionar una muestra de las personas que han sufrido de IAM y cuales
han sido los causales de esta patologia para luego realizar una ponderacion de riesgos
asociados a estos factores causantes de IAM. En base a estos niveles de riesgo obtenidos
se podria predecir estadisticamente la ocurrencia de un episodio de 1AM en personas

pertenecientes a la poblacion en la cual se aplico el estudio.
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En el canton Milagro, se pueden realizar estudios mas profundos y enfocados al
andlisis y prediccion de un evento de IAM, pudiendo contribuir a la prevencion y
reduccion de la mortalidad por esta causa. Para esto es necesario la colaboracién de las
entidades del sector de la salud que faciliten la informacion y el acceso a este tipo de
estudios.

Al igual que en las recomendaciones emitidas por profesionales de la salud, en
este trabajo se apoya la practica de habitos saludables como una sana alimentacién
evitando la ingesta de comida chatarra, la préctica de deportes o cualquier actividad
fisica, el abandono de malos hébitos como el consumo de cigarrillo o alcohol en exceso,
ya que estas practicas comunes del dia a dia pueden significar la diferencia entre vivir
una vida plena o una vida condicionada por las enfermedades cronicas o
cardiovasculares, ademas de reducir el riesgo de muerte prematura en un individuo o
evitar dafos irreversibles a nivel sistémico.

Los usuarios de salud deberian ingresar al consultorio del médico y no
simplemente preguntar acerca de sus niveles de presion arterial, colesterol y glucosa,
sino también preguntar acerca de sus habitos alimenticios, nivel de actividad fisica,
tabaquismo y medicién de la cintura, preguntarse que representa un perimetro
abdominal de mas de 88 cm, pensamos que hace falta realmente hacer conciencia del

dafio que le causamos a nuestro cuerpo con el mal estilo de vida que llevamos.
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CONCLUSIONES

En este trabajo se tratdé como tema principal a los factores asociados a la
ocurrencia de Infarto Agudo de Miocardio, o simplemente conocido como infarto. Estos
fueron analizados mediante una revision de la literatura més actualizada en esta area,
comparando diversos estudios e identificando el nimero de factores de riesgo para las
enfermedades coronarias, la probabilidad de ocurrencia y las caracteristicas especificas
de cada muestra.

Se comprendié que estos factores pueden ser condicionados por caracteristicas
bioldgicas, aunque la gran mayoria estan dados por comportamientos y habitos que
marcan el estilo de vida de las personas en especial la inactividad fisica, el consumo
excesivo de cigarrillo y abuso de alcohol u otras sustancias psicotropicas.

Los diferentes estudios realizados en este trabajo permitieron conocer los
factores que mas riesgo aportaban en la condicién de padecer Infarto Agudo de
Miocardio, de estos también se pudo deducir que llevar un estilo de vida saludable,
disminuia o revertia el riesgo de padecer un IAM. Se encontré ademas que en Ecuador
al igual que en gran parte del mundo, el IAM constituia la principal causa de muertes
por afo.

En el canton Milagro, el Infarto Agudo de Miocardio también se constituyo
como la principal causa de mortalidad. En este canton se presenté un rasgo peculiar en
el sentido de que la mayor parte de los casos de hipertension, obesidad, diabetes, entre
otros factores de riesgo asociados al 1AM, ocurrian en mujeres, sin embargo, el mayor
numero de defunciones por IAM ocurrian en hombres.

Por lo anteriormente mencionado se concluye que los factores asociados al
Infarto Agudo de Miocardio son similares y universales, es decir todos contribuyen al

riesgo de padecer esta patologia, en varios estudios se determina que estos son la
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hipertension arterial, el sedentarismo, el sobrepeso y obesidad, hipercolesterolemia,
diabetes mellitus, sin embargo, las probabilidades referentes a cada factor varian
dependiendo de la poblacion en la cual se enfoca el estudio.

Por esta razon consideramos necesario que se necesitan mas estudios referentes
al tema a nivel local, para determinar la prevalencia de los diferentes factores de riesgo

que influyen en la presentacion del IAM.
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