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Planteamiento del problema.

La Cl es una de las causas de muerte mas frecuentes en los paises desarrollados.
Aunque la mortalidad debida a CI ha disminuido en las ultimas 4 décadas, la CI
todavia es responsable de mas de una tercera parte de las muertes en sujetos
mayores de 35 afios. Se ha estimado que en Estados Unidos uno de cada dos
varones en edad media y una de cada tres mujeres desarrollaran en algdn momento
de su vida alguna manifestacion de la Cl, mientras que en Europa uno de cada seis

varones y una de cada siete mujeres moriran por IAM.

Por su parte, el renasica da a conocer un poco mas de las caracteristicas clinicas
de los pacientes mexicanos.la poblacion mexicana con sindrome coronario agudo
corresponde al 43% y pacientes diabeticos y el 50% de pacientes hipertensos,
ademas de que la tercera parte son de sexo femenino,grupo que debe considerarse
de alto riesgo, ya que su mortalidad es mayor. cuando comparamos nuestros
resultados con otros registros,en el ambito mundial vemos que con mayor
frecuencia existe el antecedente de diabetes y que tenemos la misma frecuencia de

has, que los paises de altos ingresos.

Las causas mas importantes de cardiopatia y AVC son una dieta malsana, la
inactividad fisica, el consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol. Los efectos
de los factores de riesgo comportamentales pueden manifestarse en las personas
en forma de hipertension arterial, hiperglucemia, hiperlipidemia y sobrepeso u
obesidad. Estos "factores de riesgo intermediarios”, que pueden medirse en los
centros de atencion primaria, son indicativos de un aumento del riesgo de sufrir
ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y otras

complicaciones.

El infarto de miocardio se conoce como la muerte de las células de una zona mas o
menos extensa del musculo que forma las paredes del corazén (miocardio)

producida por la falta de irrigacion de dicha zona. El descontrol alimenticio, el



tabaquismo, el estrés, el sedentarismo fisico y las anomalias cardiovasculares
congénitas, como es el caso de la hipertension, entre otros; son reconocidos como
factores de riesgo para la producciéon de infarto del miocardio, arritmias, y muerte
subita en la poblacion de jovenes adultos en edades comprendidas entre 25 a 40
afos. Actualmente la tasa de mortalidad ha aumentado respecto a los jovenes que

fallecen por esta causa.

Es por ello que esta trabajo se centra en hacer llegar a la poblacion valenciana a
través de medios informativos impresos estos riesgos para que de una manera se
den a conocer y asi crear conciencia en la poblacion joven, para que mantengan un
cuidado saludable, una dieta balanceada, actividad fisica y evitar el uso del cigarrillo.
De esta manera se crea la prevencién y podria disminuir la cantidad de casos

ocurridos por este tipo patologias.

Segun la OMS la mayoria de las ECV pueden prevenirse actuando sobre factores
de riesgo comportamentales, como el consumo de tabaco, las dietas malsanas y la
obesidad, la inactividad fisica o el consumo nocivo de alcohol, utilizando estrategias
gue abarquen a toda la poblacién. Para las personas con ECV o con alto riesgo
cardiovascular (debido a la presencia de uno o mas factores de riesgo, como la
hipertension arterial, la diabetes, la hiperlipidemia o alguna ECV ya confirmada), son
fundamentales la deteccion precoz y el tratamiento temprano, por medio de
servicios de orientacién o la administracion de farmacos, segun corresponda. En
base a lo anterior nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion ¢ Conocer la
incidencia de infarto agudo al miocardio en los pacientes que asistieron en el

Hospital General Maria Ignacia Gandulfo?



