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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La CI es una de las causas de muerte mas frecuentes en los paises
desarrollados. Aunque la mortalidad debida a CI ha disminuido en
las altimas 4 décadas, la CI todavia es responsable de mas de una
tercera parte de las muertes en sujetos mayores de 35 afios.

Ape

SON FUNDAMENTALES LA
DETECCION PRECOZ Y EL
TRATAMIENTO TEMPRANO,
POR MEDIO DE SERVICIOS
DE ORIENTACION O LA
ADMINISTRACION DE
FARMACOS, SEGUN
CORRESPONDA.

Se ha estimado que en Estados Unidos uno de cada dos

varones en edad media y una de cada tres mujeres desarrollaran en

algtin momento de su vida alguna manifestacion de la CI, mientras

que en Europa uno de cada seis varones y una de cada siete mujeres
moriran por IAM.

¢Conocer laincidencia de infarto agudo al miocardio en los
pacientes que asistieron en el Hospital General Maria Ignacia Gandulfo?




PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Conocer laincidencia de infarto
agudo al miocardio en los pacientes
que

asistieron en el Hospital General
Maria Ignacia Gandulfo, en un
periodo de
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GENERAL

Determinar la incidencia del infarto
agudo al miocardio en los pacientes
gue ingresen al Hospital General Maria
Ignacia Gandulfo, durante el periodo
comprendido de Marzo-Abril 2021.




ESPECIFICOS

conocer los factores de riesgo en los pacientes del hospital.

identificar que tipo de infarto fue el mas predominante en ese
periodo

identificar la frecuencia del infarto agudo al miocardio, de acuerdo
al sexo y edad.

Conocer la frecuencia de los factores de riesgo para el infarto agudo al
miocardio, como: hipertension arterial, tabaquismo, diabetes mellitus, y
obesidad.




JUSTIFICACION

La prioridad que nos dio este tema es por la importancia que se
visto hoy en dia mas muertes por infartos de miocardio que nos
conlleva a una investigacion mas profunda y buscar los
incidentes a diario en el Hospital General Maria Ignacia
Gandulfo con relacion a datos estadisticos los que acuden en el
hospital. Con el fin de centrar el analisis de numero de pacientes
con infarto agudo de miocardio en el hospital general. El cual
nos decidimos por hacer este tema para la tesis profesional
hablando de infarto agudo de miocardio para informarnos mas
sobre lo que nos conlleva a esto en la cual nos sirve para
aprobar la materia.
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HIPOTESIS

H2. El infarto agudo
miocardio es mas
comun en personas
con hipertension y en
diabetes mellitus 2.

Ho. El infarto agudo
miocardio no es
comun en personas
con hipertensién y

diabetes mellitus 2.

Ha. El infarto agudo
miocardio es
probablemente con
personas con
hipertensién

y diabetes mellitus 2.
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DEFINICION

El IAM se define en anatomia
patologica como la muerte de la célula
miocardica devido a isquemia
prolongada.




ETIOLOGIA

La causa mas frecuente de la alteracion de las arterias
coronarias es la arterioesclerosis, es decir el
endurecimiento y engrosamiento anormal de la pared
de las arterias, producto de la aterosclerosis, se produce
por el deposito de sustancias en el interior del vaso
sanguineo en forma de placas de ateromas que
reducen la luz de la arteria, por lo que reducen el flujo de
sangre que la arteria puede transportar al miocardio.
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FISIOPATOLOGIA

La isquemia del miocardio se da por un
desequilibrio entre el aporte y la demanda
de oxigeno del musculo cardiaco,
pudiendo presentarse anormalidades de
uno o ambos factores en un solo paciente.
Dentro de las causas tenemos:
Disminucién del aporte de oxigeno al
miocardio: Obstruccion de las coronarias:
ateroesclerosis, Disminucion del riesgo
coronario, Hipotension general.
Incremento de las necesidades de oxigeno
del miocardio, Inotropia miocardica
elevada, Hipertrofia miocérdica,
Taquicardia.
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CLASIFICACION

‘ Tipo 1: IAM espontéaneo relacionado a isquemia debido a un evento coronario

\

‘ T|po 2 IAM secundario a isquemia debido al aumento de la demanda de 02 0

|

' Tipo 3: muerte subita inesperada, incluida parada cardiaca, frecuentemente con

[
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FACTORES DE RIESGO

Al hablar de factores de riesgo en
general se habla de todos aquellos
gue pueden producir oclusion de un
vaso por un proceso de
ateroesclerosis. La mayoria de los
factores de riesgo son modificables
pues hacen referencia a malos
habitos y un estilo de vida alejado
de actividad fisica con una dieta con
Elevada cantidad de grasa.
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0.3y 0.61 por
1000 habitantes
por afio en
mujeres

EPIDEMIOLOGIA

1.35y 2.10 por
1000 habitantes
por afio en
hombres

Segun datos de la encuesta
nacional de morbilidad
hospitalaria en Espana, el
|IAM causo algo mas
del150000 altas
hospitalarias en el afio 2010
con tasas de hospitalizacion
ajustadas por edad de 4.76
y 1.48 casos por 55%
mayores a las del aio
2005.
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METODOLOGIA

TIPO Y DISENO

AREA DE
ESTUDIO




TIPO Y DISENO

Se realizara un estudio con un
enfoque mixto de tipo explicativa y

correlacional transversal, la cual se
° recolectard datos en un momento ya
que se pretende describir como se
V presenta la patologia (IAM) y los

factores de riesgo, sin alterar

ninguna variable, también se pretende
utilizar un disefio no experimental de
tipo determinado.
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AREA DE ESTUDIO

La mejor forma de prevenir un infarto es adquirir unos habitos de vida
cardiosaludables para reducir el riesgo de que se formen placas
ateroscleroticas en las coronarias, y controlar adecuadamente aquellos
factores de riesgo cardiovascular que ya esté presentes. Se debe evitar el
consumo de tabaco, realizar ejercicio fisico aerébico de forma regular (2-3
sesiones semanales de ejercicio de intensidad moderada durante 1 hora,
como caminar rapido, correr, bicicleta, natacion, tenis,)




CONCLUSIONES




Como conclusion nos hace pensar que cada ser
humano tiene un estilo de vida, en la cual nos pone
en riesgo nuestra salud sabiendo que depende todo
de nuestro estilo de vida en la cual debemos manejar
habitos para nuestra salud como son tener actividad
fisica, comer saludablemente, no fumar, no consumir

alcoholismo.
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