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Resumen

El infarto agudo de miocardio (IAM) es una afeccion miocardica ocasionada por
una desproporcion entre el aporte del flujo sanguineo y los requerimientos
miocéardicos, generada por cambios en la circulacion coronaria. Objetivo:
Describir los factores de riesgo en infarto agudo de miocardio partir la revision de
estudios de investigacion realizados a nivel nacional e internacional. Materiales y
método: revisibn documental, con busqueda en bases de datos Scielo, Redalyc y
Science direct, la muestra fueron 16 articulos que cumplian con los criterios de
inclusién Articulos cientificos sobre IAM en personas adultas a nivel nacional e
internacional dentro del rango del 2010- 2017, en idioma espafiol e inglés se
excluyeron articulos de bases de datos no cientificas que estuvieran fuera del
rango de los afos estipulados Resultados: Al caracterizar los estudios se
encontré que el 33% correspondian cuba y el otro 77% fue de argentina, chile,
ecuador, Espafia, entre otros, donde se evidencio la influencia de los factores de
riesgo como el sedentarismo y la obesidad son desencadenantes del IAM.
Conclusion: se evidencio la existencia de factores de riesgo relacionados con
diferentes patologias que conllevan a desarrollar un infarto agudo de miocardio
como son: la obesidad, hipertension, sedentarismo, la ansiedad, el estrés y
diabetes mellitus. Debido a los estilos de vida, que manejan las personas de
nuestra sociedad por el descontrol de comer alimentos ricos en azdcares como

dulces, bebidas azucaradas y refrescos.

Palabras clave: sedentarismo, obesidad, enfermedad isquémica, e infarto agudo

de miocardio.



Abstract

Acute myocardial infarction (AMI) is a myocardial condition caused by a
disproportion between the supply of blood flow and myocardial requirements,
generated by changes in the coronary circulation. Objective: To describe the risk
factors in acute myocardial infarction from the review of research studies carried
out nationally and internationally. Materials and method: documentary review,
with search in Scielo, Redalyc and Science direct databases, the sample consisted
of 16 articles that met the inclusion criteria. Scientific articles on AMI in adults
nationally and internationally within the range of 2010- In 2017, Spanish and
English articles were excluded from non-scientific databases that were outside the
range of the stipulated years. Results: When characterizing the studies, it was
found that 33% were from Cuba and the other 77% from Argentina, Chile, Ecuador,
Spain, among others, where the influence of risk factors such as sedentary lifestyle
and obesity is evident are triggering the IAM. Conclusion: se evidencio la
existencia de factores de riesgo relacionados con diferentes patologias que
conllevan a desarrollar un infarto agudo de miocardio como son: la obesidad,
hipertension, sedentarismo, la ansiedad, el estrés y diabetes mellitus. Debido a
los estilos de vida, que manejan las personas de nuestra sociedad por el
descontrol de comer alimentos ricos en azlUcares como dulces, bebidas

azucaradas y refrescos.

Key words: sedentarism, obesity, ischemic disease, and acute myocardial

infarction.



Introduccién

El infarto agudo de miocardio (IAM) es una afeccidbn miocardica ocasionada por
una desproporcion entre el aporte del flujo sanguineo y los requerimientos
miocardicos, generada por cambios en la circulacion coronaria. El IAM ocurre por
una privacion del aporte sanguineo al corazon (isquemia) entre el aporte del flujo
sanguineo y los requerimientos miocardicos, generada por cambios en la
circulacion coronaria, durante un periodo de tiempo suficiente para producir
alteraciones estructurales y necrosis del muasculo cardiaco’ generalmente como
resultado de la oclusién de la arteria (trombosis);® La variedad de estos factores
apunta hacia una génesis multifactorial, probablemente de indole genética,
metabolica, ambiental y anatomica, con la primacia de la obesidad, el habito de
fumar, la hipertensién arterial, el sedentarismo y la hipercolesterolemia; por citar
algunos de los mas importantes; sin embargo, algunos son susceptibles a ser

modificados.®

El IAM se asocia directamente a la causa mas importante de muertes en el
mundo, el cual se relaciona a factores de riesgo como el sedentarismo, dietas
inadecuadas e incremento del tejido adiposo.*Cada afio se diagnostican méas de
400.000 casos nuevos de IAM, y aproximadamente 3 millones de personas
presentan sintomas, en Estados Unidos; es considerada la nueva epidemia
cardiovascular del siglo XXI. La prevalencia de obesidad podria ser la causa del
aumento de la incidencia de IAM, no soOlo por el incremento de ambas

enfermedades, sino por la evidencia epidemiolégica y mecanistica.’



En la republica de Argentina el IAM constituye también la principal causa de
muerte, la tasa de mortalidad que se estima es de 227,4 por cada 100.000
habitantes, lo cual representa el 30% de la mortalidad total. Dentro de este grupo
de enfermedades el IAM representa una de las mas importantes. Su incidencia se
calcula en 9 pacientes por cada 10.000 habitantes por afio, lo que representa
aproximadamente unos 40.000 eventos anuales, las causas mas comunes fueron

el sedentarismo, el sobrepeso u obesidad y el tabaquismo.®

Los factores directamente relacionados, son el tipo de trabajo, estilo de vida y
monotonia de los dos, lo que juega un papel fundamental en la alteracion y
cambios en los enfoques que se buscan en la salud (estado completo de bienestar
biopsicosocial).La falta de ejercicio diario o exceso de comida consumida durante
el dia por la ansiedad del trabajo o cansancio, conlleva a su vez, al mal
metabolismo de las grasas, las cuales pasan al torrente sanguineo y se insertan
en arterias causando enfermedades cardiovasculares llevando a la persona a un
estado mas critico como lo es el IAM ’. Por tanto el objetivo del presente estudio
fue describir el estado actual del conocimiento sobre el sedentarismo y exceso de
peso en IAM a partir la revision de estudios de investigacion realizados a nivel

nacional e internacional en el periodo que comprende desde los afios 2012-2017.



MATERIALES Y METODOS

El siguiente trabajo investigativo es una revisidon documental, que fue realizada a
través de la busqueda de articulos en bases de datos como Scielo, Redalyc,
sciencedirect, Medigraphic, entre otras. Para la busqueda de informacion se tuvo
en cuenta palabras claves como sedentarismo, obesidad, enfermedad isquémica,
e infarto agudo de miocardio, por consiguiente, se hizo recoleccion de los datos de
los articulos donde se identificd la metodologia del estudio, resultados relevantes y

conclusiones.

En la misma participaron los articulos que cumplieron con los siguientes criterios
Articulos cientificos sobre IAM en personas adultas a nivel nacional e internacional
dentro del rango del 2010- 2017, en idioma espafiol e inglés y que hayan sido
realizados por profesionales de las ciencias de la salud; a su vez, se excluyeron
articulos de bases de datos no cientificas que estuvieran fuera del rango de los

afos estipulados

Se realizé una rigurosa busqueda en bases de datos a partir de los descriptores,
donde se escogieron 100 articulos, de los cuales se selecciond una muestra de 16
gue cumplieron con los criterios de inclusion, para luego hacer el andlisis individual
de cada articulo seleccionado a través de matrices, las cuales sirvieron como
método para comparar objetivos, método y variables halladas dentro de cada

articulo referenciado.

Dentro del marco ético se tuvo en cuenta la resolucion 8430 de 1993 donde se
establecen normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion,
consideraciones sobre las leyes y la manera adecuada de proteger las
investigaciones cientificas dentro de las diferentes bases de datos, todo esto con

el objetivo de no alterar la originalidad de cada publicacion.®



RESULTADOS Y DISCUSION

Caracterizacion de los estudios

Una muestra de esta revision integradora totalizo 16 articulos (tabla 1),

El desarrollo de la revision tiene como contenido que el mayor porcentaje de
articulos consultados en la respectiva tabla, donde el 33% de los estudios fueron
publicados en cuba, le corresponde el 39% a argentina, chile y ecuador y el
porcentaje restante que fue de 28% fue de revisiones en Espafia, Uruguay,

Nicaragua y Colombia. (tabla2)

tablal. Distribucion de los articulos de acuerdo con la base de datos, titulo,

revista, los autores y afio de publicacion.

base de datos | Titulo autores afio revista

Medigraphic Factores de riesgo vy | Tarrago Elena 2012 Correo Cientifico Médico
prevencion de la cardiopatia

isquémica

scielo Factores de riesgo | Alvarez J, Bello Pérez G, | 2013 MEDISAN
coronarios  asociados al | Antomarchi O, Bolivar M.
infarto agudo de miocardio

en el adulto mayor

SCIELO Calidad de atencion del | Ferndndez H, Bilbao J, | 2014 REVISTA  ARGENTINA DE
infarto agudo de miocardio | Cohen A, Ayerdi M, CARDIOLOGIA
enla Telayna J, Duronto E. et

Argentina. Observaciones del | al

Registro SCAR




(Sindromes Coronarios

Agudos en Argentina)

Medigraphic Factores de riesgo vy | Tarrago E, Miguel P, Cruz | 2012 correo cientifico medico
prevencion de la cardiopatia | L, Santiesteb Y
isqguémica
sciencedirect Obesidad y corazon Lopez F, Cortez M 2011 revista espafiola de
cardiologia
scielo Rehabilitacion cardiaca | Perk P, De Backera G, | 2014 revista uruguaya de
después de un sindrome | Gohlkea H, Grahama |, cardiologia
coronario agudo Reinerb Z, Verschuren M.
scielo Factores asociados a Infarto | Vanegas V, Marvin J. 2016 repositorio unan
Agudo de Miocardio en los
pacientes ingresados en el
Hospital ~ Antonio  Lenin
Fonseca, en el periodo de
Enero a Diciembre 2015
scielo Infarto agudo de miocardio | Gonzalo E. Pérez, Juan | 2013 revista cardiologica argentina
en la Republica Argentina. P. Costabel, Nicolas
Gonzalez, Ezequiel
Zaidel, Marcela
Altamirano, et
researchgate Estado nutricional y estilos | Rodriguez J, Espinoza R, | 2013 revista universidad y salud
de vida en estudiantes | Galvez Jo, Macmillan G,
universitarios de la Pontificia | Solis U P.
Universidad Catodlica de
Valparaiso.
scielo Caracteristicas clinico Loriga, G, O., Pastrana, | 2013 revista de ciencias médicas de

epidemioldgicas de pacientes

con infarto miocardico agudo

R, I., Quintero, P, W

pinar del rio




Medigraphic

Factores de riesgo del infarto
agudo de miocardio, cuadro

clinico.

Doris Grace Moreno Ruiz

2015

Repositorio  universidad

Guayaquil: facultad

ciencias medicas

de

de

scielo

La paradoja de Ta obesidad y
su relaciéon con la aptitud
cardiorrespiratoria en
insuficiencia

pacientes con

cardiaca

Trivino, L, A., Avila, B,

J.C., Ramirez, V. R.

2015

rev. Cardiol. colombiana

redalyc

Prevalencia y factores
asociados a sobrepeso y
obesidad en pacientes entre

40 y 65 anos. Hospital “José

Carrasco Arteaga”, 2013

Molina, M, Marcos

Fernando

2013

revista médica hjca

scielo

Rehabilitacion cardiovascular
en pacientes con infarto

agudo de miocardio

Portero, N, F.J.

2010

revista médica electronica

scielo

Efectos del ejercicio fisico de
alta intensidad y sobrecarga
en parametros de salud
metabdlica  en mujeres
sedentarias, pre-diabéticas

con sobrepeso u obesidad.

Alvarez C, Ramirez R,
Flores M, Zudiga C, Celis

C.

2012

Revista médica Chile
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Analisis N°1.

tabla2. Distribucion de los articulos conforme localidad de publicacion.

Cuba 5 33%
Argentina 2 13%
Chile 2 13%
Ecuador 2 13%
espafa 1 7%
uruguay 1 7%
nicaragua 1 7%
Colombia 1 7%
total 15 100.0%
Andlisis N°2.

El mayor porcentaje de articulos consultados en la respectiva tabla, donde el 33% estudios en cuba, le corresponde el 39%
a argentina, chile y ecuador y el porcentaje restante que fue de 28% fue de revisiones en Espafia, Uruguay, Nicaragua y

Colombia.
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Categorias

En la presente revision documental se hace una descripcion de los distintos
factores de riesgo que influyen en la aparicion del 1AM, asi como también la
influencia del estilo de vida; esto a su vez, demuestra que esta patologia es una

de las primeras causas de mortalidad a nivel mundial.

Factores de riesgo que contribuyen a la aparicion del infarto agudo de
miocardio

Segun diferentes estudios se evidencia que el infarto agudo de miocardio (IAM) se
asocia directamente a la causa mas importante de muertes en el mundo;® esta a
su vez, es vista como una de las causas mas evolutivas de la cardiopatia
isquémica. Existen causas que pueden contribuir a la misma como predisposicion
genética, hipertensién arterial, influencia del estilo de vida comdn entre miembros
de la familia, y obesidad hipertension y patologias de base como la diabetes

mellitus.*®

Obesidad

La prevalencia de obesidad podria ser la causa del aumento de la incidencia de
IAM, no soélo por el incremento de ambas enfermedades, sino por la evidencia
epidemiologica y mecanistica. Las personas con obesidad tienen el doble de

riesgo de sufrir insuficiencia cardiaca que los sujetos con un IMC normal.*!

Esta es un problema de salud publico prioritario debido, por una parte, al gran
namero de personas afectadas, y que continla en aumento, y, por otra, a sus
graves consecuencias sobre la salud.'?> De acuerdo con los dltimos datos de los
gue se dispone, a nivel mundial mas de 1 billébn de adultos presentan exceso de

peso y, en concreto, 300 millones de ellos son obesos;*®*por otro lado, la

12



prevalencia de obesidad es significativamente mayor en varones (15,6%) que en
mujeres (12%).*

Hipertension

La hipertension arterial merece una atencidn prioritaria por ser una de las
principales causas por la cual la poblacion solicita consultas médicas o motiva
ingresos hospitalarios.™

Esta es una de las primeras constituyen las causas de morbilidad y mortalidad
circulatoria mas frecuentes, la cual es vista como factores de riesgo comunes que
pueden ser identificados tempranamente y sobre los cuales se puede intervenir
favorablemente, lo que facilita su prevencién y control.*®

La hipertension es un factor de riesgo cardiovascular muy prevalente en el mundo,
gue es especialmente abrumador en los paises de bajos y medianos ingresos.
Informes recientes de la OMS esto se presenta como obstaculo al logro de un

buen estado de salud.’

Las complicaciones de la HTA se relacionan directamente con la magnitud del
aumento de la tension arterial y el tiempo de evolucién.'® El tratamiento temprano
de la HTA tiene importantes beneficios en términos de prevencion de

complicaciones, asi como de menor riesgo de mortalidad.*®

Sedentarismo

La elevada prevalencia de un estilo de vida sedentario en la poblacion general, en
la poblacién infantil y juvenil en particular, supone un importante problema de
salud publica,® En la poblacién general, la practica regular de actividad fisica
durante el tiempo libre se asocia de forma consistente a una mejor calidad de vida,
mayor bienestar y el mantenimiento de una buena salud mental, siendo menos
frecuente encontrar indicios de problemas psicologicos y psiquiatricos en aquellas
personas que mantienen un estilo de vida activo.*

Segun la OPS y la OMS, en América Latina, tres cuartos de la poblacion tienen un

estilo de vida sedentario.??

13



Este también es conocido ausencia de ejercicio fisico regular, las personas que
llevan a cabo este inadecuado estilo de vida presenta altos indices de masa
corporal, perimetro de cintura y presion arterial sistdlica mayor a los rangos
normales, ademas tendencia a aumento de triglicéridos, colesterol y perfil lipidico,
el cual constituye un factor de riesgo importante y desencadenante de
enfermedades cardiacas.”® Las persona sedentaria tiene un mayor riesgo de
padecer multiples enfermedades crénicas no transmisibles como las
enfermedades cardiovasculares, cancer de colon, mama y endometrio, diabetes
mellitus, hipertension arterial y enfermedades osteomusculares que estan

relacionadas con el sobrepeso y la obesidad.?*

Diabetes mellitus

La diabetes es un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por
hiperglucemia resultado de defectos en la insulina secrecion, accién de la insulina,
o ambos.?*también, considerada por algunos como factor de riesgo importante en
la coronariopatia, tal vez debido a otros factores acompafantes, entre los cuales
figuran: obesidad e hipertension arterial, generalmente se encuentra asociada a la
isquemia silente.?® Tanto los sintomas de la propia enfermedad como los de sus
complicaciones, y por supuesto las enfermedades asociadas, deterioran de forma
significativa su capacidad funcional y su sensacién de bienestar,?’ segun algunas
variables las diferencias entre diabéticos y no diabéticos son: factores (edad,
sexo, tipo de alimentacion, estilo de vida, situacién laboral, clase social y medio
rural o urbano),?® como prevencion de la patologia se sugiere el ejercicio, el cual

mejora la sensibilidad a la insulina.?
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Influencia del estilo de vida relacionado al infarto agudo de miocardio

El estilo de vida es la forma de comportamiento del ser humano, de acuerdo a la
OMS, es una forma de vida que se basa en patrones identificables, determinados
por la interaccion de las caracteristicas individuales, sociales, condiciones de vidas
socioeconémicas y ambientales. Las ECV se relacionan con el estilo de vida que
se practica, asi como con los factores biolégicos y bioquimicos modificables,
teniendo repercusion en la salud fisica y psiquica. Es por ello que una persona

que practica un estilo de vida saludable tiene menor riesgo de sufrir alguna ECV.*

En congruencia a lo anteriormente mencionado, las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muerte en todo el mundo. Cada afio
mueren mas personas por Enfermedades Cardiovasculares que por cualquier otra
causa. En nuestro pais un 43% de la mortalidad es causada por enfermedades
cardiovasculares, de los cuales un 32% es debido a enfermedades cardiolégicas y

el restante 11 % a enfermedades neurovasculares.>*

Alimentacién

La ingesta diaria de carbohidratos, grasas saturadas, azucares y el alcohol
contribuyen en acumular grasas en nuestro organismo lo que ocasionaria graves
problemas en nuestro organismo como la obstruccién arterias cardiacas y si le
agregamos la falta de actividad fisica, vamos a obtener como consecuencia el
debilitamiento de las fibras miocardicas lo cual va a dar como resultado un IAM.*
Segun algunos estudios, se indagd acerca de patrones de actividad fisica y de
habitos alimentarios como ingesta de frutas, verduras, lacteos, pescados, bebidas
azucaradas y alimentos ricos en grasas. Se determind ademas el peso (el indice
de masa corporal (IMC), utilizando parametros establecidos por el Ministerio de

Salud®

15



dentro de lo anteriormente dicho, cabe resaltar que en este campo alimenticio
existen los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son un grupo de
psicopatologias caracterizadas por serios disturbios en la ingesta, como restriccion
de alimentos, episodios de apetito voraz (atracones), excesiva preocupacion por la
figura corporal y/o por el peso,* lo cual conlleva a graves problemas derivados
gue se expresa en un incremento muy importante de la obesidad, en particular de
la obesidad del nifio y adolescente o por ende la disminucién excesiva del peso,*®
por eso la importancia de la alimentacién adecuada es fundamental para llevar un

estilo de saludable.®®

Estrés

El estrés es una situacién cotidiana a la que una persona susceptible se
encuentra expuesta. Tener estrés es estar sometido a una gran presion, sentirse
frustrado, lo cual puede repercutir directamente con la salud mental y fisica.*’

Los factores que vemos directamente relacionados, son el tipo de trabajo, el nivel
de estrés que se maneja a diario y estilo de vida y monotonia de los mismos,
donde juega un papel fundamental en la alteracion y cambios en los enfoques que
buscamos en la salud(estado completo de bienestar biopsicosocial), esto sumado
a consumo de alimentos no saludables durante el dia por la ansiedad del trabajo o
cansancio, conlleva a su vez, al mal metabolismo de las grasas, las cuales pasan
al torrente sanguineo y se insertan en arterias causando enfermedades
cardiovasculares llevando consigo a la persona a un estado mas critico como lo es
el (IAM).*

Este también descrito como cierta tendencia a reaccionar a los acontecimientos
estresantes con sintomas tales como tension alta e irritabilidad, presion arterial
alta o baja, tales factores son desencadenantes de una enfermedad

cardiovascular.®®
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Falta de ejercicio

La falta de ejercicios fisicos es un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular.
El sedentarismo incrementa la sintesis de triglicéridos en el tejido adiposo y, por
tanto, la obesidad, al disminuir las necesidades de energia del organismo.*° El
aumento de la grasa corporal y del peso conlleva a la obesidad. El exceso de
calorias consumidas que no se gastan se convierte en triglicéridos, la forma en
que se almacena mas eficientemente la energia en el organismo.*

De tal manera la prevencion de dicha condicion depende de la actividad fisica, la
cual estd asociada a la disminucion de la mortalidad cardiovascular. Se
recomiendan la actividad fisica y el ejercicio aerGbico como herramientas
importantes para la prevencion primaria y secundaria. La actividad fisica también
tiene un efecto positivo en muchos de los FR establecidos, porque previene o
retrasa el desarrollo de hipertension y reduce la presion arterial en pacientes
hipertensos, aumenta las concentraciones de HDL, ayuda a controlar el peso y

reduce el riesgo de diabetes mellitus.** 43 44
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Conclusioén

Se pudo evidenciar que existen factores de riesgo relacionados con diferentes
patologias que conllevan a desarrollar un infarto agudo de miocardio como son: la
obesidad, hipertension, sedentarismo, la ansiedad, el estrés y diabetes mellitus.
Debido a los estilos de vida, que manejan las personas de nuestra sociedad por
el descontrol de comer alimentos ricos en azucares como dulces, bebidas
azucaradas y refrescos.* *® Todo esto afecta a una gran poblacién de adultos,
adolescentes y nifios generando una gran cantidad de muerte en el mundo .la
monotonia de comer comidas con una gran cantidad de grasas saturadas y la falta

de ejercicios son causales para una desproporcién del IAM.*3 49

Es por eso que se recomienda la practica regular de ejercicio fisico como un
habito de vida ya que "aumenta la esperanza Yy disminuye la incidencia de

complicaciones cardiovasculares".>
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