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Resumen: Antecedentes: el infarto agudo de miocardio (1AM) es una patologia prevenible con el abordaje de los
factores modificables, por lo que es de interés en la salud publica. Objetivo: identificar los factores asociados al
IAM en pacientes con hipertension arterial. Material y métodos: disefio transversal con fase correlacional, muestra
de 130 historias clinicas del programa Amigos del Corazon, del Hospital Universitario San Rafael de Tunja, Boyaca,
Colombia, para el afio 2016, seleccionados con la técnica de muestreo aleatorio simple. Resultados: respecto a
los factores no modificables, la media de edad fue de 70 afios y peso de 65 kg. El 54,6 % fue de sexo masculino; un
40,8 % de estrato medio-bajo. El comportamiento de los factores modificables se dio asi, consumo de alcohol, un
30,8 % lo refirio; un 60 %, fumadores, y un 94,6 %, sedentarios. El 84,6 % manejaba cifras normales altas de tension
arterial, un 44,6 % reportd sobrepeso, un 53,1 % consumio farmacos, de los cuales el 29,2 % recibi¢ insulina y un
33,1% antidepresivos, el 46,2 % presentd riesgo cardiovascular moderado. Ademas, en un 92,3% se observan
cifras de colesterol normal, el 32,3% esta diagnosticado con diabetes tipo 11y un 43,8 % present6 1AM. Asi, se
evidencia asociacion entre el 1AM con la administracién de insulina (p = 0,003), antidepresivos (p = 0,021) y con la
comorbilidad de diabetes tipo 11 (p = 0,001). Conclusiones: como factores de riesgo asociados al 1AM se identificaron
que son modificables, y como factor protector se destaca la administracion de insulina.
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Factors Associated with Acute Myocardial Infarction in Users of a
Cardiovascular Rehabilitation Program

Abstract: Background: Acute Myocardial Infarction (AMI) is a preventable pathology with modifi-
able factors, making it of interest in public health. Objective: To identifies the factors associated with
AMLI in patients with arterial hypertension. Material and Methods: This study employed a cross-sec
tional design with correlational phase, analyzing 130 medical records from the Friends of the Heart
program at Hospital San Rafael of Tunja, Boyaca, Colombia, for the year 2016. The sample was select-
ed using the simple random sampling technique. Results: Non-modifiable factors revealed a mean
age of 70 years and a weight of 65 kg. Of the participants, 54.6% were male, and 40.8% belonged to
the lower-middle class. Concerning modifiable factors, 30.8% reported alcohol consumption, 60%
were smokers, and 94.6% were sedentary. 84.6% had high- normal blood pressure, 44.6% reported
overweight, 53.1% consumed drugs, with 29.2% receiving insulin and 33.1% antidepressants, 46.2%
presented moderate cardiovascular risk. Additionally, 92.3% had normal cholesterol levels, 32.3%
were diagnosed with type Il diabetes, and 43.8% had AMI. Evidence suggests an association between
AMI and the insulin administration (p=0.003), antidepressants (p=0.021), and the comorbidity of Type
11 Diabetes (p=0.001). Conclusions: Modifiable risk factors associated with AMI were identified, with
insulin administration standing out as a protective factor.

Key words: Myocardial Infarction; risk factors; hypertension; Acute Coronary Syndrome

Fatores associados ao infarto agudo do miocdrdio em usudrios de
um programa de reabilitacdo cardiovascular

Resumo: Antecedentes: o infarto agudo do miocardio (IAM) € uma condicdo prevenivel com a
abordagem dos fatores modificaveis, sendo de interesse na saude publica. Objetivo: identificar
os fatores associados ao IAM em pacientes com hipertensdo arterial. Material e métodos: estudo
transversal com fase correlacional, amostra de 130 prontuarios do programa Amigos do Coracdo, do
Hospital Universitario San Rafael de Tunja, Boyaca, Colémbia, para o ano de 2016, selecionados com
a técnica de amostragem aleatéria simples. Resultados: em relacdo aos fatores nao modificaveis,
a média de idade foi de 70 anos e o peso de 65 kg. 54,6% eram do sexo masculino; 40,8% eram de
estrato médio-baixo. Os comportamentos dos fatores modificaveis foram os seguintes: consumo
de élcool, referido por 30,8%; 60% eram fumantes e 94,6% sedentarios. 84,6% apresentavam niveis
normais elevados de pressdo arterial, 44,6% relataram sobrepeso, 53,1% usavam medicamentos,
dos quais 29,2% recebiam insulina e 33,1% antidepressivos, 46,2% apresentavam risco cardiovascu-
lar moderado. Além disso, em 92,3% foram observados niveis normais de colesterol, 32,3% foram
diagnosticados com diabetes tipo II e 43,8% tiveram IAM. Assim, evidencia-se associacdo entre IAM
e administracdo de insulina (p = 0,003), antidepressivos (p = 0,021) e comorbidade de diabetes tipo II
(p=0,001). Conclusdes: como fatores de risco associados ao IAM, foram identificados fatores modi-
ficaveis, e como fator protetor destaca-se a administracdao de insulina.

Palavras-chave: infarto do miocardio; fator de risco; hipertensdo; sindrome coronariana aguda
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares son la primera
causa de muerte en todo el mundo; la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud (oms) calculd que en el
ano 2015 murieron 17,7 millones de personas, lo
que representa un 31 % de muertes en el mundo;
de estas, 7,4 millones se debieron a la cardiopatia
coronaria, y 6,7 millones, a accidentes cerebro-
vasculares (acv) (1, 2). En el ano 2016, mdas del
70 % del total de muertes en el mundo se debi6 a
enfermedades no transmisibles, de las cuales la ter-
cera parte fue causada por enfermedades cardio-
vasculares (3).

El Framingham Heart Study en 1948 inici6 un
camino hacia el reconocimiento de los factores de
riesgo cardiovasculares y su cuantificacion en este
sentido; a nivel mundial se establecen como fac-
tores de riesgo para presentar 1aM: dislipidemias,
hipertension arterial, diabetes mellitus (pm), ta-
baquismo, obesidad, inactividad fisica, dieta in-
adecuada y factores psicosociales (2, 4-6). Asi, se
buscéd determinar los factores de riesgo asociados
al 1AM en pacientes con HTA durante el afio 2016.

Material y métodos

Estudio descriptivo, con disefio transversal ana-
litico que incluy¢ las historias clinicas de pacien-
tes diagnosticados con HTA segun la codificacion
cik 10. I10 en el afio 2016, adscritos al programa
Amigos del Corazén, del Hospital Universitario
San Rafael de Tunja, encaminado a la deteccion
del riesgo cardiovascular de los pacientes hospita-
lizados desde su ingreso, a través de los criterios de
Framingan.

La poblacién fue de 240 historias clinicas, con
un tamano de muestra de 130, determinada en el
software Epidat 3.1, con un nivel de confianza del
95 %, error del 5%, efecto de disefio 1.0, propor-
cion esperada del 76,78 %, atendiendo a la preva-
lencia de consumo de cigarrillo en personas que
sufrieron 1AM de forma prematura, segun Andrés
etal. (7).

Se emple6 un muestreo aleatorio simple para
disminuir el sesgo de seleccion por los investiga-
dores, la seleccién de historias tuvo como crite-
rio de inclusion el diagndstico médico de HTA,
se excluyeron historias clinicas con datos incom-
pletos y pacientes con malformaciones cardiacas
congénitas.

El analisis se realizd a través del software
SPSS®, para el andlisis univariado de la descrip-
cién sociodemograficay clinica de la muestra. Para
la determinacién de los factores de riesgo y pro-
tectores asociados al 1aM, se emplearon tablas de
contingencia, obtencién del Chi* de Pearson para
la asociacion y el Odds Ratio (or), para establecer
la probabilidad de riesgo; por ultimo, se aplicé una
regresion logistica binaria para identificar los or
de las asociaciones entre la variable dependiente y
las variables politdmicas. La investigacion contd
con el aval del Comité de Etica de las instituciones
participantes; clasificada segtin la Resolucién 8430
de 1993 como investigacion sin riesgo.

Resultados

Los participantes presentan una media de 70 afos,
con una sbD de 14, un minimo de 27 afios y maxima
de 100 afos; prevalece el sexo masculino y el estra-
to medio-bajo. En cuanto a los factores modifica-
bles, la mayoria no consume alcohol y predomina
el consumo de tabaco. Respecto al sedentarismo,
se tuvo en cuenta que la persona realice por lo me-
nos tres veces por semana actividad fisica, siendo
la mayoria sedentaria. Con relacién a los niveles de
HTA, la mayoria maneja cifras normales-altas y tie-
ne sobrepeso.

El 53,1 % consume farmacos, de los cuales un
29,2 % recibe insulina; un 33,1 %, antidepresivos,
y un 100 %, antihipertensivos. En cuanto al ries-
go cardiovascular (Rcv), un 46,2 % presenta riesgo
moderado, un 92,3 % muestra nivel de colesterol
en sangre (Ncs) normal. Como antecedentes, se
encuentran la pm tipo II con un 32,3 % e 1AM en
un 43,8 % (ver tabla 1).

Factores asociados a infarto agudo del miocardio en usuarios de un programa de rehabilitacién cardiovascular
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

Revista Med m Vol. 31(2)

VARIABLE m

Femenino 59 45,4
Sexo
Masculino Al 54,6
Bajo -bajo 1 0,8
Bajo 50 38,5
Estrato Medio - Bajo 53 40,8
Medio 25 19,2
Medio alto 1 8
Alto 0 0
Alcoholismo Si 40 30,8
Tabaquismo Si 78 60,0
Sedentarismo Si 123 94,6
Normal alta 110 84,6
Ligera 13 10,0
Niveles de hta Moderada 7 54
Severa 0 0
Muy severa 0 0
Bajo peso 3 23
Peso normal 55 42,3
Sobrepeso 58 44,6
e Obesidad grado 1 12 9,2
Obesidad grado 2 2 1,5
Obesidad grado 3 0 0
Farmacos Si 69 53,1
Farmaco insulina Si 38 29,2
Farmaco antidepresivo Si 43 331
Farmaco antihipertensivo Si 130 100
Leve 34 26,2
RCV Moderado 60 46,2
Severo 36 27,7
Altos 9 6,9
Niveles de colesterol Bajos 1 8
Normales 120 92,3
Diabetes Si 42 32,3
Tipo de diabetes Ninguna 8 677
Tipo2 42 323
1AM Si 57 43,8

n: tamafio muestra FA: Frecuencia Absoluta Fr: Frecuencia Relativa.

Fuente: elaboracion propia.

m E.A.Cobo-Mejia m A.C.Quino-Avila m Y. M. Rojas-Garcia m C.L.Hernandez-Siachoque m A.P. Pérez-Trivifio
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Se identifico, segtin tabla 2, primero, que la Continuando, desde la tabla 3, los niveles de
prescripcion de insulina disminuye en 0,284 veces  HTA normal alta (OR: 2,083), riesgo cardiovascular
la posibilidad de 1aMm; segundo, que el consumo de  leve (oRr: 1,111), indice de masa corporal (1mc) bajo
antidepresivos aumenta el riesgo de 1AM en 2,387  peso (OR: 2,000) y estrato socioecondmico medio
veces y, tercero, que el tener bm tipo 11 aumenta el (ORr: 1,429) son considerados factores de riesgo no
riesgo de 1AM 3,668 veces. significativos.

Tabla 2. Factores asociados al 1AM

n:130
FAS(IFR) FA'}:R) "HORTHHIIC

SEXO 0,002 0,963 1,017 0,507 - 2,039]
Femenino 26 (45,6) 33(45,2)

Masculino 31(54,4) 40 (54,8)

ALCOHOLISMO 0,313 0,576 1,2381[0,586 - 2,617]
Si 19(33,3) 21(28,8)

No 38(66,7) 52(71,2)

TABAQUISMO 0,422 0,516 1,265[0,622 - 2,575]
Si 36 (63,2) 42 (57,5)

No 21(36,8) 31(42,5)

SEDENTARISMO 0,701 0,402 2,02210,378-10,827]
Si 55(96,5) 68(93,2)

No 2(3,5) 5(6,8)

FARMACO 0,197 0,657 0,854 10,427 -1,711]
Si 29(50,9) 40 (54,8)

No 28(49,1) 33(45,2)

FARMACO INSULINA 8,865 **0,003 0,28410,121-0,667]
Si 9(15,8) 29(39,7)

No 48(84,2) 44(70,3)

FARMACO ANTIDEPRESIVO 5,332 **0,021 2,387[1,132-5,035]
Si 25(43,9) 18(24,7)

No 32(56,1) 55(75,3)

TIPO DE DIABETES 10,117 **0,001 3,668 1,609 - 8,366]
Tipo11 10 (17,5) 32(43,8)

Ninguna 47 (82,5) 41(56,2)

NIVELES DE COLESTEROL EN SANGRE 1,893 0,169 0,338[0,067 - 1.693]
Ato 2(3,5) 7(9,7)

Normal 55(96,5) 65(90,3)

Fuente: elaboracion propia.

Factores asociados a infarto agudo del miocardio en usuarios de un programa de rehabilitacién cardiovascular
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Tabla 3. Factores asociados al 1AM
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IAM

n: 130
VARIABLES ***Exp (B) ****]C: 95 %
NIVELES DE HTA
Normal alta 110 2,083 [0,387-11,203]
Ligera 13 0,963 0,618 1,562 [0,215-11,366]
Moderada 7 0,480 [0,089-2,581]
RCV
Leve 34 111 [0,434-2,848]
Moderado 60 0,263 0,877 0,893 [0,388-2,056]
Severo 36 0,900 [0,351-2,307]
IMC
Bajo peso 3 2,000 [0,051 -78,250]
Peso normal 55 0,719 [0043 -12,096]
Sobrepeso 58 1,480 0,830 0,871 [0,052 -14,604]
Obesidad grado 1 12 0,500 [0,024 -10,251]
Obesidad grado 2 2 0,500 [0,013-19,562]
Bajo 51 0,700 [0,271-1,809]
Medio - Bajo 53 0,550 0,760 0,767 [0,299 - 1,965]
Medio 26 1,429 [0,553-3,693]

* Prueba de Chi 2 de Pearson **Significancia estadistica p = <0,05 ***Factor de riesgo ****Intervalo de confianza HTA: Hipertension
Arterial Rcv: Riesgo cardiovascular Ncs: Niveles de colesterol en sangre, IMC: indice de masa corporal.

Fuente: elaboracion propia.

Discusion
Los factores de riesgo para el 1aM son de diversos
origenes, por lo que Kiani et al. (8) refieren que la
edad y el sexo no pueden ser modificados, pero se
pueden controlar factores como la HTA, la DM, el
colesterol y el consumo de cigarrillo. Asi mismo,
factores como el sexo, el alcoholismo, el tabaquis-
mo, el sedentarismo, los niveles de HTA, el sobre-
peso, los Ncs y el estrato socioecondémico son
considerados factores de riesgo para presentar 1AM.
En el presente estudio no se evidencié aso-
ciaciéon estadisticamente significativa, carac-
terizacion similar a la realizada en Armenia,
donde identificaron como factores de riesgo la
HTA (84 %), seguida por el sedentarismo (63,48 %),
el sobrepeso y la obesidad (40,61 % y 13,98 %,

respectivamente), ademas fumar (12,97 %) y el
consumo de alcohol (5,46 %) (9). Estos hallazgos
son similares a los de Salinero et al. (11), quienes
identificaron como factores asociados al primer
1AM ser mayor de 75 afos, el colesterol HDL (0,90-
1,81 mmol) y presion arterial sistélica de 65-85
mm Hg (10), a lo que se suma el consumo de taba-
co de segunda mano (or 3,1 1c 1,2-3,7) y el seden-
tarismo (ORr 2,5 1c 1,0-3,5).

Con relacion al sexo, los resultados de este estu-
dio coinciden con los de Sdenz Campos et al. (12),
donde el masculino fue predominante, con datos
similares en la edad, el peso, el 1Mc, adicional a
presentar el hdbito de consumo de tabaco y ser dia-
béticos; por otro lado, Castellanos Rojas et al. (13)
explican que el sexo femenino no es un factor de

m E.A.Cobo-Mejia m A.C.Quino-Avila m Y. M. Rojas-Garcia m C.L.Hernandez-Siachoque m A.P. Pérez-Trivifio
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riego antes de los 50 afos, por contar con la protec-
cion estrogénica durante el periodo de vida fértil.

Por otro lado, altos niveles de insulin-like grow-
th factor 1 (IGr-1) ejercen un efecto protector para
un evento tromboembdlico, disminuyendo en un
55 % la posibilidad de 1am (14); asi, la administra-
cién de insulina disminuye el riesgo de 1aM.

Continuando, la inactividad fisica, el consumo
de cigarrillo y alcohol y la dislipidemia con alte-
racion de lipidos de alta densidad (upL) (15, 16)
son factores de riesgo a los que se suman la pm y
la HTA (16-18). En el presente estudio, estos no pre-
sentaron valores P o IC para OR estadisticamente
significativos.

Respecto al consumo de tabaco y la frecuen-
cia de realizacion de actividad fisica, este estudio
reporta datos similares con investigaciones donde
los identifican como factores de riesgo, refiriendo
que la disminucién en la adiccién al tabaco puede
llegar a reducir la posibilidad de sufrir una enfer-
medad cardiaca (16, 19).

Por ultimo, se considera que la depresion es
la cuarta causa de discapacidad, mas del 45 % de
los pacientes hospitalizados tras un 1am la pade-
cen, diagndstico psiquiatrico que se constituye en
un factor de riesgo independiente de mortalidad y
morbilidad tras el infarto, aunque no se ha esclare-
cido el papel de los antidepresivos en la cardiopatia
isquémica, los autores concluyen que estos medi-
camentos aumentan la probabilidad de sufrir un
1AM o enfermedad cardiaca isquémica (20), datos
coherentes con los reportados en este estudio, don-
de la administracion de antidepresivos es un factor
de riesgo.

Conclusiones

Este estudio reafirma asi conceptos previamen-
te establecidos, como el predominio del sexo
masculino en la ocurrencia del 1aM, sumado al
tabaquismo, el sobrepeso y el sedentarismo como
los factores de riesgo asociados. En este caso, los
factores de riesgo del 1AM fueron la administracién
de farmacos antidepresivos y la bMm tipo 11 y, como
factor protector, se identificé la administracion de
insulina, reportados con significancia estadisti-
ca. Finalmente, como limitaciones del estudio se

encuentran el tamafio de la muestra y las caracte-
risticas de la misma, lo que puede afectar la gene-
ralizacion de estos resultados.
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