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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Medellin es la capital y mayor ciudad del departamento de Antioquia, en Colombia
y la segunda ciudad mas poblada del pais. Esta situada en la region natural

conocida como Valle de Aburra, en la cordillera central de los Andes. (1)

El Sistema General de Seguridad Social en Salud Colombiano estd concebido
bajo la filosofia de que las fuerzas del mercado imperfecto de la salud, si se
regulan por el estado, pueden alcanzar un optimo beneficio social. Dicho Sistema
busca asegurar la coherencia y eficiencia en la asignacion de los recursos y la
eficacia en la prestacion de servicios, bajo los principios de universalidad, libertad
de eleccion, solidaridad, eficiencia y equidad. No obstante, el aseguramiento y la
estabilidad financiera del mismo estan supeditadas, en buena parte, al
comportamiento las variables macroeconémicas que en Uultimas determinan la
generacion de empleos formales y la disponibilidad de recursos para ampliar

coberturas.

El sindrome coronario agudo (SCA) “es una patologia de alto impacto clinico en
nuestro medio y en el mundo, constituye en éste pais una de las principales
causas de muerte.” (2) La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2004
revela que 7.3 millones de muertes se dieron por esta causa.(3) Los estudios
epidemioldgicos muestran que “para el 2020 la enfermedad cardiovascular sera
responsable de 25 millones de muertes al afio, puede considerarse como la mas

seria amenaza para el género humano.”’(3)



La Revista Colombiana de Cardiologia dice que “En la actualidad, la enfermedad
coronaria se considera como la pandemia mas importante del siglo XXI,

representa el 29% de la mortalidad mundial total.”(4)

Segun el informe de calidad de vida de 2012 “Medellin como vamos”, se evidencia
que “En efecto, la causa de muerte mas importante en la ciudad son las
enfermedades isquémicas del corazon con un 15.4% de casos, de manera similar,
las enfermedades cerebro-vasculares. Las dos enfermedades del aparato

circulatorio causan la mayor mortalidad en Medellin.” (5)

Estos datos son un llamado de alerta respecto al Sindrome Coronario Agudo
(SCA) como parte de las enfermedades cardiacas isquémicas. Estudios
encontrados mencionan varias aspectos puntuales a tener en cuenta, el primero:
de las muertes registradas por eventos relacionados al sistema cardiovascular, los
adultos mayores, es decir pacientes mayores de 65 afos, representan el mayor
porcentaje de muerte, por ende la edad es un factor de riesgo importante.
Segundo: los factores de riesgo sistémicos como el tabaquismo, el alcoholismo, la
diabetes mellitus, la hipertension, la dislipidemia, entre otros; el conocimiento de
tales predisponentes permite entender la fisiopatologia del evento e implementar
medidas preventivas para disminuir su incidencia en personas de alto riesgo.

Tercero: la falta de conocimiento por parte de los pacientes.

En este Ultimo aspecto hay una falencia, pues existe extensa documentacion
dirigida al personal de la salud que facilite el reconocimiento, abordaje inicial y
tratamiento final para los pacientes con sospecha y/o diagnéstico confirmado de
sindrome coronario agudo, sin embargo, es poco lo que se puede hacer si el

paciente, el directo implicado no consulta a los servicios de salud.

La edad como factor de riesgo es muy importante pues estd comprobado por

diversos estudios que cambios anatomicos-fisioloégicos de los adultos mayores



generan una diferencia en la percepcién del dolor y en la sintomatologia tipica de
esta enfermedad; incluso mas grave, el desconocimiento de dichas
manifestaciones (sean tipicas o atipicas) representan el mayor problema pues
disminuyen el porcentaje de consulta y por ende la posibilidad de diagnostico y

tratamiento oportuno.

Una de las causas de mortalidad en los ancianos es el retraso en la consulta
meédica luego de la aparicion de los sintomas, lo que demuestra la pertinencia de

brindarles educacién que los prepare para una deteccion temprana del SCA.

Por lo que es necesaria una investigacion que aporte mayor informacion sobre el
tema, que permita y brinde herramientas a esta poblacién para la creacién y
empoderamiento de estrategias de prevencion y educacion que le den solucién a
este problema.

1.1.2 Diagrama del problema.

| Sindrome Coronario Agudo en pacientes mayores de 65 afios |

/ \

| Sintomas Tipicos | Sintomas Atipicos |
Educacion al Educacion al
acompafante Identificacién oportuna acompanante
o al familiar o al familiar
Educacion al Educacion al
paciente Consulta al centro paciente

hospitalario

Gréfico 1. Diagrama de necesidades para la atencién del SCA.



1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Las enfermedades cardiacas son en el mundo la principal causa de muerte, y se
ha convertido en un tema de salud publica importante en Colombia, pues cada afio
se presentan mas casos generando altos costos en su atencion para lo que se ha
demostrado es necesario una excelente estratificacion de riesgos por parte del

personal de salud y una eleccién acertada de la medida terapéutica ideal.

Actualmente se busca desarrollar medidas mayormente preventivas que curativas
con el fin de disminuir la mortalidad y los elevados gastos que representa la
atencion de los que padecen esta enfermedad. Se pretende pues aumentar en la
poblacién los conocimientos del SCA, pues los profesionales en salud cuentan con
una capacitacion plena sobre este tema en su gran mayoria, que los pacientes
mayores de 65 aflos de edad conozcan los factores de riesgo del SCA y sus
sintomas tanto tipicos como atipicos, para esto ademas de la documentacion se
requiere la trasmision de la informacion y la implementacion de una cultura
preventiva en salud en la ciudad de Medellin. Esta enfermedad debido a la
gravedad que representa, requiere por parte del personal de salud y los pacientes
una alta sospecha clinica y un tratamiento oportuno, ya que estos dos factores
disminuyen notablemente la probabilidad de morir y ademas generan un buen

pronéstico.

En las reformas al sistema de salud sigue haciendo falta darle a la prevencion un
caracter prioritario en pro de defender la vida de los colombianos. “De acuerdo con
un estudio del Banco Interamericano de Desarrollo, el mayor obstaculo del sistema
es la falta de acceso a la medicina preventiva con regularidad. La encuesta revela
datos muy positivos del modelo del pais en la medicina curativa.”(6) De lo cual es
necesario considerar que una atencidon médica que se le brinde al paciente a

tiempo puede significar que este no consulte posteriormente con una urgencia en



salud que represente mas demanda tanto de insumos como de personal para la
unidad hospitalaria.

“Hay consenso entre los expertos en salud publica sobre la importancia de la
prevencion para mejorar los resultados en salud, ahorrar costos y aumentar la
satisfaccion de los usuarios.”(6) En base a este principio se desarrolla esta
investigacion, para aportar al fortalecimiento de una medicina preventiva en la
ciudad de Medellin, por medio de la divulgacion de un documento de orientacion a
la comunidad afectada que le brinde a los personas de edad avanzada una
informacion detallada, practica y clara sobre cuéles son los signos de alarma del
sindrome coronario agudo y cudles son los que permiten de un analisis mas
pausado para un posterior revision meédica, para asi ir forjando en la poblacion una
cultura de consulta hospitalaria oportuna, es necesario ademas informarle a estos
pacientes sobre la alta gravedad y frecuencia con la que se presenta esta

enfermedad en el grupo poblacional al que pertenecen.

Con este estudio se pretende pues lograr una mayor difusion y educaciéon en la
poblacion mayor de 65 afios de edad sobre cuéles son los sintomas que podrian
ser altamente predictores de mortalidad, con el fin de concientizarlas de la
importancia de realizar una consulta médica a tiempo una vez los sintomas estén
presentes o ante la sospecha de estar teniendo cualquier tipo enfermedad del
SCA.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales serian los medios necesarios para crear una herramienta que sirva para

alertar a los ancianos sobre el SCA y fomentar la consulta en caso de sospecha?



2. MARCO TEORICO

Este marco tedrico tiene una especial importancia para el trabajo por cuanto es la
revisibn mas actualizada y a nuestro alcance de las bases técnico-cientificas para
la elaboracion de un semaforo que conlleve a la promocién de la consulta
hospitalaria a tiempo, aumentando la atencion terapéutica a los pacientes mayores
de 65 afos de edad con sindrome coronario agudo.

2.1 MARCO CONCEPTUAL

Angina: Sindrome caracterizado por accesos subitos de corta duracion con
angustia de muerte y dolor violento que desde el esterndn se extiende
ordinariamente por el hombro, brazo, antebrazo y mano izquierdos.(7)
Cardiomiopatia: Enfermedad del corazon.(7)

Colecistitis: Inflamacién aguda o cronica de la vesicula biliar.(7)

Costo condritis: Inflamacion del cartilago que conecta una costilla al esternoén,

una union conocida como la articulacién costo esternal. (8)

Criptogénico: Enfermedad causada por los microorganismos patdgenos de

origen oscuro o desconocido.(9)

Diaforesis: Sudor (7)

Diseccidn: Separacion de las paredes de la aorta.(10)



Embolismo pulmonar: Bloqueo subito de una arteria pulmonar. La causa suele

ser un coagulo. (10)

Epigastralgia: dolor epigéastrico. (11)

Epigastrio: region superior y media del abdomen. (11)

Estenosis: Estrechez, estrechamiento de un orificio o conducto.(7)

Pericarditis: Inflamacion aguda o crénica del pericardio.(7)

Sincope: Pérdida repentina del conocimiento y de la sensibilidad, debida a la

suspension subita y momentanea de la accion del corazén.(7)

1.2 MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

Cuando hablamos de sindrome coronario agudo nos referimos a un conjunto de
enfermedades que varian en su manifestacion clinica, debido a esto se debe de
tener claridad sobre cuales son los signos de alarma, puesto que poseen mayor

gravedad y por lo tanto requieren de una atencion hospitalaria oportuna.

Se buscan varios objetivos al evaluar los riegos del paciente: “informar y aconsejar
al paciente y su familia, identificar a los pacientes con riesgo elevado de muerte o
infarto, susceptibles de mejorar su prondstico con un tratamiento adecuado,
identificar los sujetos con un riesgo muy bajo que no requieren estudios invasivos,
de manera que se eviten los costos y riesgos innecesarios de estas técnicas, y
planificar la rehabilitacion cardiaca y la prevencidén secundaria tras el episodio
agudo.” (12). Este estudio estara basado en uno de los objetivos, el de brindar la

informacion a los pacientes, ya que al incrementar la consulta médica se da



resolucién a los demdas aspectos, como disminucién de la mortalidad o de las

secuelas del SCA.

En las ultimas décadas las enfermedades cardiacas han ido convirtiéndose en las
principales causas de muerte en el mundo, por factores como la obesidad, los
malos habitos alimenticios, la falta de actividad fisica, el tabaquismo, diabetes, etc.
Las personas mayores de 65 afios edad se encuentran en una etapa de riesgo
cardiovascular, siendo un factor de mucha relevancia en cuanto a la presentacion
del SCA, por lo deben de poseer mayor informacion sobre los signos de alarma o
gue generen sospecha de gravedad, dando por sentado que en la actualidad el
personal de salud esta capacitado para la deteccion temprana, debido a la gran
cantidad de informacién con la que se cuenta sobre el tema.

Dentro del SCA se encuentra la enfermedad causante de mayor mortalidad que es
el Infarto Agudo de Miocardio (IAM) el cual debe de ser detectado y atendido
precozmente ademas por la gravedad de las secuelas que genera, se sabe que su
manifestacion habitual es por medio de un dolor torécico.

El prondstico y los resultados del sindrome coronario agudo en los pacientes
dependen entre otras entidades de la prontitud en la que se inicie su tratamiento
por lo que en la actualidad se intenta educar a la poblaciéon para que consulte
rapidamente en caso de dolor toracico, existen tres problemas respecto al manejo
de estos pacientes segun la médica Monica Jaramillo del Instituto de

enfermedades cardiovasculares:

1. Demora en el inicio de los sintomas y la llegada al hospital.
2. Retardo en el diagnéstico IAM y comienzo del tratamiento adecuado.

3. Diagnaostico incorrecto, principalmente pacientes con sintomas atipicos. (13)

El SCA abarca un grupo de patologias cardiacas especificas unas que causan
mayor mortalidad y disminucién de la probabilidad de sobrevida sino se realiza

una oportuna deteccion de los sintomas, que no solo debe de ser por parte del



personal de salud sino también por parte de los pacientes, quienes deben saber
en qué momento es absolutamente necesario dirigirse a una unidad de salud,
cuando tiene el tiempo suficiente para realizar consultas preventivas y empezar a

analizar su estilo de vida; y en qué ocasiones no alarmarse.

Partiendo del hecho de que es una enfermedad, se sabe entonces que puede
variar su presentacion en cada individuo, dependiendo de las caracteristicas
personales, tales como enfermedades de base, edad, género, y las mismas

variaciones del sindrome, que pueden ser tanto tipicas como atipicas.

El sindrome coronario agudo es pues una agrupacion de sintomas y signos
clinicos que se presentan cuando hay una disminucion en el aporte sanguineo al
musculo cardiaco debido a la oclusion de las arterias coronarias 0 en otras

ocasiones por el aumento en los requerimientos de sangre por parte del corazon.

Esta disminucién a la entrega de oxigeno al corazén ocasiona una sintomatologia
especifica, que se puede dividir en tipica o atipica, las cuales deben de ser
reconocidas por los ancianos mayores de 65 afos de edad ya que son los signos
de alarma, indican un semaforo en rojo pues requiere detenerse y prestar atencion
a lo que estd sintiendo y prontamente realizar el desplazamiento al centro
hospitalario mas cercano que cuente con especialistas en el sistema
cardiovascular, con el fin de lograr una atencién terapéutica adecuada y disminuir

el riesgo de muerte.

Los sintomas tipicos consisten: en un dolor tordcico que se localiza a nivel
precordial o retro esternal, con sensacion de pesadez, ardor u opresion en el
pecho, que puede ser irradiado al miembro superior izquierdo o derecho,
mandibula, cuello entre otros, que no se modifica con la respiracion ni los

movimientos, y se acompafia de diaforesis, debilidad, mareo, nauseas, sincope;



puede ser desencadenado por situaciones de estrés emocional o esfuerzos
fisicos. (14)

Los pacientes que poseen este tipo de manifestacion coronaria son los que se
diagnostican facilmente por el personal de salud, en ocasiones por el mismo
paciente o sus allegados, esto ha sido un punto a favor para un mejor prondstico.
En el centro de salud ya se realizara la evaluacion clinica correspondiente en
conjunto con examenes de laboratorio que permiten ratificar la presencia de la
enfermedad, se debe realizar el desplazamiento a la unidad médica pues se sabe
que “los pacientes con sintomas que sugieren la posible presencia de SCA no
deben evaluarse solo por teléfono, sino que deben ser remitidos a un centro que
permite la evaluacion por un médico y el registro de un electrocardiograma (ECG)
de 12 derivaciones (...) los pacientes que se presentan con molestias en el pecho
deben ser sometidos a la estratificacion temprana del riesgo que se centra en los
sintomas de angina, hallazgos fisicos, ECG y biomarcadores de lesion

cardiaca”.(15)

Se requiere ademas del detalle de los diagnésticos diferenciales, que son
causantes de un dolor toracico no cardiogénico, representan un semaforo en
estadio amarillo, pues requieren de un andlisis y atencién médica, en la tabla Nol

se aprecian las entidades desencadenantes de este dolor:



TABLA No.1. CAUSAS DE DOLOR TORACICO

Cardiaco No Cardiaco
Sindrome-coronario agudo Embolismo pulmonar
Pericarditis Costocondritis
Diseccion adrtica Gastrointestinal
Estenosis adrtica Enfermedad esofagica
Prolapso de valvula mitral Espasmo
Cardiomiopatia hipertrofica Reflujo
Angina microvascular Inflamacion

Gastritis

Ulcera gastrica o duodenal
Colecistitis

Psiquiatrico

Desodrdenes de panico
Depresion

Criptogénico (desconocido)

Gréfico 2. Cuadro extraido del capitulo uno del apartado de Dolor torécico del Instituto de
enfermedades cardiovasculares de Bogota D.C. (13)

“En el Registro Nacional del Infarto del Miocardio de los E.U.A. un 33% de los
pacientes con IAM no presentaron dolor toracico, por lo general eran mayores,
mujeres y diabéticos. Tardaban mayor tiempo en solicitar ayuda médica y por lo
tanto en recibir tratamiento apropiado. Su mortalidad intrahospitalaria era del
23.3% en comparacion con los pacientes que referian dolor, la cual era de 9.3%”.
(16)

Este tipo de pacientes presentan unas caracteristicas que se conocen como
sintomas atipicos o0 equivalentes anginosos los cuales son: disnea, fatigabilidad o
debilidad y epigastralgia, un disconfort no especificado y en ocasiones sensaciéon
de muerte. Ademas, pueden presentarse con arritmias o sincope. La disnea por si
sola puede ser el sintoma de presentacion en el 26-49% de los pacientes con
SCA. (17)



‘Los ancianos son considerados una poblacidn especial pues poseen una
compleja interaccion de variables como la comorbilidad, estado funcional y
socioeconomico, los efectos secundarios asociados con la administracion de
multiples farmacos, y la variabilidad biologica individual, todo ello contribuye a la
creacion de un escenario clinico complejo”.(16) En el estudio “Infarto miocardico
agudo ¢un diagnostico facil de realizar?” se observd que a pesar de que los
estudios necrésicos demostraron que el infarto cardiaco fue la causa principal por
la que fallecieron los enfermos, hubo un porcentaje significativo en los que estuvo
enmascarado por algunas de sus complicaciones habituales o por los sintomas de
otras enfermedades asociadas (...) en general, la mayoria de los médicos piensan
qgue el diagnéstico de infarto miocardico agudo (IAM) es facil de realizar en vida,
pero esto no es siempre asi y, en muchas ocasiones, es todo lo contrario: ya sea
porque clinicamente se presenta de forma atipica 0 mostrando una de sus

multiples complicaciones.(18)

Esta afirmacion hecha por los médicos se ve claramente desmentida por estudios
que demuestran que el diagnéstico del SCA en la ancianidad no es facil de
realizar, ya que frecuentemente cursa con sintomatologia atipica, en ocasiones sin
dolor anginoso (o tipico) y puede estar enmascarado por sus complicaciones

propias o por los sintomas de otras patologias.

En un estudio se encontré que en comparacion con el tipico dolor en el pecho, los
pacientes con dolor o disnea atipica eran mayores de edad y tenian mas factores
de riesgo cardiovasculares que significaria una alarma para la aceleracion del
tratamiento, sin embargo, “fueron significativamente menos propensos a recibir la
terapia basada en la evidencia y la angiografia coronaria y sufrieron peores
resultados en el hospital” (19), puesto que aun es necesario aumentar la
informacion en los pacientes sobre dicho tema, se requiere concientizar a la
poblacién anciana de Medellin de que es la mas propensa a las afecciones

cardiacas.



Se sabe que la poblacion de edad avanzada presenta un menor numero de
consultas por la sospecha del padecimiento de alguna patologia del SCA,
consecuencia de mudltiples factores. En esta publicacion se evidencia que los
“retrasos prehospitalarios son comunes en los adultos mayores, posiblemente
relacionado con la disminucion de la sensacion de dolor en el pecho, el deterioro
cognitivo, enfermedades comoérbidas o limitaciones sociales”.(19) Ademas la alta
incidencia en esta poblacion de sintomatologia atipica del SCA con una causa no

muy clara en la actualidad.

“La tardanza en la busqueda de consejo médico, la evaluacion médica
inadecuada, la disposicion de los pacientes inadecuados, y la demora para dar la
terapia basada en la evidencia en SCA se encuentra con frecuencia en los

pacientes que no aprecian los sintomas tipicos de la SCA”.(18)

El retraso en la consulta médica puede significar una alta probabilidad de muerte o
de detrimentos en la calidad de vida de esta poblacion pues estas patologias

cardiacas requieren un manejo inmediato.



3. OBJETIVOS

3.1 GENERAL

Divulgar en la comunidad mayor de 65 afios de edad de Medellin, informacion

preventiva, sobre cuando consultar urgentemente, cuando hacerlo de modo

electivo y cuando no hacerlo ante la sospecha del SCA.

3.2 ESPECIFICOS

Revisar la literatura cientifica reciente sobre los aspectos epidemioldgicos,
los signos de alarma y la atencion adecuada del sindrome coronario agudo
dependiendo de la severidad del cuadro clinico y los principales

diagnosticos diferenciales.

Seleccionar, clasificar, analizar y sintetizar la informacion producto de la
anterior revisién con miras a la elaboracion de la herramienta de educacion

pertinente a la poblacion.

Desarrollar un documento de orientacién a la comunidad tratada, con un
disefio creativo y facil de portar en el que se recopile y se desglose, los
signos y sintomas de alarma y los de prevencion, frente a un evento
cardiovascular isquémico, que fortalezca las campafas de promocion de

salud y prevencion de la enfermedad en Medellin.



4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La poblacion general de la actualidad gracias al desarrollo de habitos insanos
como el tabaquismo, el consumo de alimentos ricos en colesterol, entre otros,
aumenta la probabilidad de desarrollar cardiopatias isquémicas como el sindrome
coronario agudo, en especial la poblacién anciana (mayores de 65 afios de edad),
por lo cual se hace necesaria la investigacion en salud y para ello un estudio con
enfoque cuantitativo mediante el cual se realizara la medicion de variables
dependientes que modifiquen el prondstico de sobre vida y por ende clasifiquen a

los adultos mayores como pacientes de alto riesgo.

De tal modo que con esta informacion se brinden los medios necesarios para
acrecentar el conocimiento sobre ésta enfermedad y secundario a eso, el nimero

de consultas al servicio de urgencias ante la presencia de alguna de ellas.

Con el propésito de mejorar las campafias de prevencion, buscamos brindar
informacion que dé herramientas, principalmente a los pacientes y sus familiares,

viéndose también beneficiado el personal de la salud.

4.2 TIPO DE ESTUDIO

Este es estudio observacional descriptivo con una modalidad de revision de tema
y elaboraciéon de un documento de orientacion el cual contenga los signos de
alarma de manera explicita, los que dan espera a la consulta hospitalaria y los que
no la requieren, implementandose asi una medida preventiva ya que educa al

paciente para que €l sea capaz de decidir cuando es necesaria la asistencia



médica y cuando es posible contar con mayor cantidad de tiempo para recibirla, la
importancia de realizar estudios de este tipo radica en que estos tiene como

objetivo principal aportar al avance técnico-cientifico.

Con la revision bibliografica se pretende conocer cdmo se presenta el SCA en
ancianos de manera tanto tipica como atipica, para obtener la mayor cantidad de
informacion, que en la aplicacion nos permita crear el “semaforo para la consulta
oportuna del sindrome coronario agudo en ancianos”, texto dirigido a la poblacién
en general y dando especial importancia a los pacientes mayores de 65 afos de
edad.

4.3 POBLACION Y MUESTRA

4.3.1 Criterios deinclusion.

Hombres.
Pacientes mayores de 65 afios de edad.
Pacientes con diabetes mellitus.

Pacientes con antecedentes de enfermedad cardiaca.

4.3.2 Criterios de exclusion.

Mujeres.

Pacientes con déficit neurolégico.

Pacientes no afiliados a seguridad social.



4.4 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

4.4.1. Diagrama de variables.

SEMAFORO PARA LA CONSULTA
OPORTUNA DEL SINDROME
CORONARIO AGUDO EN ANCIANOS

!

Sintomas Tipicos

|SintomasAtipicos |

]

I Factor de Riesgo I

[ oo ]
Dolor opresivo Sincope
Diaforesis
Gréfico 3. Diagrama de variables en la presentacién de SCA
4.4.2 Tabla operacional de variables.
NOMBRE DE |DEFINICION NATURALEZA |[ESCALA UNIDAD DE
LA OPERACIONAL DE MEDICION
VARIABLE MEDICION
Edad Tiempo que ha vivido una |Cuantitativa. Razoén. 1. Mayor de
persona o ciertos animales 65 afios de
0 vegetales. edad.
2. Menor de
65 afios de
edad.




Disnea Dificultad para respirar. Cualitativa. Ordinal. 1. De
pequefios
esfuerzos.
2. De
medianos
esfuerzos.
3. De grandes
esfuerzos.

Dolor Dolor de la region o parte |Cualitativa. Nominal. 1. Agudo.

precordial del pecho que corresponde 2. Cronico.

al corazon.

Irradiacién del |Percepcién de una Cualitativa Nominal 1. Si.

dolor sensacién desagradable 2. No.

gue indica dafio potencial o
real en una estructura
corporal y que se localiza
en areas partes del cuerpo
gue no estan inervadas
con la misma raiz nerviosa.

Diaforesis Sudoracion Cualitativa Nominal 1. Presente.
2. Ausente.

Epigastralgia |Dolor en region epigastrica |Cualitativa Nominal 1. Si
2. No

Sincope Pérdida repentina del Cualitativa Nominal 1.Si

conocimiento, debido a la 2. No

suspension subita y
momentanea de la accién

del corazon.




4. 5TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

4.5.1. Fuentes de recoleccién de la informacion.

Para alcanzar los objetivos propuestos de esta investigacion, se acude a la
documentacion almacenada en los sitios web, de los cuales se extraen estudios
acordes a nuestro tema de interés para lo cual se realiza una seleccion y
priorizacion de los datos. Se revisan también articulos de las diferentes
entidades médicas especialista en el sistema cardiovascular como es la revista
colombiana de cardiologia, son de utilidad también las bases de datos
proveidas por la Universidad Ces, haciéndose uso especificamente de la revista

de cardiologia de SciencieDirect.

4 5.2 Proceso de recolecciéon de la informacion.

Para obtener una cuantia adecuada de informacién se recurrird a una constante
actualizacion del tema por medio de la revision de articulos, estudios y revistas
con el fin ulterior de disminuir la mortalidad en los pacientes mayores de 65
afios de edad por sindrome coronario agudo, utilizando los datos recolectados
para detectar los sintomas tipicos y atipicos mas recurrentes con el fin de darlos
a conocer a los pacientes de una manera practica y sencilla, logrando que ellos

consulten a tiempo a un centro hospitalario en caso de sentir alguno de ellos.

4.6 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

Para acercarse al resultado veraz en la busqueda, la revision de la

documentacion, su analisis y sintesis, la hace el equipo de investigacion principal.



5. CONSIDERACIONES ETICOS

Conociendo la situacion actual de las personas mayores de 65 afios de edad que
se encuentran marginadas por la sociedad en multiples aspectos uno de ellos son
las campafas de educacion en salud, con este estudio se busca, haciendo uso de
principio ético de la beneficencia, disminuir la mortalidad de estos pacientes y

mejorar su calidad de vida en cuanto a los riesgos cardiovasculares.



6. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

6.1 CRONOGRAMA DEL PROYECTO

NOMBRE DEL
PROYECTO

SEMAFORO PARA LA CONSULTA OPORTUNA DEL
SINDROME CORONARIO AGUDO EN ANCIANOS

DURACION DE LA EJECUCION DEL PROYECTO EN MESES

ACTIVIDAD

MESES

1

2 3 | 4 5 6 7 8 |9 10 11 | 12

Preparacion de

la propuesta

Revision

bibliografica

Desglose de la
informacién que

se va a incluir

Busqueda de
personal para la
elaboracion del

material

Elaboracion del
medio

informativo

Presentaciéon de

informe final




6.2 PRESUPUESTO DEL PROYECTO

3 INVERSIDADCES

Un Compromiso con la Excelencia

DIRECCION DE GESTION DEL CONOCIMIENTO

Presupuesto

ma Ne NN
Sem g U ol

88 Caldad CES

TITULO DEL PROYECTO SEMAFORO PARA LA CONSULTA OPORTUNA DEL SINDROME CORONARIO AGUDO EN
PRESUPUESTO GLOBAL
ENTIDADES FINANCIADORAS
Sl Coldiendias ENTIDAD 4 TOTAL
(Universidad Ces)
RUBROS
Dinero | Especie | Dinero | Especie | Dinero | Especie Dinero
PERSONAL 4
MATERIALES E INSUMOS 2 1'320.869
TOTAL ; 6 1'320.869
1'320.869
DETALLE DEGASTOS DELPERSONAL
PERSONAL i
_ o (o T
) - Horas (Universidad Czs)
Ceduladel | Nombredel |Nivelmaximo| Rolenel :
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paruuipante | parucipa proy s dl Dinero Espetie Dingro Especie Dingra Especie
Mania
Algjandra | Estudiante {Inestizad
fog gy T | SWOATE MEREET) oy s 1 1
fchavarna | de pregrado (principal
Espinal
#ng Maniz P
RESE o | ey s 1 1
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Abadia
Luis
femando | Domente  |Asesor il b LR EE ) 1 1
Tor Palacio
SRR g [ 1|5 km 1 1
Restrepo dizzfia.
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(Universidad (e
Descrin | Cantidad | Vlor nitar stfiacion
Diero | Espec | Dinero (Espece|  Divemo | Espece
F este pape se o
documento infomacian
Resma, 015 WM . 0000
TeVENtiva QUe 52 entregaraa g
Comunidad.
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6.2.1 Ficha técnica.

Seméforo para la consulta oportuna del sindrome coronario agudo en ancianos

Maria Alejandra

Investigador | 1026153404 Echavarria malejal306@hotmail.com Universidad Ces
Espinal
) Ana Maria ) ) ) )
Investigador 1152452998 anaosorio95@hotmail.com Universidad Ces

Osorio Abadia

Universidad Ces

Ciudad de Medellin

Divulgar en la comunidad mayor de 65 afios de edad de Medellin, informacion preventiva,




sobre cuando consultar urgentemente, cuando hacerlo de modo electivo y cuando no hacerlo

ante la sospecha del SCA.

18. Objetivos especificos

e Revisar la literatura cientifica reciente sobre los aspectos epidemioldgicos, los signos de
alarmay la atencién adecuada del sindrome coronario agudo dependiendo de la severidad

del cuadro clinico y los principales diagndsticos diferenciales.

e Seleccionar, clasificar, analizar y sintetizar la informacion producto de la anterior revision

con miras a la elaboracion de la herramienta de educacion pertinente a la poblacion.

« Desarrollar un documento de orientacion a la comunidad tratada, con un disefio creativo y
facil de portar en el que se recopile y se desglose, los signos y sintomas de alarma y los
de prevencion, frente a un evento cardiovascular isquémico, que fortalezca las campafas

de promocion de salud y prevencion de la enfermedad en Medellin.

19. Marque con una X cuales de los siguientes grupos poblacionales incluira en su estudio (puede marcar varias
opciones o ninguna de ellas si su estudio no esta dirigido de manera particular a alguno de estos grupos)

Afroamericanos X |Indigenas X
Analfabetas X | Menores de 18 afios
Desplazados Mujeres durante trabajo de parto, puerperio o lactancia
Discapacitados X | Mujeres embarazadas
Empleados y miembros de las fuerzas armadas Mujeres en edad fértil
Estudiantes Pacientes recluidos en clinicas psiquiatricas
Recién nacidos Trabajadoras sexuales
Personas en situacion de calle Trabajadores de laboratorios y hospitales
Personas internas en reclusorios o centros de
_ _ Otro personal subordinado
readaptacion social

20. Indique el tipo de estudio que se empleara ] o
. L Observacional Descriptivo
para el desarrollo de la investigacion

Secundarias (

Datos
21. La fuente de informacion de los datos del | Primarias ( Datos recopilada :
: ) : . . . recopilados al X
estudio sera (Puede marcar varias opciones) directamente de los participantes) . .
partir e

registros




existentes )

22. ¢En este estudio se realizaran intervenciones que modifiquen variables biolégicas,

Si No | x
fisiolégicas, sicologicas o sociales de los individuos que participan en el estudio?
23. ¢ En este estudio se indagara a los participantes sobre aspectos sensibles de la conducta
(Situaciones, eventos, recuerdos o palabras que activen emociones que lleven a alterar el | Si No | x

estado de &nimo o la conducta)?

. . Recopilacion y desglose de informacion
24. Describa los procedimientos que se

llevaran a cabo en el estudio

pacientes mayores de 65 afios de edad sobre el SCA

Crear material practico y preventivo de apoyo educativo para

25. ¢ En este estudio se aleatorizaran sujetos?

|Si

|

‘Nolx

26. Describa los grupos (En los casos que

aplique)
Hombres.
27. Indique los criterios de inclusion Pacientes mayores de 65 afios de edad.
Pacientes con diabetes mellitus.
Pacientes con antecedentes de enfermedad cardiaca.
_ - » Mujeres.
28. Indique los criterios de exclusién Pacientes con déficit neurolégico.

Pacientes no afiliados a seguridad social.

CONSIDERACIONES ETICAS

29. Indique la clasificacion del estudio de acuerdo con el Articulo 11 de la Resolucién 8430 de 1993 (Marque con una

X sélo una opcidn)

Sin riesgo ‘ X ‘ Riesgo minimo ‘ Riesgo mayor que el minimo ‘
30. ¢Los sujetos de investigacién podran participar de otro estudio mientras estén - X N
participando en éste?

31. ¢Los sujetos de investigacion recibiran algun tipo de incentivo o pago por su - No | x
participacion en el estudio?

32. En caso de responder afirmativamente la

pregunta N° 31, indique cuéles:

33. ¢Los sujetos de investigacién deberan asumir algun costo por su participacién que sea

diferente del costo del tratamiento que recibe como parte del manejo establecido por su | Si No | X
condicion médica?

34. En caso de responder afirmativamente la

pregunta N° 33, indique cuéles:

35. Describa los riesgos potenciales para los )
.. Ninguno
participantes

36. Indique las precauciones que se tomaran para Ni
: : : : : inguna
evitar potenciales riesgos a los sujetos del estudio

37. Describa como sera el proceso de disposicion

final de material bioldgico, reactivos, materiales




Los participantes se veran beneficiados con el hecho de que
tendran unas pautas que le permitirdn sospechar un SCA y
saber qué hacer en ese caso.

En general el beneficio de la investigacion es mejorar en el
numero de consultas al servicio de urgencias de personas con
SCA o sospecha de este.

Reducir costos innecesarios en la atencién de estos pacientes.

[e] X







adversas reportadas

EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS

69. ¢ En este proyecto se utilizaran Equipos y/o dispositivos (Con registro INVIMA)? | Si | ‘ No | X

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 69, responda las preguntas N° 70 a 74, en caso contrario, pase
ala pregunta N° 75

70. Nombre del equipo:

71. Indicacion:

72. Beneficios:

73. ¢ Para este equipo se han reportado riesgos potenciales? | Si ‘ ‘ No ‘

74. En caso de responder afirmativamente la
pregunta N° 73, indique los riesgos potenciales

reportados

SANGRE O FLUIDOS CORPORALES

75. En este proyecto se utilizara sangre o fluidos corporales | Si ‘ ‘ No ‘ X

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 75, responda las preguntas N° 76 a 78, en caso contrario, pase
ala pregunta N° 79

76. ¢Cual es el origen de estas | Se tomaron en un estudio Se tomardn en este

muestras? anterior estudio

77. En caso que estas muestras se tomen directamente en este estudio, se tiene previsto su |

uso en otras investigaciones sl No

78. ¢En caso que estas muestras se hayan recopilado en un estudio anterior, se dispone del |

consentimiento informado que permita el uso de las muestras en otras investigaciones? Sl No
EMBRIONES HUMANOS O CELULAS EMBRIONARIAS

79. En este proyecto se utilizaran embriones humanos o células embrionarias | Si ‘ ‘ No ‘ X

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 79, responda las preguntas N° 80 a 82, en caso contrario, pase
ala pregunta N° 83

80. ¢Cual es el origen de estas | Se tomaron en un estudio Se tomaran en este

muestras? anterior estudio

81. En caso que estas muestras se tomen directamente en este estudio, se tiene previsto su |

uso en otras investigaciones Sl No

82. ¢En caso que estas muestras se hayan recopilado en un estudio anterior, se dispone del |

consentimiento informado que permita el uso de las muestras en otras investigaciones? sl Ne
ORGANOS O TEJIDOS DE CADAVERES HUMANOS

83. ¢ En este proyecto se utilizaran 6rganos o tejidos de cadaveres humanos? | Si ‘ ‘ No ‘ X

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 83, responda las preguntas N° 84 a 86, en caso contrario, pase
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