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INTRODUCCION

METODOLOGIA

RESULTADOS

La prevalencia global del Infarto Agudo al Miocardio (IAM) varia
significativamente con la edad. En personas menores de 60 afos, la
prevalencia se estima en un 3.8%, mientras que en mayores de 60
afos alcanza el 9.5% (Borrayo-Sanchez et al., 2020). Si bien la
incidencia del IAM ha disminuido en algunas regiones desarrolladas
como Europa y los Estados Unidos, la carga sigue siendo alta en
paises en desarrollo. Estas diferencias reflejan tanto el impacto de las
intervenciones de salud publica en paises con sistemas robustos como
las limitaciones en el acceso a servicios de salud y prevencion en
contextos mas desfavorecidos (Borrayo-Sanchez et al., 2020).

Por lo que el impacto del IAM es aun mayor debido a las desigualdades
sociales y econdémicas que afectan tanto la prevencion como el
tratamiento de la enfermedad. El acceso a servicios de salud, la
educacién, el nivel socioeconémico y las condiciones laborales son
factores determinantes que pueden influir en la incidencia y mortalidad
por 1AM (Gonzalez-Zobl et al., 2010). El analisis de diversos estudios
revela como estos factores interrelacionados condicionan la salud
cardiovascular de las poblaciones mas vulnerables (Gonzalez-Zobl et
al., 2010).

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

El IAM esta vinculado estrechamente con varios factores de riesgo
tradicionales, como son la obesidad, el sedentarismo, el tabaquismo y
la diabetes. Estos factores son especialmente prevalentes en personas
con bajo nivel socioecondbmico y bajo nivel educativo. Esta
investigacion busca realizar el analisis de estos determinantes sociales
y evidenciar la necesidad de desarrollar estrategias y politicas en salud
para la prevencion, deteccion y tratamiento de esta patologia.

Se realiz6 una revisién bibliografica sin metaanalisis, los
criterios de inclusion fueron estudios publicados entre
2003 al 2024, no se aplicaron filtros de idioma. Se
utilizaron los siguientes términos MeSH: Health Services
Accessibility, Healthcare Disparities, access to healthcare,
cardiovascular outcome, myocardial infarction, Social,
socioeconomic factors, Conditions, Social. Se eliminaron
los articulos duplicados, la mayoria de los otros estudios se
excluyeron porque no se reportd ningun analisis o
asociacion del acceso a la salud o del nivel
socioecondémico.

La busqueda se realiz6 en diversas bases de datos
biomédicas, como Cochrane Library, Medline, PubMed,
Lilacs y Scielo, con una ultima fecha de busqueda el 20 de
octubre de 2024. Para la extraccién de los datos de los
articulos seleccionados se realizaron dos revisiones, donde
los asesores metodoldgicos confirmaron los algoritmos de
busqueda, y realizaron la determinacién de los estudios
seleccionados, no se utilizaron métodos de
automatizacion.

Se identificaron los articulos que aportaron evidencia de la
relacion entre el nivel socioecondmico, el acceso a la salud
y las determinantes sociales de individuos que presenten
IAM.

A través de la busqueda en las bases de datos se
obtuvieron 80 resultados, se recuperaron 30 resumenes, y
posterior de la lectura critica se incluyeron 19 articulos de
la busqueda bibliografica, finalmente se agregaron 6
articulos complementarios que aportaron mayor robustez
al tema de estudio.

Desigualdades en el acceso a la atencién médica

En paises como México, la infraestructura de salud esta
fragmentada y no siempre llega a las zonas mas desfavorecidas, lo
que contribuye a que gran parte de la poblacién no reciba atencién
médica en las primeras horas criticas de un infarto. La cardiopatia
coronaria ha sido una de las principales causas de muerte durante
décadas, con un notable 92% de las muertes ocurriendo fuera del
sistema hospitalario (Chavez Dominguez et al.) .

Factores socioeconémicos

En Barcelona, los pacientes con menor nivel socioecondmico
presentaban un perfil de riesgo cardiovascular mas elevado,
incluyendo prevalencias mas altas de diabetes, hipertensién y
dislipidemia, lo que los hacia mas vulnerables a sufrir
complicaciones graves tras un IAM (Gonzalez-Zobl et al., 2010). En
el contexto mexicano, las desigualdades son aun mas marcadas,
ya que muchas comunidades rurales o marginalizadas no cuentan
con acceso a sistemas de salud (Borrayo-Sanchez et al., 2020).

Educacion y conocimiento sobre factores de riesgo

El nivel de educacioén y el conocimiento sobre los factores de riesgo
cardiovascular también influyen significativamente en la incidencia
del IAM. Un estudio en Medellin encontré que la mayoria de la
poblacion subestimaba el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, lo que dificulta la adopcion de medidas
preventivas (Gonzalez-Zobl et al., 2010).

Implicaciones para las politicas publicas

Es imprescindible desarrollar politicas publicas que aborden tanto
los determinantes sociales como los econdmicos de la salud.
Mejorar el acceso a la atencion médica en zonas marginadas, no
solo mediante la construccién de infraestructura, sino también
mediante la implementacién de redes de atencion coordinada y
programas de prevencion.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL:

Analizar el impacto de las determinantes sociales en la prevalencia y
mortalidad por infarto agudo al miocardio en México: “Un analisis de
factores socioeconomicos y acceso a la salud”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1.Identificar la prevalencia y la mortalidad del IAM en México.
2.Analizar la asociacion de los factores socioeconémicos en la
prevalencia y mortalidad del IAM en México.
3.Analizar la asociacion del acceso a la salud en la prevalencia y la
mortalidad del IAM en México.

PREGUNTAS DE
INVESTIGACION

. ¢Cual es el impacto de las determinantes sociales en la prevalencia
y mortalidad por infarto agudo al miocardio en México?

. ¢Como influyen los factores socioeconémicos en la prevalencia del
IAM?
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CONCLUSIONES

Los determinantes sociales de la salud (DSS), como el nivel educativo, la
estabilidad econémica y el acceso a servicios de salud, tienen un impacto
significativo en los resultados cardiovasculares. En México las areas con
peores condiciones socioecondmicas presentan mayores tasas de
mortalidad por infarto agudo de miocardio (IAM). Aunque se observé una
ligera disminucion en la mortalidad entre 2002 y 2015, las areas menos
desarrolladas siguen enfrentando una alta carga de esta enfermedad.

En México, la expansién del Seguro Popular ha mejorado el acceso al
diagnostico y tratamiento de enfermedades crénicas. Sin embargo,
persisten desafios en el control de factores de riesgo y la continuidad del
tratamiento. Las mejoras econdmicas y educativas pueden reducir el riesgo
de complicaciones.

El contexto comunitario también juega un papel crucial. Comunidades con
mejor infraestructura social y acceso a servicios de salud tienen menores
tasas de IAM. Las intervenciones en salud publica deben integrar factores
clinicos y sociales para abordar las desigualdades en salud. Politicas que
mejoren las condiciones economicas y educativas son esenciales para
reducir estas desigualdades.

Las enfermedades cardiovasculares, como el infarto agudo de miocardio
(IAM), no solo son causadas por factores biolégicos como la hipertension,
dislipidemia y diabetes, o conductuales como el tabaquismo, sino también
por determinantes sociales, econdmicos y ambientales. Por ello, las
politicas de salud publica deben enfocarse en abordar estos determinantes,
promoviendo la equidad en el acceso a servicios médicos y estilos de vida
saludables.

Es fundamental fortalecer los sistemas de atencién primaria, garantizando
acceso universal y equitativo a servicios de calidad, y desarrollar programas
de prevencion adaptados a las necesidades locales. La promocion de la
salud cardiovascular, el control de factores de riesgo y la educacion para la
salud son esenciales para reducir la carga de estas enfermedades.

Solo a través de la reduccién de las desigualdades y la implementacion de
politicas intersectoriales que promuevan la equidad, sera posible mejorar la
calidad de vida y reducir las tasas de morbilidad y mortalidad asociadas a
las ECV.
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