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RESUMEN

Objetivo: identificar, en la literatura cientifica, las medidas que se establecen como factores de
proteccidn para prevenir el desarrollo del infarto agudo de miocardio. Métodos: se trata de una
revision integradora con busquedas en dos bases de datos, no se usaron filtros. Se incluyeron
articulos originales publicados entre 2014 y 2018 en portugués, inglés y espafiol, no se
realizaron bdsquedas adicionales. La recoleccion de datos fue realizada manualmente por dos
investigadores de forma independiente. El analisis se realizd de forma descriptiva, destacando
los factores de proteccién enumerados por los autores. Resultados: se consideraron elegibles
seis estudios que presentaron como factores de proteccion la actividad fisica, la vacunacion
contra la influenza, la integracion social y la inclusidn de aceite de oliva o aceite de oliva extra
virgen en la dieta. Conclusiones: se detectaron cuatro factores de proteccion que pueden
prevenir el desarrollo de infarto agudo de miocardio, los cuales, combinados con medidas
preventivas ampliamente discutidas en la literatura, pueden colaborar para reducir la incidencia
de eventos obstructivos.

Descriptor: Factores de Proteccion; Infarto del Miocardio; Atencion de Enfermeria;
Enfermeria
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RESUMO

Objetivo: identificar, na literatura cientifica, as medidas que se estabelecem como fatores de
protecdo para evitar o desenvolvimento do infarto agudo do miocardio. Métodos: trata-se de
uma revisdo integrativa com as buscas em duas bases de dados, sem a utilizagdo de filtros.
Foram incluidos artigos originais publicados entre 2014 e 2018, sem buscas adicionais e nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. A coleta de dados foi realizada de forma manual por dois
pesquisadores de forma independente. A anélise foi realizada de forma descritiva, evidenciando
os fatores de prote¢do elencados pelos autores. Resultados: foram considerados elegiveis seis
estudos que estes apresentaram a atividade fisica, a vacinacdo contra influenza, a integragédo
social e a inclusdo do azeite de oliva ou azeite extra virgem na alimentagéo, como fatores de
protecdo. Conclus@es: foi possivel evidenciar quatro fatores protetivos que podem evitar o
desenvolvimento do infarto agudo do miocardio, que aliados as medidas preventivas
amplamente discutidas na literatura, podem colaborar para reducéo na incidéncia dos eventos
obstrutivos.

Descritores: Fatores de Protecdo; Infarto do Miocardio; Cuidados de Enfermagem;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify, in the scientific literature, measures that are established as protective
factors to prevent the development of acute myocardial infarction. Methods: this is an
integrative review with searches in two databases, without the use of filters. Original articles
published between 2014 and 2018 were included, without additional searches and in
Portuguese, English and Spanish. Data collection was performed manually by two researchers
independently. The analysis was performed descriptively, highlighting the protective factors
listed by the authors. Results: six studies were considered eligible that presented physical
activity, vaccination against influenza, social integration and the inclusion of olive oil or extra
virgin olive oil in the diet, as protective factors. Conclusions: it was possible to evidence four
protective factors that can prevent the development of acute myocardial infarction, which,
combined with preventive measures widely discussed in the literature, can collaborate to reduce
the incidence of obstructive events.

Descriptor: Protective Factors; Myocardial Infarction; Nursing Care; Nursing.

INTRODUCCION Entre estas enfermedades se

Entre las principales causas de destaca por su incidencia el infarto agudo de

mortalidad en el mundo se destacan las miocardio (IAM), que se caracteriza como

enfermedades cardiovasculares (ECV), que un cuadro isquémico abrupto, que genera la

ademas son responsables de desenlaces con muerte de las células cardiacas, como

dafios irreversibles a la salud, que provocan
limitaciones y dependencias, que influyen
en la calidad de vida de los pacientes.
Segun la Organizacion Mundial de Salud
(OMS), aproximadamente 23,6 millones de

personas moriran en 2030 por ECV.?
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resultado del desequilibrio entre la oferta y
la demanda de nutrientes y oxigeno del
musculo cardiaco debido a la obstruccion
del flujo coronario por un tiempo corto o
prolongado, suficiente como para causar la
necrosis de las células cardiacas, lo que

requiere una intervencion inmediata.®
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Los factores de riesgo de 1AM se
dividen en dos grupos no modificables que
incluyen edad, etnia, sexo y antecedentes
familiares; y modificables como el
tabaquismo, la obesidad, la diabetes
mellitus, el sedentarismo, la hipertension
arterial, el consumo de alcohol y la
alimentacion inadecuada.* Sus principales
manifestaciones fisicas son: dolor toracico
intenso que puede irradiarse al miembro
superior izquierdo; dolor epigastrico;
nauseas; vomitos; taquipnea; sudoracion; y
palidez.’

El IAM tiene una alta tasa de
morbimortalidad, tanto en la fase de
exacerbacion de los sintomas, como en el
postinfarto, ya que pueden aparecer
problemas secundarios que generan la
necesidad de una intervencion inmediata.®
Por lo tanto, para reducir las tasas de
morbimortalidad, es fundamental disminuir
los factores de riesgo y adoptar un estilo de
vida basado en los factores de proteccion
que eviten posibles eventos isquémicos
futuros.

Por ende, la importancia de esta
revision radica en que conocer los factores
de proteccion relacionados con el 1AM
puede favorecer la adherencia a medidas
preventivas que minimicen los factores de
riesgo modificables, con el objetivo de
reducir la incidencia de la enfermedad, y de
posibles impactos en la calidad de vida.

Para ello, el objetivo fue identificar, en la
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literatura cientifica, las medidas que se
consideran factores de proteccion para
prevenir el desarrollo del infarto agudo de

miocardio.

METODO

Esta es una revision integradora, ya
que retne hallazgos de estudios
desarrollados con diferentes metodologias,
con el objetivo de profundizar el
conocimiento sobre el tema investigado, a
través de las siguientes fases: formulacion
del problema; recoleccion de datos;
evaluacion de los datos; andlisis e
interpretacion de los datos; divulgacion de
los datos.’

El proceso de blsqueda abarco seis
fases organizativas y secuenciales, a saber:
identificacion del tema y/o pregunta de
investigacion; definicion de criterios de
inclusion 'y exclusion de estudios y
busqueda bibliografica; definicion de la
informacién que sera extraida de los
estudios seleccionados para responder a la
pregunta de investigacion; seleccion
después de la evaluaciéon de los estudios
incluidos en la revision; interpretacion de
resultados; y sintesis de hallazgos.®

La elaboracidon de la estrategia de
busqueda se realizé a través del desarrollo
de la pregunta orientadora, por medio de la
estrategia PICO, representada por un
acronimo, doénde (P) es Poblacion o

Paciente, (1) Intervencion, (C) Control o
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Comparacion 'y (O) Resultado o
“Outcomes”. Por consiguiente, se elaboro la
pregunta orientadora: “;Qué medidas se
establecen como factores de proteccion para
la prevencion del infarto agudo de
miocardio descritos en la literatura?”

Para responder a la pregunta
orientadora, se realizaron bdsquedas en las
siguientes bases de datos: Medical
Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE®), a traves de
PubMed®, dado que indexa revistas
importantes en el area de las ciencias de la
salud; y SCOPUS®, que es una base
interdisciplinaria ampliamente utilizada por
la comunidad cientifica e indexadora de
importantes revistas del area de la salud. El
acceso a las bases de datos llevé a cabo a
través del Portal de Periddicos de la
CAPES, por medio de la Universidad
Federal de Rondondpolis.

Los descriptores se definieron de
acuerdo con el Medical Subject Heading
(MeSH) en ambas bases de datos, a saber:
“prevention e control”, “myocardial
infarction” 'y “protection”. Todas las
combinaciones entre los descriptores se
realizaron utilizando el operador booleano
AND.

Los criterios de inclusion definidos
para la seleccion de articulos fueron:
articulos disponibles en su totalidad en las
bases de datos seleccionadas, publicados

entre 2014 y 2018, con niveles de
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evidencia® 1, 2, 3 y 4, segin el Oxford
Centre for Evidence-based Medicine,® se
consideraron solo articulos de
investigacion, dado que son estudios
primarios que arrojan como resultado algun
factor de proteccion a partir de un analisis
estadistico consistente. Se excluyeron los
articulos que presentaban los resultados en
forma de comunicaciones breves.

La recoleccion de datos fue llevada
a cabo entre mayo y octubre de 2019, por
dos investigadores de forma independiente
y con la participacion de un tercer
investigador que colabor6 en la elaboracion
de la muestra final. Los articulos fueron
seleccionados a partir de la lectura de los
titulos que tenian relacion con el tema en
cuestion. Posteriormente al analisis de los
titulos, se realizo el proceso de elegibilidad
a través de una lectura atenta de los
resimenes, se incluyeron en la muestra final
aquellos cuyo tema central coincidia con la
pregunta orientadora.

Los datos extraidos de los articulos
incluidos en la muestra final de esta revision
permitieron  sintetizar la  produccion
cientifica sobre el tema, mediante el uso y
la adaptacion del cuestionario® elaborado y
validado por investigadoras brasilefias que
contiene las siguientes caracteristicas:
nombre de los autores, afio de publicacion,
nivel de evidencia, pais donde se realizo la
investigacion, titulo del manuscrito, revista

en la que se publico el estudio, disefio del
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estudio, muestra del estudio y los factores
de proteccion mencionados por los autores.

El analisis cualitativo de los
hallazgos se baso en extraer la informacién
que contenian los  seis articulos
seleccionados para elaborar la revision
sobre los factores de proteccion del IAM, no
se utilizaron instrumentos para asignarles

métricas a los factores de proteccion
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encontrados en la literatura, dado que se
trata de una revision integradora de la
literatura.

Para la descripcion del estudio se
utiliz6 el diagrama de flujo Preferred
Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analyses (PRISMA)¥, que organizd
la busqueda y seleccion de estudios, como

se muestra en la Figura 01.
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INCLUSION
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ELEGIBILIDAD

[

ESTUDIOS IDENTIFICADOS
EN LAS BASES DE DATOS

MEDLINE®

(191 articulos)

y

v

SCOPUS®

(2.249 articulos)

y

Articulos excluidos en el proceso de preseleccion, por no contar
con los criterios de inclusion preestablecidos
(2.371 articulos)

'

lectura del resumen
(69 articulos)

Articulos seleccionados para la

evaluacion de elegibilidad
(19 articulos)

Articulos seleccionados para la

Articulos seleccionados para
analisis (19 articulos)

Articulos excluidos en la
4 Preseleccion (50 articulos), de
los cuales 12 eran duplicados

Los articulos no presentaban
contenido relacionado con la
pregunta orientadora.

(12 articulos)

Los articulos no presentaban
contenido relacionado con el
tipo de estudio.

(01 articulo)

Estudios incluidos en la sintesis
cuantitativo (06 articulos)

Figura 01: Diagrama de flujo de la seleccion de los estudios encontrados, segin PRISMA,

Rondondpolis - MT, Brasil, 2019.

RESULTADOS

Inicialmente, se encontraron 2.440
producciones en las bases de datos. De
estos, 2.371 fueron excluidos por no
cumplir con los criterios de inclusion
propuestos. Por ende, se seleccionaron

sesenta y nueve articulos para lectura de
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titulo y resumen, se excluyeron cincuenta
articulos, luego se procedio a la lectura
completa y evaluacion de diecinueve
articulos, de estos, seis respondieron a todos
los criterios establecidos en esta revision y

conformaron el corpus de este estudio.
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Se encontraron en total seis articulos
cientificos que presentaban factores de
proteccion para la prevencion del IAM, por
medio de investigaciones realizadas en
diferentes paises. Los articulos se
clasificaron segun el nivel de evidencia, dos
eran ensayos clinicos aleatorizados, nivel de
evidencia 2, tres estudios eran de casos y
controles y un estudio era de cohortes, nivel
de evidencia 4.
realizados  en

Son  estudios

diferentes paises de los continentes
europeo, americano Y asiatico: China (03),
Espafia (01), Taiwan (01), Estados Unidos

(01). Todos los estudios tenian como

objetivo presentar al menos un factor de
proteccion para prevenir el desarrollo de
IAM, en
comorbilidades.

La Tabla 01
caracteristicas de los articulos encontrados,

poblaciones con 0 sin

presenta las

nombre de los autores, afio de publicacion,
nivel de evidencia, pais que desarrollé el
estudio, titulo del manuscrito en el idioma
de origen, revista en la que se public, base
de datos, objetivo del estudio, disefio
metodoldgico, poblacion o muestra, escala
de cumplimiento metodologico, y, por
altimo, los factores de proteccion presentes

en la literatura.

Cuadro 01: Caracterizacion de los articulos encontrados que componen el corpus de la

revision, Rondondpolis— MT, Brasil, 2019.

Autor, Ao de

Titulo del

Disefio, Objetivo y Muestra

Resultados Principales

Publicacién, manuscrito y
Nivel de revista en la que se
Evidencia, publicé
Pais de origen
Cheng et al. Physical activity
(2014)* levels, sport activities
and risk of acute
NE: 04 myocardial
infarction: results of
China the interheart study in

china.

Coronary Heart
Disease.

Estudio de casos y controles
cuyo objetivo fue evaluar la
actividad fisica en el trabajo y
el tiempo libre en relacién con
el infarto agudo de miocardio
(IAM) en la poblacién china.
Participaron en el estudio un
total de 2909 pacientes con
infarto y 2947 controles, sin
ECV.

Actividad fisica (AF) moderada
relacionada con el trabajo
(caminar) (OR: 0,80; IC 95%:
0,65-0,98) y ejercicio en el tiempo
libre (4 a 5 horas de deporte por
semana reducen el riesgo de IAM)
(OR: 0,74 IC 95%: 0,61-0,90).

Guasch-ferré
et al. (2014)?

Olive oil intake and
risk of cordiovascular
diase and mortality in

Ensayo Clinico Aleatorizado
con el objetivo de evaluar la
asociacion entre el consumo de

Un mayor consumo de aceite de
oliva y aceite de oliva extra virgen
se asocia con la reduccion de ECV

NE: 02 the predimed study. aceite de oliva y el riesgo de | y del riesgo de mortalidad. Es un
ECV por una causa especifica | factor de proteccion en la
Espafia BMC Medicine y en general. Un total de 7.447 | prevencion de ECV (RR: 0,66; IC
participaron en el estudio, eran | 95%: 0,48-0,91), para reducir la
hombres entre 55-80 afios y | mortalidad por ECV (RR: 0,56; IC
mujeres entre 60-80 afos. 95%: 0,31-1,02).
Chiang etal. | Association between | Estudio de casos y controles | La vacunacion contra la influenza
(2017)2 influenza cuyo objetivo fue determinar el | se asocié con un menor riesgo de
vaccionation and | efecto protector de la vacuna | infarto de miocardio (IAM)
NE: 04 reduced risks of | contra la influenza ante | OR: (0.80, IC 95%: 0,78-
major adverse | eventos cardiovasculares | 0,82).
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population.

PLoOne

una poblacion con enfermedad
arterial coronaria en China.
Participaron en el estudio un
total de 348 pacientes (grupo
sin IAM) y 348 pacientes
(grupo con IAM).

Taiwan cardiovascular events | adversos en pacientes de edad
in elderly patients. avanzada. Participaron en el
estudio un total de 80.363
Am Heart J Casos (pacientes con eventos
cardiovasculares adversos) y
80.363 Controles.
Chang etal. | Social integrationand | Estudio de cohorte cuyo | La integracién social puede
(2017) reduced risk  of | objetivo fue examinar las | reducir el riesgo de desarrollar un
coronary heart diase | asociaciones entre la | infarto de miocardio no fatal, dado
NE: 04 in womwn: the role of | integracion social y el riesgo de | que favorece la adopcién de
lifestyle behaviors. enfermedad coronaria | mejores comportamientos que
Estados incidente en una cohorte | promueven la salud (OR: 0,55, IC
Unidos Cir Res prospectiva de mujeres. Un | 95%: 0,41-0,73).
total de 76.362 mujeres
participaron en el estudio.
Gong, Chen, | Efficacy of a | Ensayo clinico aleatorizado | Actividad  fisica  (Programa
Li (2015)*° community-based cuyo objetivo fue evaluar la | KM2H2) para pacientes
physical activity | eficacia del programa | hipertensos (RR: 0,51 para IAM;
NE: 02 program km2h2 for | "moverse” para tener un | RR: 0,36 para cuadro de
stroke and heart | cerebro sano para fomentar la | hipertension).
China attack prevention a | actividad fisica para prevenir el
among senior | infarto de miocardio y el
hypertensive patients: | accidente cerebrovascular en
a cluster rondomized | pacientes inscritos en el
controlled phase —IlI | programa comunitario de
Trial. control de la hipertension.
Participaron en el estudio 232
PLoOne pacientes en el grupo
intervencion y 218 en el grupo
control (pacientes hipertensos
mayores de 55 afios).
Zhao et al. Association between | Estudio de casos y controles | Realizacion de actividad fisica, con
(2017)6 time of day of sports- | cuyo objetivo fue investigar la | un tiempo de actividad superior a
related physical | asociacion entre la hora del dia | 60 minutos por dia (OR: 0,67; IC
NE: 04 activity and the onset | de la actividad fisica vinculada | 95%: 0,55-0,82).
of acute myocardial | al deporte y la aparicion de
China infarction ina chinese | infarto agudo de miocardio en

Fuente: Datos de la investigacion.

NE: Nivel de evidencia; OD: Odds ratio;

En funcion de los hallazgos, fue
posible identificar que la actividad fisica
moderada, el consumo de aceite de oliva o
aceite de oliva extra virgen, la vacunacion

contra la influenza y la integracion social,

RR: Riesgo Relativo; IC: Intervalo de confianza; ECV: enfermedad
cardiovascular; lAM: Infarto agudo de miocardio.

son los factores de proteccion que describen

los autores de los estudios incluidos en esta
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revision y seran discutidos en la siguiente
seccion de este trabajo como categorias
temaéticas. Por lo tanto, estos factores fueron
divididos en categorias tematicas para

discutir mejor los hallazgos.
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DISCUSION

Para describir las evidencias que se
encontraron, se decidié categorizar las
acciones protectoras, a saber: “Realizacion
de actividad fisica moderada”, “Vacunacion
contra la influenza”, “Consumo de aceite de
oliva o aceite de oliva extra virgen” e

“Integracion social”.

Actividad fisica moderada

La inactividad fisica ha sido
considerada uno de los mayores problemas
de salud publica y el sedentarismo esta
fuertemente asociado con la mortalidad por
ECV. En ese caso, uno de los estudios
considerd que la adopcion de un estilo de
vida mas activo era fundamental en la lucha
contra diferentes condiciones cronicas'’,
inclusive el ECV.

Como lo demuestran tres estudios
chinos, la préactica de actividad fisica
regular fue considerada un factor de
proteccion para la prevencién del 1AM,
dado que en los respectivos estudios esta
medida mostré

estadistica.111>16

significancia

Segun una investigacion realizada
en China, la actividad fisica moderada
relacionada con el trabajo, especialmente
caminar durante el trabajo, se considero un
factor de proteccion para prevenir
enfermedades cardiovasculares, incluido el
IAM. EI estudio revel6 que la préactica de

ejercicios durante el tiempo libre, de cuatro
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a cinco horas por semana, se considera una
préctica deportiva y demostro ser eficaz en
la prevenciéon de las ECV cuando se la
compar6 con la poblacion sedentaria.!

Otro estudio realizado en China
mostré aspectos positivos inherentes a la
implementacion del Programa KM2H2 para
pacientes hipertensos con el fin de prevenir
el IAM en esta poblacion. La investigacion
consistio en implementar la préctica de
actividad fisica en un grupo de 232
pacientes  (grupo intervencion) vy
compararla con el grupo de 218 (grupo
control), a los tres y seis meses del inicio de
la intervencion. De esta forma, los
investigadores constataron la efectividad
del programa para reducir la presion arterial
sistémica de cada participante del estudio
para prevenir el IAM.*2

Ademas, otro estudio chino revelo
que practicar deporte durante mas de
sesenta minutos al dia era una medida de
proteccion efectiva para evitar el IAM.®

Se puede decir que la practica de
actividad fisica regular activa la circulacion
local y sistémica, por medio de la
vasoconstriccion, permitiendo un adecuado
flujo sanguineo en todo el organismo.*718:19
La actividad fisica se relaciona con el
movimiento corporal, gasto energético en
relacion con el estado de reposo, y se
clasifica como leve, moderada y alta.'®*° El
gjercicio en si mismo se define como un

conjunto de actividades estructuradas, con
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el objetivo de mejorar la condicion
cardiorrespiratoria, el equilibrio, la fuerza,
la flexibilidad y la estimulacion de la

funcion cognitiva.t’

Vacunacion contra la influenza

Desde otra perspectiva, cabe
destacar que los riesgos de eventos
cardiovasculares adversos aumentan ante
los procesos infecciosos instalados, como
los que provocan agentes infecciosos
similares a la influenza.?® Por ende, otro
factor de proteccion mencionado en la
literatura fue la wvacunacion contra la
influenza. Segun el estudio realizado en
Taiwan, en el que participaron 80.363
pacientes con eventos cardiovasculares y
80.363 sin antecedentes de enfermedad
cardiovascular, la vacunacién antigripal se
considerd una medida de proteccion, a fin
de verificar la razon de posibilidades, al
comparar las dos poblaciones que
estudiaron los autores.*3

La  Sociedad

Cardiologia destaca que la vacuna contra la

Brasilena de

influenza es muy importante para reducir la
morbilidad y mortalidad de los pacientes
con cardiopatias, y considera que es
fundamental para las personas que tienen
enfermedad de las arterias coronarias
(angina de pecho o IAM) e hipertension
arterial sistémica, si tienen lesion en érgano
dianal’, en Brasil estd indicada para

cualquier condicion cronica.
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Segin la Sociedad Brasilefia de
Inmunizaciones, todas las personas son
susceptibles a la infeccion por el virus de la
Influenza, sin embargo, algunos grupos son
considerados grupos prioritarios, ya que
tienen més probabilidades de desarrollar las
formas maés graves de la enfermedad. Los
grupos prioritarios estan compuestos por:
nilios menores de cinco afios, mujeres
embarazadas, puérperas, adultos mayores
de sesenta aflos y personas con
enfermedades cronicas, especialmente
ECV.2

Consumo de aceite de oliva o aceite de
oliva extra virgen

En cuanto a los aspectos
nutricionales y dietéticos, una dieta rica en
nutrientes y baja en alimentos con alto
contenido de lipidos se considerd un factor
de proteccion*’!®, esto coincide con el
consenso nacional y con las directrices
brasilefias para la prevencion de la
dislipidemia. La reduccion del porcentaje
de grasas en la dieta impacta directamente
en los niveles séricos de lipoproteinas de
baja densidad y triglicéridos, y junto con la
restriccion total de alimentos con alto
contenido en acidos grasos transaturados, se
convierten en factores de proteccion frente
al evento isquémico.'’

Siguiendo la misma tematica, el
estudio realizado en Espafia demostré que el

consumo de aceite de oliva o aceite de oliva
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extra virgen era un factor de proteccion
contra el riesgo de ECV, especialmente de
IAM, ademas de reducir la mortalidad, en
comparacion con los individuos que
consumen otros tipos de aceites.*?

Con el objetivo de controlar la
dislipidemia vy prevenir eventos
obstructivos (aterosclerosis), los individuos
predispuestos a acumular lipidos en las
paredes de los vasos, especialmente en las
arterias coronarias, deben implementar la
terapia nutricional como factor de
proteccion, ademas de perder peso y dejar

de fumar.’

Integracion social

Por ultimo, la integracion social fue
considerada un factor de proteccion por el
estudio que se realizd con mujeres
estadounidenses, en el que se identifico que
una mejora de las conductas dirigidas a
promover la salud a partir de la interaccion
social, favorecid la reduccion de los riesgos
de desarrollar IAM en la poblacion
estudiada.'*

La integracion social ha colaborado
positivamente para que las personas
enfrenten las ECV y para que establezcan
relaciones constructivas con otras personas,
dado que promueve un proposito de vida
basado en la realizacion individual vy
colectiva, que incluye a la familia y las

relaciones que en ella se establecen.!’
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Si bien el objetivo de esta revision se
logré mediante la sintesis del conocimiento
ya producido sobre el tema, se considerd
que los estudios realizados con diferentes
metodologias indicaron parcialmente las
medidas de proteccion para evitar el I1AM.
Ademas, se encontraron pocos estudios
metodoldgicamente consistentes. Por ende,
es necesario que se lleven a cabo estudios
observacionales en el escenario brasilefio
para facilitar la identificacion de factores de
proteccién en la comunidad local, para que
se puedan diseflar futuras intervenciones
para satisfacer las necesidades de salud,
fomentar préacticas adecuadas de promocion
de la salud y prevenir nuevos eventos

isquémico.

CONCLUSION

La presente revisidn permitid
mostrar cuatro factores de proteccién
dirigidos a la prevencion del infarto agudo
de miocardio, fundamentalmente la
importancia de la actividad fisica regular
como parte de las actividades diarias de los
individuos con o0 sin  enfermedad
cardiovascular; la integracion social para
favorecer la adopcién de medidas de
promocion de la salud basadas en una vida
social activa; el uso moderado de aceite de
oliva y/o aceite extra virgen y la vacunacion
antigripal anual para los grupos prioritarios,

que incluyen a los portadores de ECV.
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Las limitaciones del estudio son la
delimitacion temporal, la delimitacion de
idiomas y que no se hayan realizado
busquedas en las bases de datos nacionales,
para que la discusién coincidiera con el

alcance del consenso nacional.
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