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INTRODUCCION

Criterios médicos, econdmicos, socia-
les, politicos, etcétera, ponen de mani-
fiesto la gran importancia de la Medici-
na Preventiva dentro de la asistencia
sanitaria actual. Las enfermedades cré-
nicas son objeto de atencidn prioritaria
en dicho tipo de Medicina por su gran
frecuencia, como causa de morbilidad y
mortalidad, en los paises desarrollados.

Dentro de las enfermedades cronicas,
las enfermedades cardiovasculares ocu-
pan lugar destacado como causa de en-
fermedad y muerte, y en Espafia, por
ejemplo, alcanzan cerca del 45% en las
tablas de mortalidad total para ambos
$EX0S.

Los estudios epidemioldgicos han
puesto de manifiesto yna serie de facto-
res de riesgo en la aparicién de estas
enfermedades cardiovasculares y las
grandes encuestas prospectivas sobre
cardiopatias isquémicas, como las de
Framingham, Altany, Seven Countries,
Grea, etcétera, sefialan la hipercoleste-
rolemia, el tabaquismo y la hipertensién
como los tres factores mas importantes,
acompafiados de otros de menor fre-
cuencia de asociacion, tales como la
hiperglucemia, la obesidad, el stress, hi-
pertrigliceridemia, alteraciones de la
coagulacidén sanguinea, hiperuricemia,
actividad fisica, etcétera.

En la década de los ochenta, los es-
fuerzos estan encaminados al desarrollo
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de programas multifactoriales preventi-
vos de la cardiopatia isquémica, con
controles de la tensidn arterial, alimen-
tacién, consumo de tabaco, ejercicio fi-
sico, glucemia, uricemia, etcétera, como
medidas para disminuir la incidencia de
tales cardiopatias. Exdmenes de salud y
educacidn sanitaria de la poblacidn son
dos de las bases sobre las que es espera
lograr una disminucién de la posibilidad
de contraer enfermedades cardiovascu-
lares.

Reconocimientos oficiales efectuados
en las Fuerzas Armadas con motivo de
asistencia a cursos, ingresos en Acade-
mias de Formacidén Militar, peticiones
de destinos en Unidades Especiales, han
puesto de manifiesto la existencia de
enfermedades cardiovasculares asinto-
maticas, asi como la presencia de facto-
res de riesgo de padecerlas, en otros
casos bastante numerosos. Un descubri-
miento precoz, tanto de dichas enferme-
dades como de los factores de riesgo
que pueden intervenir en su aparicidn,
seria una medida preventiva para evitar
tantos motivos de exclusion, de inutili-
dad o de muertes repentinas, como aho-
ra tenemos que lamentar.

CONTENIDO
DEL PROGRAMA

Exponemos, a continuacién, el pro-
grama de prevencién de las enfermeda-
des cardiovasculares que se esta llevan-
do a cabo en la Primera Region Militar
por la Seccidn de Medicina Preventiva
del Servicio de Medicina Interna del
Hospital Militar Generalisimo de Ma-
drid.

1. Propdésito del programa
Estudio epidemiologico descriptivo y
analitico, longitudinal, sobre incidencia

y factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares en una poblacion mili-
tar, modificando de manera individual
y comunitaria los factores de riesgo en-
contrados en cada caso.

2. Objetivos del programa

2.1. Medir la incidencia de las enfer-
medades cardiovasculares en la pobla-
cién militar de la Primera Regional Mi-
litar, mediante un estudio epidemiol6gi-
co descriptivo.

2.2. “Valorar el riesgo individual en
funcién de los factores de riesgo encon-
trados en estudios prospectivos amplios
realizados con anterioridad.

2.3. Prevenir la aparicion de enfer-
medades cardiovasculares de manera in-
dividual, modificando en cada caso los
factores de riesgo hallados mediante
cambios de hdbitos, alimentacidn, etcé-
tera, y de manera colectiva, potencian-
do los examenes de salud y la educacion
sanitaria de la poblacidon militar.

3. Metas del programa

3.1. Despistaje de enfermedades
cardiovasculares en una poblacion de
7.000 miembros de las F.A,s, durante
tres afios, entre los destinados en Uni-
dades, Centros y Dependencias de la
Primera Regién y de edades comprendi-
das entre 30 y 50 afios.

3.2. Analisis multifactorial de habi-
tos y parametros bioldgicos expresados
en 14 variables, obtenidas de la muestra
anterior con el fin de construir una fun-
cidén de riesgo a padecer coronariopa-
tias, alteracion vascular cerebral o peri-
férica, de los encuestados.

3.3. Prevenir la aparicién de enfer-
medades cardiovasculares en personas
de alto riesgo mediante controles perio-
dicos a lo largo de 9 afos, educacién
sanitaria, consejos higiénicos, terapia y
otras medidas preventivas.



4. Metodologia

4.1. Fase de informacion y solici-
tud de permiso.

En esta fase se informia al Mando
sobre el presente programa, solicitan-
do el oportuno permiso y ayudas para
su realizacion.

4.2. Fase de informacién y peti-
ciéon de colaboracidn a las F.A,s.

Comprende la informacion, me-
diante visitas, del alcance del progra-
ma y la colaboracion que se solicita a
los Jefes de las Unidades y Dependen-
cias que van a participar en el mismo,
asi como de las autoridades militares
de las que dependen. Asimismo, en
esta fase, se imparten charlas en cada
Unidad de contenido sanitario, en que
se procura motivar a la poblacién mi-
litar a estudiar, para que participen en
¢l programa.

La motivacidn para participar en el
programa se potencia con la informa-
cion dada del mismo en la prensa dia-
ria no profesional, en la profesional y
por medios radiofonicos y televisivos.

4.3. Fase de seleccion de la pobla-
cion a estudiar.

4.3.1. Caracteristicas de las perso-
nas estudiadas:

Edad: de 30 a 50 afios.

Sexo: varones.

Profesion: militar profesional de
cualquier grado.

Enfermedades previas: no diagnos-
ticados previamente de enfermedades
cardiovasculares.

Voluntariedad: todas las personas
son voluntarias.

4.3.2. Eleccidn de la muestra.

Deniro de los posibles voluntarios,
la eleccidn se realiza al azar, por razo-
nes de fiabilidad, y se seleccionan de
cada Unidad entre 80 y 120 personas
para el estudio.

4.3.3, Citacién a las personas se-
leccionadas.

A través de la Jefatura de las distin-
tas Unidades, Centros v Dependencias
v en colaboracion estrecha con los mé-
dicos destinados en los mismos, se ci-
taran 15 personas diarias, que acudi-
ran a las nueve de la mafnana al Hos-
pital Militar Generalisimo Franco,
Servicio de Medicina Interna.

4.4,

4.4.1.
tos.

4.4.1.1. Del propio encuestado.

El encuestado presenta en recepcion
el cuestionario relleno, que aporta da-
tos personales de edad, antecedentes
personales y familiares, habitos de vi-
da como: tabaco, café, ejercicios fisi-
cos y caracteristicas de su persona-
lidad.

4.4.1.2,
dor.

Anamnesis, que completa y aclara
los datos aportados por el encuestado,
y exploracidn fisica, que determina da-
tos de peso vy talla, auscultacién car-
diaca, pulso y tension arterial.

4.4.1.3. Por datos complementa-
rios.

@) Analiticos: determinacidn de co-
lesterol total, colesterol de HDL, trigli-
céridos, glucemia, uricemia, fibrindnge-
no en sangre.

b) Radiologicos: radiografia de to-
rax.

¢) Electrocardiograficos: electrocar-
diograma de reposo.

4.4.2. Personal que interviene en la
recogida de datos.

4.4.2.1. Médico encuestador del
Servicio de Medicina Interna.

Recoge los dato de anamnesis y explo-
racion fisica.

4.4.2.2. Personal de laboratorio.

Obtencién de muestras de sangre y
andlisis de las mismas.

4.4.2.3. Personal del Servicio de
Radiologia.

Realizacion de radiografias e informe
de anormalidades.

4.4.2.4. Personal del Servicio de
Cardiologia. N

Realizacion de electrocardiogramas ¢
informe de los mismos.

4.4.3, Local donde se realiza el
estudio.

En los destinados en la sexta planta
del Hospital Militar Generalisimo Fran-
co para la Seccion de Medicina Preven-
tiva del Servicio de Medicina Interna.

4.4.4, Tiempo que dura la recogida
de datos.

En una hora, aproximadamente, pue-
den ser estudiados los 15 examinados.

4.4.5. Personas que pueden ser es-
tudiadas.

Quince diarias, unas 2.300 cada afio.

4.4.6. Condiciones en que deben ve-
nir los encuestados.

En ayunas, de 10 horas antes, acu-
diendo a las 9 horas de la mafiana al
lugar de citacion.

Fase de obtencion de datos.
Métodos para obtener da-

Por el médico encuesta-

4.5. Fase de valoracion de datos.
4.5.1. Con los datos obtenidos se
obtienen:

a) Funcion de riesgo R.

b} Incidencia de cardiopatias y vas-
culopatias en una poblacidén dada.

¢) Correlacidn entre los diversos
parametros estudiados.

4,5.2. Los datos valorados se do-
cumentalizan:

a) En fichas individuales.

b) En ordenador.

4.5.3. Los datos valorados se co-
munican:

a) Al encuestado, para su cono-
cimiento.

b} Al internista, para hacer segui-
miento y control.

¢) Al médico de cabecera.

4.6. Fase de modificacion de fac-
tores de riesgo a nivel individual y
colectivo.

4.6.1. A nivel individual.
Informe, a cada encuestado, de las
normas higiénicas, terapéuticas, etcé-
tera, pera modificar los factores de
riesgo existentes.

4.6.2. A nivel colectivo.

Comunicacién de los resultados a la
poblacion, indicando medidas de caracter
general para evitar factores de riesgo.

4.7. Fase de seguimiento.

Cada dos afios se realizard una nue-
va valoracién de los datos obtenidos
en la encuesta, hasta completar un se-
guimiento de 9 afios en cada uno de
los estudiados.

5. Estudios de recursos

5.1. Humanos.

a) Los actuales de los Servicios de
Medicina Interna, Cardiologia, Radio-
logia Laboratorio, del Hospital Mili-
tar Generalisimo Franco de Madrid,
mediante una reconversion de las fun-
ciones de los mismos, potenciando la
linea funcional preventiva y disminu-
yendo la asistencia curativa, mediante
una asistencia primaria mads integral.

b) Jefes y Oficiales Médicos y
A.T.S. de las Unidades, Centros y De-
pendencias donde se desarrolla el
programa.

5.2. Materiales.

Los actualmente disponibles en los
servicios hospitalarios citados, que se-
ran completados con la adquisicion de
material de laboratorio, mobiliario de
oficina, etcétera.

5.3. Econdmicos.

La ejecucion del programa se estima
supondrd un incremento en los gastos
de los Servicios de Laboratorio, Car-
diologia v Radiologia en una cuantia
aproximada de 400 pesetas por perso-

na estudiada.

6. Evaluacién del programa
Serd llevado a cabo, tanto durante
el desarrollo del programa como a la
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finalizacion del mismo, por una Comi-
sion de Seguimiento, que evaluard:

a) Efectividad, segin el cumpli-
miento de los objetivos.

b) Eficiencia, segun la utilizacion
de los recursos.

¢) Eficacia, segin las actividades
realizadas.

d) Rendimiento, segun los costes
promedio.

ESTADO ACTUAL DE
DESARROLLO DEL PROGRAMA

1. Fue completada la fase de infor-
macidn y socilitud de permiso al Man-

do, obteniéndose la oportuna autori-
zacion para el desarrollo del programa
por la Seccién de Sanidad de la Direc-
cién de Apoyo al Personal del Cuartel
General del Ejército.

2. Se realizaron las visitas y entre-
vistas personales sefialadas para la fa-
se de informacién y peticion de cola-
boracién a las F.A,s, en las siguientes
Dependencias, Centros y Unidades:

Capitania General de la Primera Re-
gion Militar.

Jefatura de la Division Acorazada
Brunete.

Regimiento de Infanteria Wad-
Rass.

Regimiento de Artilleria Antiaérea
num. 1.

Regimiento de Caballeria Villavi-
ciosa.

Regimiento de Ingenieros num. 1,

3. Se dieron charlas de motivacién
para participar en la campaiia de pre-
vencion cardiovascular en las Unida-
des arriba citadas, asistiendo a las mis-
mas unas 500 personas en total.

4. Se seleccionaron y citaron para
el estudio a 480 personas pertenecien-

tes a la poblacidn militar destinada en
las Unidades sefialadas, en colabora-
cion con la Jefatura de las mismas vy el
servicio médico de cada una.

5. A los tres meses de iniciada la
fase de obtencion de datos se han re-
cogido los correspondientes a 441 per-
sonas, que vienen a representar un in-
dice de participacion de un 92% de la
poblacién invitada a ser encuestada.

6. Con los datos obtenidos se han
realizado las valoraciones individuales
de factores de riesgo, documentacién
y comunicacion a cada uno de los des-
tinatarios de la comunicacién.

7. A nivel individual se han dado

-las normas higiénicas adecuadas para

modificacién de factores de riesgo en
cada caso.

8. Al llegar a la cifra de 1.000
encuestados, se realizard una evalua-
ciéon provisional y temporal de los
resultados, por la Comisién de Segui-
miento del programa, siendo la co-
municacién actual una relacién de
las actividades desarrolladas durante
los tres primeros meses del desarrollo
del programa.
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