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Resumen
La finalidad central de la investigacion fue determinar los factores epidemiologicos
asociados al infarto miocardio en pacientes que se atienden en el servicio de emergencia del
Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins”, Lima, 2018. Fue un estudio desarrollado
desde el enfoque cuantitativo, con alcance descriptivo — explicativo, de disefio no
experimental de corte transversal de 34 casos y 68 controles. La informacién fue recogida
mediante un documento de registro disefiado por el autor, validado por criterio de jueces.
Entre los principales resultados se encontr6 que el riesgo para que una persona tenga infarto
agudo al miocardio es 2 veces mas si son hombres (OR:2.322 [1.003 — 5.379]), 6 veces mas
si la persona tiene antecedentes familiares de dislipidemia secundaria (OR:5.617 [2.097 —
13.144]), 5 veces mas si tiene una vida sedentaria (OR:5.500 [2.254 — 13.423]) y, 5 veces
mas si tiene hipertension arterial (OR:4.667 [1.866 — 11.673]). A modo de conclusion, los
hombres y, sobre todo, los que tienen familiares cercanos que presentan dislipidemia
secundaria y/o llevan una vida sedentaria, donde ademds presentan Hipertension arterial,

son los que tienen un alto riesgo de presentar un infarto agudo al miocardio.

Palabras clave: factores, epidemiologicos, infarto agudo de miocardio.



Abstract
The main purpose of the research was to determine the epidemiological factors associated
with myocardial infarction in patients treated in the emergency service of the National
Hospital "Edgardo Rebagliati Martins", Lima, 2018. It was a study developed from the
quantitative approach, with descriptive scope - explanatory, non-experimental cross-
sectional design of 34 cases and 68 controls. The information was collected through a
registration document designed by the author, validated by the criteria of judges. Among the
main results, it was found that the risk for a person to have acute myocardial infarction is 2
times more if they are men (OR: 2.322 [1.003 - 5.379]), 6 times more if the person has a
family history of secondary dyslipidemia (OR: 5.617 [2.097 - 13.144]), 5 times more if you
have a sedentary life (OR: 5,500 [2,254 - 13,423]) and 5 times more if you have high blood
pressure (OR: 4,667 [1,866 - 11,673]). By way of conclusion, men and, especially, those
who have close relatives who have secondary dyslipidemia and / or lead a sedentary life,
where they also have high blood pressure, are those with a high risk of presenting an acute

myocardial infarction.

Keywords: factors, epidemiological, acute myocardial infarction.



I. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares, que muchas veces incluyen presion
sanguinea alta y colesterol elevado, son causadas por un cimulo de anomalias en el
corazén y vasos sanguineos, clasificados desde la hipertension arterial hasta las
miocardiopatias, siendo la principal causa de defuncion a nivel mundial las anomalias
isquémicas, como el infarto agudo al miocardio, debido a que muchas veces son

asintomadticos; es decir, se presentan sin dolor y sin sintomas (OMS, 2020).

Las enfermedades isquémicas del corazon estan referidas a condiciones que
implican el estrechamiento o bloqueo de los vasos sanguineos, causados por
aterosclerosis; es decir, por una acumulacion de placa espesa que se endurece en las
paredes arteriales, inhibiendo el flujo de sangre hacia 6rganos y tejidos, conduciendo a
un ataque al corazon, dolor de pecho (angina) o derrame cerebral (Pérez y Soto, 2017, p.

04).

Segin la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades cardiacas
isquémicas, como el infarto agudo al miocardio (IAM) causaron en la tltima década el
30% de muertes a nivel mundial, siendo los paises més afectados los de medianos y bajos
ingresos. Se debe tener en cuenta que algunos factores de riesgo para desarrollar
enfermedades del corazdn pueden incluir, edad, sexo, antecedentes familiares, consumo
de tabaco, mala dieta, inactividad fisica, entre otros factores, siendo esta la principal razén
en la que se centra la presente investigacion, que basicamente estudid los aspectos que
pueden influir notablemente en el paciente para que desencadene un cuadro de infarto
agudo al miocardio que podria ser prevenida manteniendo un estilo de vida saludable.
Ademas, se realizd estimaciones del riesgo que representan estos predictores para que

ocurra este fendomeno (OMS, 2020, parr. 4).



1.1. Planteamiento del Problema

Los paises de bajos y de medios ingresos, son los mas afectados, dado que, segun
la OMS, el 80% de las defunciones son causados por este tipo de enfermedades

cardiovasculares (OMS, 2018).

De todo lo antes mencionado, Pert no es la excepcion, ya que, las estimaciones
sefaladas por las instituciones responsables, indican que cada sesenta minutos se registra
un infarto en los diferentes hospitales y centros de salud. El Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, informa que el 18.2% de las defunciones que se da en nuestro
pais son a causa de enfermedades cardiovasculares, siendo mayor dicha incidencia en la

costa (Rios et al., 2020, p. 75).

El servicio de emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
realiza mas de 60.000 consultas al mes. Los pacientes que ingresan al Servicio de
Emergencia del Rebagliati con diagndstico de Infarto Agudo de Miocardio lo hacen a
través de la unidad de shock trauma que cuenta con 15 enfermeros rotativos, luego son
hospitalizados en la unidad de dolor toracico que cuenta con 12 enfermeros rotativos, y
si estos se complican de consideracion son hospitalizados en la unidad de cuidados

intensivos especiales que cuenta con 20 enfermeros rotativos (EsSalud, 2018).

Segun los registros estadisticos de Inteligencia Sanitaria del Hospital Nacional
Rebagliati la cantidad de pacientes que se hospitalizan promedio en un turno de 24 horas
son de 36 pacientes, y el promedio mensual de hospitalizaciones asciende a 930 pacientes.
De dicho registro que el promedio de hospitalizaciones por diagnostico “Infarto Agudo
de Miocardio” son de 03 por turno de 12 horas, y siendo el promedio mensual por el

diagnostico Infarto Agudo de Miocardio de 85 pacientes (EsSalud, 2018).



1.2 Descripcion del problema

A nivel mundial es innegable que una de las principales causas de defuncién es
debido a las enfermedades cardiovasculares que no son sino un conjunto de trastornos
relacionados con el corazén y los vasos sanguineos; estos trastornos pueden clasificarse
del siguiente modo: hipertension arterial elevada, cardiopatia coronaria (infarto de
miocardio), enfermedad cerebrovascular, enfermedad vascular periférica, insuficiencia

cardiaca, cardiopatia congénita y, miocardiopatias (OMS, 2020).

Segun la informacion brindada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
las estimaciones sefalan que cada afo, son mas las personas que fallecen debido a este
tipo de enfermedades; asimismo, cabe mencionar que, en el 2012, fallecieron 17 millones
y medio de personas por causa de estas enfermedades, cifra que represent6 el 30% de las
defunciones en el mundo, de éstas, las cardiopatias coronarias fueron causa de
aproximadamente 17,4 millones de personas. La misma entidad, sefiala segun
estimaciones que para el afio 2030, aproximadamente 23,6 millones de personas van a
fallecer a consecuencia de padecer alguna de las enfermedades cardiovasculares, siendo
las de mayor prevalencia, las cardiopatias y accidentes cerebrovasculares.(Organizacion

Mundial de la Salud, 2018)

En la republica bolivariana de Venezuela los investigadores hicieron un estudio
con el objetivo de evaluar los factores de riesgo en la ocurrencia del infarto agudo de
miocardio en pacientes fumadores, se tratd de una investigacion de 70 casos y 70
controles. Los resultados muestran que el riesgo para que una persona presente IAM es
de 5 veces mas si tienen mas de 55 afios de edad, 4.75 veces mas si es varon y 3.4 veces

mas si tiene habito de beber alcohol; respecto a los factores pre-morbidos, el riesgo para



IAM es 9.01 veces mas si el paciente tuvo y tiene una vida sedentaria, 4.87 veces mas si

tiene hipercolesterolemia y 3.80 veces mas si tiene obesidad (Cortes et al., 2020, p. 06).

En el &mbito nacional, en Arequipa los varones tienden a presentar mayor riesgo
de tener sindrome coronario agudo dado que 7 de 10 pacientes fueron varones; asimismo,
la hipertension arterial, la dislipidemia, y antecedentes de la enfermedad fueron factores

predominantes (Rios, 2018, p. 06).

A nivel local en Lima Metropolitana, encontraron que los principales predictores
epidemioldgicos que explican el IAM son: Edad mayor a 60 afios (34.88%), hipertension

arterial (62.79%) y Diabetes mellitus (30.23%) (Acero, 2019).

1.3 Formulacién del Problema

Problema general

(Cuales son los factores epidemiologicos asociados al infarto miocardio en
pacientes que se atienden en el servicio de emergencia del Hospital Nacional “Edgardo

Rebagliati Martins” de Lima, 20207

Problemas especificos
Pel. ;Cudles son los predictores de riesgo significativo para infarto agudo al
miocardio procedentes de los factores no modificables demograficos tales

como sexo y edad?

Pe2. ;Cudles son los predictores de riesgo significativo para infarto agudo al

miocardio procedentes de los factores no modificables de antecedentes de la



enfermedad, tales como antecedentes familiares de infarto agudo al miocardio,
antecedentes familiares de dislipidemia secundaria, y antecedentes personales

de dislipemia secundaria?

Pe3. ;Cuales son los predictores de riesgo significativo para infarto agudo al
miocardio procedentes de los factores modificables de habitos nocivos tales

como el tabaquismo, alcoholismo y sedentarismo?

Pe4. ;Cuales son los predictores de riesgo significativo para infarto agudo al
miocardio procedentes de los factores modificables de indicadores clinicos,

tales como, hipertension arterial, diabetes, obesidad, dislipemia?

1.4 Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Prieto et al. (2017), ejecutd un estudio en Cuba con la finalidad de determinar
los factores de riesgo asociados a la mortalidad por infarto agudo de miocardio en
pacientes que se atienden en el Hospital Carlos Juan Finaly de la Habana. Se trato,
segin los autores, de un estudio observacional, analitico de casos y controles;
evaluaron a 100 controles (vivos) y 50 (casos) fallecidos. Los resultados muestran que
los factores que estuvieron presentes con mayor prevalencia en los pacientes que
fallecieron fueron la edad (mayor a 60 afos), el habito de fumar, y la hipertension
arterial.

Pinto et al. (2017), llevaron a cabo una investigacion en Honduras, con la
finalidad de caracterizar los factores de riesgo cardiovascular para infarto agudo de
miocardio en poblacion garifuna (grupo étnico descendiente de africanos y aborigenes
caribes y arahuacos originario de varias regiones de Centroamérica y el Caribe). Se

tratod de un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo observacional, descriptivo de corte



transversal; participaron 139 personas. Basicamente la investigacion evalud factores
de riesgo modificables, siendo su prevalencia en orden descendente de la siguiente
manera: El sobrepeso, el antecedente familiar de hipertension familiar, antecedente
familiar de diabetes, hipertension arterial, estrés y dislipidemias.

Vanegas (2016), hizo en Nicaragua un estudio que tuvo como finalidad
determinar los factores asociados al infarto agudo de miocardio en los pacientes
ingresados en el Hospital Antonio Lenin Fonseca de Managua. Desarrollé un estudio
analitico de 46 casos y 46 controles no pareados retrospectivo. Encontréo que los
factores de riesgo mas representativos para infarto agudo al miocardio estuvieron
asociados con la hipertension arterial y el sedentarismo, y en segundo lugar la obesidad
y el tabaquismo.

Escobar y Marifio (2017), hicieron una investigacion en Venezuela con el fin
de determinar los factores de riesgo de infarto agudo de miocardio en pacientes con
diagnostico de hipertension arterial. Se tratd de un estudio de 70 casos y 70 controles.
Entre los principales hallazgos se tiene que el riesgo de que una persona presente [JAM
es 4.7 veces mas si es varon, 4.61 veces mas si tienen de 65 afios a mas, 3.42 si tienen
habito de beber alcohol y 2.44 veces mas si tiene tabaquismo; asimismo, respecto a los
factores premorbidos, el riesgo para IAM es 8.96 veces mas en pacientes que tienen
una vida sedentaria, 3.84 veces mas si presentan hipercolesterolemia y 2.89 veces mas
si tienen obesidad.

Gonzalez y Gonzélez (2013), hicieron un estudio en Venezuela con el objetivo
de evaluar los factores de riesgo en la ocurrencia del infarto agudo de miocardio en
pacientes fumadores. Se tratd de una investigacion de 70 casos y 70 controles. Los
resultados muestran que, segun las caracteristicas propias del paciente, el riesgo para

que una persona presente [AM es de 5 veces mas si tienen mas de 55 afios de edad,



4.75 veces mas si es varon y 3.4 veces mas si tiene habito de beber alcohol; respecto a
los factores premorbidos, el riesgo para IAM es 9.01 veces mas si el paciente tuvo y
tiene una vida sedentaria, 4.87 veces mas si tiene hipercolesterolemia y 3.80 veces mas
si tiene obesidad. En términos especificos, los pacientes denominados por el autor
“gran fumador” (mas de 20 cigarrillos al dia) tienen 6.12 veces mas de probabilidad
para que presenten IAM.

Alvarez, Bello, et al. (2013), llevaron a cabo un estudio que tuvo como meta
central la determinacion de los factores de riesgo coronarios asociados al infarto agudo
de miocardio en adultos mayores. Se traté de una investigacion de 33 casos y 66
controles. Entre los resultados mas representativos, encontraron tres predictores de
riesgo significativo para IAM, éstos son: la hipertension arterial con 3.8 veces mas de
riesgo, el sedentarismo con 3.4 veces mds de riesgo, y el tabaquismo con 2.9 veces

mas de riesgo.

Antecedentes Nacionales

Huaman et al. (2018), hicieron en Trujillo una investigacion con la finalidad
de determinar la relacion del indice de cintura estatura con el riesgo coronario en
adultos segiin sexo y edad; los autores senalan que el estudio fue de caracter
observacional, prospectivo, transversal, analitico; contaron con la participacion de 652
adultos. Entre los principales resultados los autores mencionan que el riesgo coronario
esta mayormente asociado a pacientes que tienen mas de 60 afios de edad,
indistintamente a la edad; asimismo, tanto varones como mujeres que tienen el indice
de cintura estatura por encima de 0.55 tienen 3.15 veces mas de riesgo para que

presenten problemas coronarios.



Hurtado et al. (2019), desarrollaron en Chiclayo una investigacion con el
objetivo de determinar la frecuencia de factores de riesgo cardiovasculares en
pacientes con sindrome isquémico coronario. Se tratd, segin los autores, un estudio de
tipo descriptivo, transversal y prospectivo; contaron con la participacion de 100
pacientes. Encontraron que los problemas cardiovasculares, son explicados de manera
significativa por la obesidad (98.86%), la edad mayor a 65 afios (78%), hipertension
arterial (71%) displimedia (55.67%), sedentarismo (50.51%), Tabaquismo (37%).

Rodrigez y Guia (2017), llevo a cabo un estudio en la ciudad de Lima, con la
finalidad de determinar los factores de riesgo asociado al infarto agudo de miocardio
en usuarios del servicio de emergencia. Se tratd, segin los autores, de una
investigacion con disefio de investigacion observacional y retrospectivo que se baso
en la revision de 12 articulos cientificos confiables. Entre los principales hallazgos
sobre los factores de riesgo para infarto agudo de miocardio estd la obesidad, la
hipercolesterolemia, la edad mayor de 65 afios, el indice de cintura cadera que indica
sobrepeso y, los bajos niveles de HDL; asimismo, se observan evidencias de que la
presencia de hipercolesterolemia es uno de los predictores de riesgo mas importante
para que se pueda dar un infarto agudo al miocardio (IAM), esto, en adultos, ahora
bien, los predictores con mayor importancia para el IAM en el grupo de los jovenes,
esta el tabaquismo.

Vidal (2016), llevo a cabo un estudio en la region del Callao con el objetivo de
determinar la frecuencia de los factores de riesgo de infarto agudo al miocardio en
pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital de Ventanilla. Segun el
investigador, se trat6 de un estudio de caracter retrospectivo, transversal, descriptivo
y observacional; conto con la participacion de 57 personas con diagnostico de haber

tenido infarto al miocardio en quienes, la prevalencia de los factores de riesgo se



presentd de la siguiente manera: en primer lugar, la hipertension arterial (82%),
dislipidemia (79%), obesidad (75%), sedentarismo (63%), diabetes mellitus (54%),
tabaquismo (35%) y alcoholismo (26%).

Iquise (2017), realiz6 un estudio en Lima, con el proposito de comparar las
caracteristicas clinico-epidemiologicas en pacientes que tuvieron IAM segln sexo en
el Hospital de emergencias Jos¢ Casimiro Ulloa. El autor define su estudio como
descriptivo -observacional retrospectivo y conto con la participacion de 129 casos. Los
principales predictores epidemiologicos que explican el IAM son: Edad mayor a 60
afios (34.88%), hipertension arterial (62.79%) y Diabetes mellitus (30.23%).

Farfan (2013), hizo un estudio en Arequipa con el fin de determinar las
caracteristicas epidemioldgicas del sindrome coronario isquémico en pacientes de la
unidad coronaria del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. El autor sefiala
que el estudio es de tipo transversal y descriptivo; se evaluaron 148 historias clinicas.
Los resultados mostraron que los varones tienden a presentar mayor riesgo de tener
sindrome coronario agudo dado que 7 de 10 pacientes fueron varones; asimismo, la

hipertension arterial, la dislipidemia, y antecedentes de la enfermedad.

1.5 Justificacion de la investigacion

Desde una perspectiva tedrica, y desde el cuidado de enfermeria, se sabe que
existen factores que tienen altas probabilidades de desencadenar el infarto al miocardio,
que no es sino un riego sanguineo insuficiente a la obstruccion de una arteria donde el
oxigeno no llega al miocardio y por ende no genera la energia suficiente para poder
moverse; la estrechez de las arterias pueden ocasionarse por distintas razones, la mas
importante esta asociada a la arteriosclerosis que esta definida como un depdsito e

infiltracion de grasas en las paredes de las arterias, dichos escenarios son causados por
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diversos predictores tales como algunas actividades nocivas que puedan tener las
personas como el tabaquismo, sedentarismo, alcoholismo; entre otras como algunas
enfermedades como la hipertension arterial, la diabetes, la obesidad, dislipidemias, etc.
Si bien es cierto, todos los predictores mencionados pueden ser prevenidos, y de ese
modo, reducir las incidencias de infarto al miocardio, esto puede lograrse, a través de una
intervencion del equipo de salud de enfermeria en la fase de la promocion y prevencion.
Desde una perspectiva practica, el estudio permitira identificar y contrastar
hallazgos a través de datos tangibles respecto a la epidemiologia del infarto al miocardio
en un escenario limefio, lo cual servira como base de accion para los profesionales de
enfermeria para la implementacién de actividades de promocion, prevencion y sobre todo
del cuidado de un paciente que haya presentado un episodio de infarto al miocardio.
Desde una perspectiva social, cabe mencionar que el cuidado de enfermeria es de
vital importancia dado que su campo de accidon radica entre el equipo de salud y el
paciente dentro de su entorno familiar, por dicho motivo, la determinacion de los factores
de riesgo modificables, aporta de manera significativa a la operacionalizaciéon de

tratamientos orientados al cuidado, proteccion y calidad de vida del paciente.

1.6 Limitaciones de la investigacion

Una de las principales limitaciones, a diferencia de los casos (personas con infarto
agudo al miocardio), es la identificacion de los controles (personas que no hayan tenido
infarto al miocardio), en relacion con el tiempo y frecuencia con que lleguen personas o
pacientes con ausencia de infarto al miocardio en el servicio de emergencia, debido a la

dindmica fluida que hay, no obstante, se recurrird a los registros de las historias clinicas.
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1.7 Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores epidemioldgicos asociados al infarto miocardio en

pacientes que se atienden en el servicio de emergencia del Hospital Nacional “Edgardo

Rebagliati Martins”, Lima, 2020.

Objetivos especificos

Oel.

Oe2.

Oe3.

Oed.

Identificar los predictores de riesgo significativo para infarto agudo al
miocardio procedentes de los factores no modificables demograficos tales
como sexo y edad.

Identificar los predictores de riesgo significativo para infarto agudo al
miocardio procedentes de los factores no modificables de antecedentes de la
enfermedad, tales como antecedentes familiares de infarto agudo al miocardio,
antecedentes familiares de dislipidemia secundaria, y antecedentes personales
de dislipemia secundaria.

Identificar los predictores de riesgo significativo para infarto agudo al
miocardio procedentes de los factores modificables de héabitos nocivos tales
como el tabaquismo, alcoholismo y sedentarismo.

Identificar los predictores de riesgo significativo para infarto agudo al
miocardio procedentes de los factores modificables de indicadores clinicos,

tales como, hipertension arterial, diabetes, obesidad, dislipemia.
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1.8 Hipotesis

Hipotesis general

Los factores epidemioldgicos asociados al infarto agudo al miocardio son:

Antecedentes de la enfermedad, hébitos nocivos, y los indicadores clinicos de

hipertension arterial, diabetes, obesidad y dislipidemias.

Hipotesis especificas

Hel.

He2.

He3.

He4.

Los predictores de riesgo para infarto agudo al miocardio procedentes de los
factores no modificables demograficos, son: los varones y los que tienen de 60
a mas anos de edad.

Los predictores de riesgo para infarto agudo al miocardio procedentes de los
factores no modificables de antecedentes de la enfermedad, son: antecedente
familiar de IAM, antecedentes familiares y personales de dislipidemias.

Los predictores de riesgo para infarto agudo al miocardio procedentes de los
factores modificables de habitos nocivos, son: el tabaquismo, el alcoholismo y
el sedentarismo.

Los predictores de riesgo para infarto agudo al miocardio procedentes de los
factores modificables de indicadores clinicos, son: hipertension arterial,

diabetes, obesidad y dislipidemias.
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II. MARCO TEORICO
Anatomia del corazon

El corazon situado en el torax por detras del esternon y delante del esofago, la aorta
y la columna vertebral; descansa sobre el diafragma, musculo que separa las cavidades
toracica y abdominal (Montero, 2020, parr. 1). Se encuentra dentro de una bolsa
denominada pericardio que posee dos hojas: una interna sobre la superficie cardiaca y
otra externa que esta fijada a los grandes vasos que salen del corazdn, existiendo entre
ambas una escasa cantidad de liquido para evitar su roce cuando late (Instituto del
Corazoén de Téxas, 2018).

Est4 conformado de cuatro cavidades: dos situadas a la derecha y dos a la izquierda
separadas por un tabique; la auricula derecha recibe la sangre venosa del cuerpo a través
de la vena cava inferior, vena cava superior y luego a la valvula tricuspide, la sangre pasa
al ventriculo derecho y a través de la valvula pulmonar llega a su vez a la arteria pulmonar
y a los pulmones; mientras que la auricula izquierda recibe la sangre oxigenada desde los
pulmones por cuatro venas, la sangre pasa al ventriculo a través de la valvula mitral y del
ventriculo a la arteria aorta a través de la valvula adrtica (Borrayo et al., 2017, p. 235). La
aorta distribuye la sangre oxigenada por todo el cuerpo. El miocardio o musculo cardiaco
se irriga por las arterias coronarias. Cada una de ellas lleva sangre oxigenada a una zona

determinada del ventriculo izquierdo (Breijo, 2017).

Infarto Agudo de Miocardio (IAM)
El término infarto agudo de miocardio (“agudo” significa siibito, “mio” musculo
y “cardio” corazon), frecuentemente abreviado como IAM o IMA y conocido en el

lenguaje coloquial como ataque al corazon, ataque cardiaco o infarto, refleja la muerte de
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células cardiacas provocada por la isquemia, resultante del desequilibrio entre la demanda
y el aporte de riego sanguineo por la circulacion coronaria (Borrayo et al., 2017, p. 234).
En los afios setenta, la Organizacion Mundial de la Salud establecid que la
definicion de infarto del miocardio implicaba la presencia de dos de los siguientes tres
criterios: dolor precordial anginoso, presencia electrocardiografica de nuevas ondas Q y
un incremento enzimatico sugerente de necrosis miocardica. Esta clésica definicion fue
seriamente replanteada en el afio 2000, cuando las sociedades cientificas europeas y
estadounidenses sugirieron que, mas alla de la presencia o ausencia de nuevas ondas Q
en el contexto de un sindrome coronario agudo, cualquier determinacién bioquimica
capaz de detectar al menos un gramo de tejido necrosado (aporte trascendente de la
deteccion proteica de las troponinas en la sangre periférica de los enfermos) deberia
definirse como infarto del miocardio (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).
Actualmente, la (Organizacion Mundial de la Salud, (2018) define al IAM como
la necrosis del musculo cardiaco, producto de una perfusion deficiente, que puede ser
causada por obstruccion en una de las arterias coronarias, frecuentemente por la ruptura
de una placa de ateroma vulnerable junto a los siguientes criterios diagnosticos:
e EKG anormal: Esta es una caracteristica fundamental para realizar el diagnéstico
y se basa en la presencia de dos de tres hallazgos:
e Dolor toracico: Este dolor es de una duracion mayor a 30min aproximadamente,
es mas severo y prolongado que la angina de pecho.
e Aumento de los marcadores cardiacos: como las enzimas: CK y CK-MB (3-6
horas después.), LDH (12-14 horas después.), TGO (8-12 horas después.) y las

proteinas: Moglobina (2 horas después.), Troponina (3 horas después.).
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Figura 1.
Representacion visual de comparativa de un corazon infartado con uno sano

Corazon Sano Corazon Infartado

Fuente: Montero (2020)
Clasificacion:
Clinica o Universal
Segiin Borrayo et al. (2017):

e Tipo 1: IAM espontaneo relacionado a isquemia debida a un evento coronario
primario (erosion de la placa y/o ruptura, fisura o diseccion).

e Tipo 2: IAM secundario a isquemia debida al aumento de la demanda de O2 o
disminucién de su aporte por: espasmo coronario, embolia coronaria, anemia,
arritmias, hipertension e hipotension.

e Tipo 3: Muerte subita inesperada, incluida parada cardiaca, frecuentemente con
sintomas sugestivos de isquemia miocardica, acompafiado presumiblemente de
nueva elevacion del ST, o bloqueo de rama izquierda (BRI) nuevo, o evidencia
de trombo fresco en una arteria coronaria por angiografia y/o autopsia, pero
que la muerte haya ocurrido antes de la toma de muestras de sangre, o que las
muestras hayan sido tomadas antes para que existan biomarcadores en sangre.

e Tipo 4a: IAM asociado con intervencionismo coronario percutaneo.

e Tipo 4b: TAM asociado con trombosis de endoprétesis vascular (stent),

demostrado por angiografia o autopsia.
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Segiin el electrocardiograma de la presentacion
Segun Coll et al. (2016)
e Sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST (SCASEST).

Sugiere trombo coronario no oclusivo.

o Angina inestable: Infarto de miocardio sin elevacion de ST (IAMSEST).
La mayor parte de los casos de IAMSEST serd un infarto de miocardio
sin onda Q (IAMNQ), mientras que una proporcion pequena sera IAM

con onda Q (IAMQ).

e Sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST (SCACEST).

(Sugiere trombo coronario oclusivo).
o Lamayor parte de los casos sera un infarto de miocardio con onda Q.

o Una proporcion pequefia sera IAMNQ.

Clasificacion de Killip

Tabla 1.
Clasificacion seguin la tipologia de Killip

TIPO I TIPO II TIPO III TIPO IV
Sin Con alteraciones Con alteraciones  Shock
alteraciones  pulmonares en < 50% pulmonares en >
pulmonares de campos 50% de campos
Definicion Sin S3 pulmonares. pulmonares.
(crepitantes y/o

Presencia de S3 y

estertores) Edema Pulmonar

Presencia de S3

Ingreso en
unidades 30-40% 30-50% 5-10% 10%
coronarias %

Mortalidad % 8% 10-30% 44% 80-100%

Fuente: Breijo, (2017): Infarto Agudo al miocardio
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Infarto del miocardio no asociado a la obstruccion coronaria

El infarto agudo de miocardio, no es sino la obstruccion de los tejidos que
forman un 6rgano, o una parte de €I, debido a la interrupcion del riego sanguineo de
la arteria o las arterias correspondientes; conduce a la muerte o necrosis de los tejidos
(Gurfinkel, 2008)

Siempre resulta interesante explorar los casos de infarto con coronarias
angiograficamente normales, lo que excluye los casos de infarto con alteraciones
congénitas del arbol wvascular, lesiones parietales consecuencia de arteritis,
disecciones espontaneas de las arterias coronarias, embolizacion dentro de estos
vasos e incluso situaciones como contusiones o abuso de estupefacientes (Gurfinkel,

2008).

Factores de riesgo

Los factores de riesgo en la aparicion de un infarto de miocardio estdn muy
relacionados con los factores de riesgo de la arteriosclerosis e incluyen, entre otros

(Pérez y Soto, 2017):

Demogrdficos

e La edad: Se ha evidenciado que los mayores de 60 afos presentan mas

probabilidades de desarrollar algun grado de enfermedad coronaria.

e El sexo: Los hombres tienen dos a tres veces mas probabilidades de sufrir un

infarto que las mujeres.
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Hdbitos nocivos

e El consumo de tabaco: parte de las toxinas que se encuentran en los cigarrillos,
reducen el calibre de las arterias coronarias y las dafian. Esto hace a las
personas que fuman mas vulnerables a la enfermedad coronaria. En
comparacion con los no fumadores, las personas que fuman 20 6 mas cigarrillos
al dia tienen un 60-90% mas de probabilidad de desarrollar una enfermedad
coronaria y suftir un infarto; incluso pequenas cantidades de tabaco pueden
resultar nocivas. Un solo cigarrillo al dia aumenta en un 30 % las
probabilidades de desarrollar una enfermedad coronaria con respecto a quien

no fuma.

e El consumo de alcohol: El consumo excesivo de alcohol puede causar
hipertension y aumento de los niveles de colesterol en sangre, aumentando asi

el riesgo de desarrollar una enfermedad coronaria.

Antecedentes de la enfermedad:

e Familiares: Si una persona tiene un familiar de primer grado (padre, madre,
hermano o hermana) con antecedentes de haber padecido enfermedades
cardiacas, tales como angina de pecho o infarto, presenta el doble de
probabilidades de desarrollar problemas similares que la poblacion que no

cumple estas caracteristicas.

Hay algunas causas que, aunque menos frecuentes, también se considera que pueden

desencadenar un fallo cardiaco. Son las siguientes:
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Una dieta no saludable: con una dieta alta en grasas saturadas, los niveles de
colesterol en la sangre aumentan y, como consecuencia, aumenta el riesgo de
cardiopatia coronaria. Algunos alimentos, como el pescado azul y el aceite de

oliva virgen, contribuyen a reducir los niveles de colesterol.

El sedentarismo: La falta de actividad fisica esta relacionada con un mayor
riesgo de tener sobrepeso u obesidad e hipertension y, como consecuencia, de

sufrir una enfermedad coronaria.

Indicadores clinicos

Hipertension arterial: (Presion arterial alta o mayor a los parametros
establecidos). Afecta a las arterias coronarias, haciéndolas mas vulnerables.
Cuanto mayor sea la presion arterial, mayor es el riesgo de padecer enfermedad
coronaria.

Diabetes (con o sin resistencia a la insulina) es una enfermedad en la que los
niveles de glucosa (azlcar) de la sangre estan muy altos. La diabetes también
puede causar enfermedades cardiacas, derrames cerebrales y la necesidad de
amputar un miembro.

Obesidad: se define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud siendo un factor de riesgo para numerosas
enfermedades cronicas, entre las que se incluyen la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares y el cancer.

Dislipidemias: Las dislipidemias o hiperlipidemias son trastornos en los lipidos

en sangre caracterizados por un aumento de los niveles de colesterol o
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hipercolesterolemia (el sufijo emia significa sangre) e incrementos de las
concentraciones de triglicéridos (TG) o hipertrigliceridemia.

e Hipertrofia del ventriculo izquierdo: Es la anomalia mas frecuente causada por
la hipertension arterial y un fuerte factor de un incrementado riesgo
cardiovascular, como la insuficiencia coronaria y arritmias ventriculares. Se
presenta cuando el musculo cardiaco est4 engrosado.

2.1 Marco conceptual

e Infarto agudo al miocardio: Se refiere a la muerte de células cardiacas
provocada por la isquemia, resultante del desequilibrio entre la demanda y el
aporte de riego sanguineo por la circulacioén coronaria (Coll et al., 2016).

e Factor demogréfico: De caracteristica no modificable, que retne las
condiciones socio demograficas de los evaluados, tales como el sexo y la edad
(Borrayo et al., 2017).

e Factor de antecedentes de la enfermedad: De caracteristicas no modificables,
que atribuyen al historial que ha tenido el paciente relacionado con el infarto
agudo al miocardio, tanto personal como un escenario de herencia familiar de
hasta tercera generacion (Borrayo et al., 2017).

e Factor habitos nocivos: De caracteristicas modificables, relacionados al
consumo de sustancias nocivas para el organismo tales como el tabaco y
alcohol, ademas de un estilo de vida sedentario (Borrayo et al., 2017).

e Factor indicador clinico: También de caracteristicas modificables, asociado a
condiciones patoldgicas cronicas o no, como la hipertension arterial, diabetes,

obesidad y dislipidemias (Borrayo et al., 2017).
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1. METODO
3.1 Tipo de investigacion
El estudio fue de enfoque cuantitativo dado que se recurri6 al conteo de datos y
procesos matematico estadistico, bajo el método hipotético deductivo, a fin de dar

respuesta al problema de investigacion (Hernandez y Mendoza, 2018).

El alcance fue de tipo descriptivo — explicativo; descriptivo puesto que se
describi6 las variables tal cual aparecen en el contexto de investigacion, y explicativa
porque pretendio establecer las causas que desencadenan un infarto al miocardio

(Hernandez y Mendoza, 2018).

El estudio se realiz6 bajo los lineamientos del disefio no experimental, ya que no
se manipul6 deliberadamente alguna variable para ver efectos en otras, de modo que, s6lo
se observaron los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos. Asimismo,
fue de corte transversal debido a que se realizo una sola medicion en el tiempo (Reyes

etal., 2019).

3.2 Poblacién y muestra
Poblacion
La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes que fueron atendidos
en el servicio de emergencia del hospital Edgardo Rebagliati Martins durante los

meses de marzo, abril y mayo del 2018.

Muestra
El calculo de la muestra, se computé mediante un planteamiento de comparacion

de dos proporciones, con fin de determinar la magnitud de la diferencia a detectar y
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que, a su vez, tenga interés clinicamente relevante; el calculo del tamafio muestral
minimo necesario de personas para detectar un Odds Ratio significativamente

diferente de 1, se determind a través de la siguiente férmula:

Z
[Z 1_;v’ (c+Dp(1-p)+ Z1pgJepr(1—p1) + p2 (1 - pz)]
" c(p1— p2)*

¢ =m/n es el nimero de controles por cada caso. Asi, el numero de controles vendria

dado porm=c x n.

Frecuencia de exposicion entre los casos 0.10

Frecuencia de exposicion entre los controles  0.40 pl 0.10
Odds ratio a detectar 2.0 p2 0.40
Nivel de seguridad 0.99 OR 2.00
Potencia 0.80

Niimero de controles por caso 2

Siendo el tamafio minimo muestral: Casos 34 y Controles 68

Criterios de Inclusion para los Casos
e Personas que acuden a los servicios de emergencia del HNERM que tengan
diagnostico de Infarto agudo al miocardio.
e Usuarios que deseen participar voluntariamente
Criterios de Inclusion para los Controles
e Personas que acuden a los servicios de emergencia del HNERM que no tengan
diagnostico de Infarto agudo al miocardio.
e Usuarios cuya participacion en el estudio es voluntaria.
Criterios de Exclusion para los Casos
e Personas que tengan problemas del corazon desde el momento del nacimiento.
Criterios de Exclusion para los Controles

e Personas que tengan problemas del corazén desde el momento del nacimiento.
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. . - . Categorizacion
Variables Factor Indicador Definicion conceptual de los predictores g . Prueba
Grupos  Medida
Sexo Condicién organica que distingue a los pacientes varones de las mujeres. O Varpn Nominal '
Demograficos - . o . 1: Mujer O(_ids Ratio
Tiempo expresado en afios, transcurrido desde el momento del nacimiento del paciente 0: >60 aflos . Chi cuadrado
Edad , . . - : - Nominal
evaluado hasta la fecha en que se esta recopilando la informacion 1:<60 afios
Antecedente Condicion de que si el infarto agudo al miocardio es una caracteristica comtn hasta dos 0: Si .
q g Nominal
familiar de IAM generaciones pasadas del paciente evaluado 1: No
Antecedente Hace referencia a que su algiin familiar de hasta la tercera generacion a tendido las
familiar de condiciones patologicas con denominador comun de alteracion del metabolismo de los lipidos, 0- Si
A . con su consecuente alteracion de las concentraciones de lipidos y lipoproteinas en la sangre, : Nominal .
Antecedentes dislipidemias L. . S . 1: No Odds Ratio
dela secundaria que estq vinculada a otras enfgtrmedades, tales como diabetes, hipotiroidismo, obesidad
patologica, sindrome metabdlico .
enfermedad . . . . - . Chi cuadrado
Antecedente Hace r@ferencm aquesien el p_asado, el paciente a tendido la_s condiciones patologicas con
denominador comun de alteracion del metabolismo de los lipidos, con su consecuente Lo
personal de - . . . . . 0: Si .
C . alteracion de las concentraciones de lipidos y lipoproteinas en la sangre, que esta vinculada a Nominal
dislipidemias . S . . . 1: No
secundaria otras enfermedades, tales como diabetes, hipotiroidismo, obesidad patoldgica, sindrome
metabolico
Factores Tabaquismo Habito de fumar por lo menos mas de 3 cigarritos al dia (1) Iilo Nominal
epidemiolégicos Habitos ) o o ) ) ) 0: Si ) Odds Ratio
. Alcoholismo Habito de ingerir alcohol por lo menos una botella de 0.650 litros al dia o cada dos dias. Nominal
nocivos 1: No .
0- Si Chi cuadrado
Sedentarismo Poca actividad fisica caracterizada. l: No Nominal
Hipertension Enfermedad cronica caracterizada por un incremento continuo de las cifras de la presion  0: Si Nominal
arterial sanguinea en las arterias. 1: No
Enfermedad cronica e irreversible del metabolismo en la que se produce un exceso de glucosa 0 S
Diabetes o azucar en la sangre y en la orina; es debida a una disminucion de la secrecion de la hormona 1: No Nominal
insulina o a una deficiencia de su accion. ’ 0dds Ratio
Indicadores
clinicos . Estado patologico que se caracteriza por un exceso o una acumulacion excesiva y general de  0: Si . .
Obesidad grasa en el cuerpo. 1: No Nominal Chi cuadrado
Condiciones patologicas con denominador comun de alteracion del metabolismo de los lipidos,
Dislipidemias con su consecuente alteracion de las concentraciones de lipidos y lipoproteinas en la sangre, que  0: Si Nominal
p estd vinculada a otras enfermedades, tales como diabetes, hipotiroidismo, obesidad patologica, 1: No
sindrome metabolico.
Presencia de Obstruccion de los tejidos que forman un 6rgano, o una parte de él, debido a la interrupcion del ] .
Infarto agudo al . . : . . . . 0: Si . Odds Ratio
riego sanguineo de la arteria o las arterias correspondientes; conduce a la muerte o necrosis de : Nominal .
miocardio 1: No Chi cuadrado

los tejidos.
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3.4 Instrumentos
Como instrumento se emple6 un documento ad hoc el cual consta de: 5 factores.
Dentro del primer factor “Personales” se considerd 5 predictores (Tiempo de adquisicion,
Desconfianza de los médicos, Desconocimiento, Pudor de la consulta, Signos y sintomas
no graves). En el segundo factor “Familiares” se consider6 2 predictores (Afirman saber
que medicamento tomar, Recomendacion); en el tercer factor “Tipo de malestar” (dolor
dental, dolor muscular, dolor de cabeza, y enfermedad viral), en el cuarto factor
“Externos” se consider6 3 predictores (Propagandas, Recomendaciones por terceras
personas, Venta Libre de Medicamentos); en el quinto factor “Socioecondémico” se
consider¢ siete predictores (Edad, Sexo, Ocupacion, Ingreso econdmico, Espera para la
atencion, Distancia, Trabajo)
e Validez: La validez fue determinada a través de la evaluacion del contenido
sometiéndola al juicio de diez expertos, cuyas observaciones fueron evaluadas
a través del indice de V de Aiken, obteniéndose resultados favorables para la
validez del instrumento. Ver anexo C.
e Fiabilidad: La informacion se recogidé con el apoyo y supervision de dos
profesionales especialistas en el tema, los cuales observaron si el dato a
registrarse correspondia a la veracidad de la fuente; sugiriendo al investigador

principal el registro del mismo.

3.5 Procedimientos

El procedimiento que siguio el presente estudio estuvo en funcion a las diez fases
para los estudios cuantitativos (Hernandez y Mendoza, 2018). Estas fases fueron
cumplidas de manera rigurosa en el orden que se menciona: “idea de investigacion,

planteamiento del problema, revision de la literatura (investigaciones previas y marco
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tedrico), definir la metodologia (segiin sea el disefio, tipo y enfoque de investigacion),
hipotesis de investigacion, seleccion de la muestra, recopilacion de datos, procesamiento

y analisis de datos, y finalmente la elaboracion del reporte de resultados™.

3.6 Analisis de datos

Prueba no paramétrica: Chi Cuadrado (X?). Es una prueba estadistica para
evaluar hipotesis acerca de la relacion entre dos variables categoricas, no consideradas
relaciones causales. La prueba Chi cuadrado se calcula por medio de una Tabla de
contingencias o tabulacion cruzada, que es una Tabla de dos dimensiones y cada
dimension contiene una variable. A su vez cada variable se subdivide en dos o mas
categorias.

Puesto que, en la distribucion de los datos, algunos no se ajustardn a la normalidad,
fue necesario aplicar esta prueba para conocer la independencia o no, entre las variables

y conocer, si hubiera dependencia, las categorias identificadas.

e =Z(0s—es)2 gl.= (Tf-1)(Te—-1)
e, Si p £0.05 Rechazo H,

H

H, = Independencia
H: = Dependencia

Odds ratio
Tabla de 2 x 2 en los estudios de casos y controles

Coeficientes Asociacion

Factores de Cancer de Mama

Casos Controles Total
Expuestos a b a+b
No Expuestos c d c+d
Total a+c b+d a+b+c+d

Odds Ratio = axd / bxc
Valor 1 = Ausencia de asociacion
Valores <1 indica asociacion negativa, posible factor protector

Valores >1 indica asociacion positiva, posible factor de riesgo
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3.7 Consideraciones éticas

El estudio tuvo por finalidad explicar las medidas de riesgo para la prevencion del
infarto agudo al miocardio, implementando las condiciones éticas a la que los enfermeros
deben ceiiirse, principios €ticos, bioéticos, leyes y declaraciones universales vigentes;
ademas, de mantener la independencia profesional y ética evitando poner en riesgo la vida

y salud de la persona, familia y comunidad.
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IV. RESULTADOS

Tabla 2.

Predictores de riesgo significativo para infarto agudo al miocardio procedentes de los
factores no modificables demogrdficos tales como sexo y edad.

. , Grupo
Variable Categorias Caso Conirol Total Prueba
Varon 19 24 43 p:0.047
Sexo Muier 15 44 59 OR:2.322[1.003 —
! 5.379]
Hasta 36 Frec. 5 26 31
Res. Est. -1,7 1,2 5
X*:16.627
Frec. 7 26 33
Edad 37a54 gl: 2
Res. Est. -1,2 1,0 0,000
55a Frec. 22 16 38 p- 4
mas Res. Est. 2,6 -1,9

Nota.- En la tabla 1, se presentan los resultados del analisis de los predictores de riesgo
significativo para Infarto Agudo al Miocardio (IAM) procedentes de los factores no
modificables demograficos como el sexo y la edad. Las valoraciones de probabilidad
muestran que la ocurrencia de IAM depende de manera significativa del sexo y la edad.
(p<0,05). Asi, el riesgo de sufrir un infarto agudo al miocardio es 2 veces mayor en varones
[OR:2.322 (1.003 — 5.379)]; ademas todos los que tienen menos de 55 afios tienden a
asociarse con ausencia de IAM, mientras que las personas que tienen 55 a mas afios de edad

tienden a asociarse a la ocurrencia de este fendmeno.
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Tabla 3.
Predictores de riesgo significativo para infarto agudo al miocardio procedentes de los
factores no modificables de antecedentes de la enfermedad.

. , Grupo

Variable Categorias Caso  Control Total Prueba
Antecedentes familiares Si 15 14 29 p:0.013
de infarto agudo No 19 54 73 OR:3.045 [1.242 — 7.464]
Antecedentes familiares Si 18 12 30 p:0.000
de dislipidemia No 16 56 72 OR:5.617[2.097 —
secundaria 13.144]
Antecedentes personales Si 17 11 28 p:0.000
de dislipidemia No 17 57 74 OR:5.182 [2.040 —
secundaria 13.159]

Nota.- En la tabla 2, se presentan los resultados del analisis de los predictores de riesgo
significativo para Infarto Agudo al Miocardio (IAM) procedentes de los factores no
modificables de antecedentes de la enfermedad. Las valoraciones de probabilidad muestran
que la ocurrencia de IAM depende de manera significativa en todos los predictores del factor
antecedentes de la enfermedad. Asi, el riesgo de sufrir un infarto agudo al miocardio es 3
veces cuando existen antecedentes familiares de infarto [OR:3.045 (1.242 —7.464)], 6 veces
mas si presenta antecedentes familiares de dislipidemia [OR:5.617 (2.097 — 13.144)] y 5

veces mas cuando la dislipidemia es un antecedente personal [OR:5.182 [2.040 — 13.159]
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Tabla 4.
Predictores de riesgo significativo para infarto agudo al miocardio procedentes de los
factores modificables Habitos Nocivos.

Grupo

Variable Categorias Caso  Control Total Prueba
Si 17 13 30 p:0.001

Tabaquismo No 17 55 72 OR:4.231[1.713 -
10.448]
. Si 12 10 22 p:0.017

Alcoholismo No 22 58 80  OR:3.164[1.197 — 8.364]

Si 22 17 39 p:0.000

Sedentarismo No 12 51 63 OR:5.500 [2.254 —
13.423]

Nota.- En la tabla 3, se presentan los resultados del andlisis de los predictores de riesgo
significativo para Infarto Agudo al Miocardio (IAM) procedentes de los factores no
modificables demograficos Habitos nocivos. Los resultados sefialan que todos los
predictores de los factores Habitos nocivos son de influencia significativa para Infarto
Agudo al Miocardio (IAM.) (p<0,05). Asi, el riesgo de que un paciente sufra un infarto agudo
al miocardio es 4 veces mas si consume tabaco [OR:4.231 (1.713 — 10.448)], 3 veces mas si
tiene héabito de beber alcohol [OR:3.164 (1.197 — 8.364)], y 6 veces més cuando lleva una

vida sedentaria [OR:5.500 (2.254 — 13.423)].
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Tabla 5.
Predictores de riesgo significativo para infarto agudo al miocardio procedentes de los
factores modificables de indicadores clinicos.

Grupo

Variable Categorias Caso  Control Total Prueba
Hipertension Si 17 12 29 p:0.001
arterial No 17 56 73 OR:4.1616'27[;j866 -
Diabetes Si 9 6 15 p:0.018
No 25 62 87 OR:3.720 Ejl” -
Obesidad Si 13 13 26 p:0.037
No 21 55 76 OR:2.619 [1.045 — 6.563]
Dislipidemia Si 12 8 20 p:0.005
No 2 60 22 OR:4.091 [1.476 —

11.337]

Nota.- En la tabla 4, se presentan los resultados del andlisis de los predictores de riesgo
significativo para Infarto Agudo al Miocardio (IAM) procedentes de los factores
modificables de indicadores clinicos. Las valoraciones de probabilidad de la prueba Chi
cuadrado sefialan que la hipertension arterial, la diabetes, la obesidad, y la dislipidemia son
variables que influyen de manera significativa como riesgo para IAM. Asi, el riesgo para
infarto agudo al miocardio es 5 veces mas cuando el paciente sufre de hipertension arterial
[OR:4.667 (1.866 — 11.673)], 4 veces mas si presenta diabetes [OR:4.667 (1.866 — 11.673)],
3 veces mas cuando el paciente es obeso [OR:2.619 (1.045 — 6.563)] y 4 veces méas cuando

presenta dislipidemia [OR:4.091 (1.476 — 11.337)].
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Luego haber procesado la informacion recopilada a través del documento de registro
y haber obtenido los principales resultados, en el presente apartado se discutirdn dichos
hallazgos con lo que encontraron otros autores a fin de contrastarlos. Es necesario precisar
que el estudio estuvo orientado a identificar los predictores de riesgo significativo para que
una persona tenga infarto agudo al miocardio y, para atender a esta finalidad, los datos fueron
sometidos a la prueba chi cuadrado para determinar si la presencia o ausencia de los
predictores a estudiarse, influyen de manera significativa en la presencia o ausencia de
infarto agudo al miocardio; asimismo, para estimar el riesgo, se empled la prueba Odds
Ratio.

El primer objetivo de la investigacion estuvo centrado en identificar los predictores
de riesgo significativo para Infarto Agudo al Miocardio (IAM) procedentes de los factores
no modificables demogréficos tales como sexo y edad. Los resultados mostraron que la
presencia de IAM en una persona depende de manera significativa del sexo y la edad que
tenga; de tal manera que, los varones, tienden a ser cuatro veces mas propensos a que lo
padezcan, comparados con las mujeres. Cabe senalar que, debido a que la variable edad tiene
mas de dos categorias, se evaluaron las asociaciones entre dichas categorias y la presencia o
ausencia de IAM; los residuos tipificados presentados a modo de contingencia, sefialan que
las personas que tienen de 55 afios de edad se asocian de manera significativa con la
presencia de la enfermedad, comparados con los que tienen menos edad.

Investigaciones internacionales realizadas en Venezuela y Cuba, por Vidal (2016) y,
Gonzalez y Gonzalez (2013), respectivamente, coinciden con los resultados del presente
estudio, puesto que, ambos estudios sefialaron que los varones tienen 4.7 veces mas de riesgo
para que sufran un IAM, ademads, indican que las personas que tienen de 55 a mas afios de

edad, son 5 veces mas propensas a presentar dicha complicacion cardiovascular; ademas,
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una investigacion desarrollada en Cuba, por Prieto et al. (2017), muestra que las personas
que tienen de 60 a mas afios de edad a estar mas ligadas a la ocurrencia de un IAM.

Por otro lado, investigaciones nacionales tales como la de Farfan (2013) en Arequipa,
encontrd que siente de cada diez personas que han tenido IAM son varones. Respecto a la
edad, cuatro investigaciones nacionales encontraron que la edad es un predictor significativo
de riesgo para IAM; tales como el de Huaman et al. (2018) en Trujillo, quienes mencionan
como grupo de riesgo a las personas que tienen mas de 60 afios de edad, esto va en relacion
a los hallazgos de Iquise (2017) en Lima, quien menciona que dos de cada cinco personas
que tuvieron IAM, tenian de 60 afios en adelante; por otro lado, estudios como el de Hurtado
et al. (2019), en Chiclayo y Lima respectivamente; muestran que el grupo de riesgo es a
partir de los 65 afios de edad en adelante.

Como se puede observar, la mayoria de las investigaciones reporta que la edad de
riesgo, en promedio, es a partir de los 60 afios en adelante; por ende, a modo de prevencion,
se considera propicio sefialar que el grupo de riesgo inicia a los 55 afios en adelante, tal como
lo mencionan las investigaciones de Vidal (2016) y, Gonzéalez y Gonzélez (2013).

La segunda finalidad de la investigacion estuvo orientada en identificar los
predictores de riesgo significativo para infarto agudo al miocardio procedentes de los
factores no modificables de antecedentes de la enfermedad, tales como antecedentes
familiares de infarto agudo al miocardio, antecedentes familiares de dislipidemia secundaria,
y antecedentes personales de dislipemia secundaria.

Segun los resultados obtenidos, el hecho de que una persona tenga antecedentes
familiares o personales con problemas de dislipidemia secundaria, tienen seis o cinco veces
mas de riesgo, respectivamente, para que presenten IAM; asimismo, el riesgo es tres veces

mas si es que tiene antecedentes familiares que hayan tenido [AM.
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Estudios realizados en Honduras por Pinto et al. (2017) y, otro estudio desarrollado
en Arequipa, sefialan que los antecedentes, tanto familiares como personales, son predictores
significativos para que una persona tenga o vuelva a tener un IAM. Estos resultados son
coherentes con los que se hall6 en la presente investigacion.

La tercera finalidad de la investigacion, estuvo orientada a identificar los predictores
de riesgo significativo para infarto agudo al miocardio procedentes de los factores
modificables de habitos nocivos tales como el tabaquismo, alcoholismo y sedentarismo.

Los resultados mostraron que uno de los hébitos nocivos mas riesgosos para que a
una persona le de IAM es el sedentarismo, puesto que son seis veces mas propensas a
suftrirlo. Por otro lado, las personas que generalmente son bebedoras de alcohol o fumadoras,
tienen tres o cuatro veces mas de riesgo, respectivamente, para presentar [AM.

Investigaciones internacionales, como como la que desarrollaron Prieto et al. (2017)
en Cuba, encuentran que las personas fumadoras tienden ser significativamente mas
propensas a presentar un IAM; ademas, estudios como el de Vanegas (2016) en Nicaragua
y, la realizada por Alvarez et al. (2013) en Cuba, encuentran que, tanto el tabaquismo como
el sedentarismo son predictores de riesgo para la presencia de un IAM, estos hallazgos son
compartidos por Hurtado et al. (2019) en Chiclayo. Por otro lado, existen dos estudios, uno
internacional y uno nacional, desarrollados por Pérez y Soto (2017) en Venezuela y, Vidal
(2016) en Lima, muestran que las personas que tienen el habito de fumar, beber y/o tienen
una vida sedentaria, tienden estar mas propensos a presentar un IAM. La investigacion hecha
en Venezuela, encuentra que el riesgo para que una persona presente IAM, es 2.44 veces
mas si es fumadora, 3.4 veces mas si es alcoholica y, 8.96 veces mds si tiene una vida
sedentaria; mientras Vidal (2016), encuentra que el 35%, 26% y el 63% de las personas que
tuvieron un IAM, eran fumadoras, bebedoras y sedentarias, respectivamente. Cabe

mencionar que, hay un estudio realizado por Rodrigez y Guia (2017) en Lima, quien
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encuentra que sélo el tabaquismo es un factor que incluye significativamente para la
presencia de IAM.

La cuarta finalidad especifica de la investigacion estuvo centrada en identificar los
predictores de riesgo significativo para infarto agudo al miocardio procedentes de los
factores modificables de indicadores clinicos, tales como, hipertension arterial, diabetes,
obesidad, dislipemia.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion, muestran que las personas que
tienen hipertension arterial, tienden a ser cinco veces mas propensas para que tengan un
IAM; asi, aquellas que tienen dislipidemia o problemas de diabetes mellitus, tienden a ser
cuatro veces mas propensas para que tengan dicho problema cardiovascular; finalmente, las
personas cuyo estado nutricional esta categorizado dentro de la obesidad, tienen a ser tres
veces mas propensas en padecer un infarto.

Investigaciones internacionales cuyos hallazgos son coherentes a los de la presente
investigacion, sol las de Prieto et al. (2017) en Cuba; Vanegas (2016) en Nicaragua; Pinto et
al. (2017) en Honduras; y, Alvarez et al. (2013) en Cuba; tienden a asociar a la presencia de
Hipertension arterial con la ocurrencia de IAM, éstos ltimos autores, estiman que el riesgo
para que una persona tenga un IAM, es 3.8 veces mas si es que padece de hipertension
arterial.

Por otra parte, respecto al predictor Diabetes Mellitus, no se hallaron estudios
relevantes en el extranjero que sefialen a dicho predictor como riesgo para la presencia de
IAM, no asi en nuestro pais, dado que los estudios realizados por Vidal (2016) e Iquise
(2017) en la ciudad de Lima, muestran que, en promedio, dos de cada cinco personas que
han tenido IAM, por lo general, tiene diabetes mellitus.

El estado nutricional en categoria de obesidad, demostrd ser un predictor de amplia

asociacion con la presencia de IAM, no solo en los resultados del presente estudio, sino
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también por autores internacionales como nacionales. Entre los estudios internacionales que
encuentran esta asociacion significativa entre la obesidad y la presencia de IAM, son las de
Vanegas (2016) en Nicaragua; Pinto, et al. (2017) en Honduras; Pérez y Soto (2017) en
Venezuela (sefiald que el riesgo para IAM es de2.89 veces mas si la persona tiene obesidad);
y, Gonzalez y Gonzalez (2013) (mostr6 que el riesgo es de 3.8 veces mas). Del mismo modo,
las investigaciones nacionales que demostraron esta relacion, fueron las de Huaman et al.
(2018) en Trujillo; Hurtado et al. (2019) en Chiclayo; Rodrigez y Guia (2017) en Lima; y,
Vidal (2016) en Lima, este ultimo encontrd que cerca de cuatro de cada cinco personas que
presentaron IAM, tuvieron obesidad.

Finalmente, respecto al predictor de Dislipidemia, hubo una investigacion
internacional que demostrd su asociacion con la presencia de IAM; se trata de Pinto, et al.
(2017) en Honduras. Asimismo, investigaciones realizadas en nuestro pais que también
demostraron que la presencia de dislipidemias se asocia con la presencia de IAM, son las de
Bartra & Hurtado (2017) en Chiclayo, la de Farfan (2013) en Arequipa y, Vidal (2016) en
Lima, este ultimo sefiala que cuatro de cada cinco personas que presentaron IAM, tuvieron

Dislipidemia.
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VI. CONCLUSIONES

Los hombres tienen dos veces mas de riesgo de sufrir de un infarto agudo al
miocardio; sobre todo cuanto tienen de 55 afos de edad en adelante.

Las personas que tienen antecedentes personales o familiares de dislipidemia
secundaria, tienden a tener seis veces mas de riesgo de sufrir un infarto agudo al
miocardio; asi, aquellas que previamente han tenido, un infarto al miocardio, tienen
tres veces mas de posibilidades de que vuelva a ocurrir dicho evento.

Las personas que tienen un sistema de vida en el que predomina el sedentarismo,
tienen 6 veces mas de riesgo de sufrir un infarto agudo al miocardio; del mismo
modo, cuatro veces mas de padecerlo si las personas son fumadoras y, tres veces mas
si tienen el habito de beber alcohol.

Una persona que tiene problemas de hipertension arterial, es cinco veces mas
propensa a que tenga un infarto al miocardio; asimismo, la probabilidad de que ésta
presente dicho problema cardiolégico, es cuatro veces mas si tienen problemas de

obesidad, diabetes o dislipidemia.
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VII. RECOMENDACIONES

Ejecutar estudios de investigacion sobre IAM so6lo en pacientes hombres mayores de
55 afios, a fin de profundizar los resultados sobre los factores asociados al infarto al
miocardio.

Concientizar a las personas que tienen antecedentes personales o familiares de
dislipidemia secundaria o que hayan tenido antecedentes de IAM, que deben
realizarse su chequeo médico preventivo promocional por lo menos 2 veces por afio.
Incentivar actividades sistematicas que promocionen la actividad fisica diaria como
habito saludable, y promover las buenas practicas alimenticias; a fin de combatir los
habitos sedentarios y toxicos.

Promover el desarrollo de actividades preventivo promocionales a la poblacion en
general sobre la importancia de la prevencion y/o tratamiento de enfermedades
clinicas que estan asociadas al IAM, como la hipertension arterial, obesidad, diabetes

y/o dislipidemia.
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TITULO

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODO INSTRUMENTO

Factores epidemiologicos asociados al infarto agudo de miocardio en pacientes que

se atienden en el servicio de emergencia del hospital nacional “Edgardo Rebagliati

General

(Cuales son los factores epidemiologicos
asociados al infarto miocardio en pacientes

General

Determinar los factores epidemiologicos
asociados al infarto miocardio en pacientes

General

Los factores epidemioldgicos asociados al
infarto agudo al miocardio  son:

Tipo y disefio

Disefio no experimental de corte

que se atienden en el servicio de que se atienden en el servicio de Antecedentes de la enfermedad, habitos . s
. . . . . . . o . trasversal de tipo descriptivo-
emergencia del Hospital Nacional emergencia del Hospital Nacional nocivos, y los indicadores cinicos de explicativo
“Edgardo Rebagliati Martins” de Lima, “Edgardo Rebagliati Martins”, Lima, hipertension arterial, diabetes, obesidad y P
2018? 2018. dislipidemias.
Especificos Especificos Especificos Poblacién

Martins”, lima 2020

1) ;Cuales son los predictores de riesgo
significativo para infarto agudo al
miocardio procedentes de los factores no
modificables demograficos tales como
sexo y edad?

2) (Cuadles son los predictores de riesgo
significativo para infarto agudo al
miocardio procedentes de los factores no
modificables de antecedentes de la
enfermedad, tales como antecedentes
familiares de infarto agudo al miocardio,
antecedentes familiares de dislipidemia
secundaria, y antecedentes personales de
dislipemia secundaria?

3) (Cuales son los predictores de riesgo
significativo para infarto agudo al
miocardio procedentes de los factores
modificables de habitos nocivos tales
como el tabaquismo, alcoholismo y
sedentarismo?

4) (Cuales son los predictores de riesgo
significativo para infarto agudo al
miocardio procedentes de los factores
modificables de indicadores clinicos, tales
como, hipertension arterial, diabetes,
obesidad, dislipemia?

1) Identificar los predictores de riesgo
significativo para infarto agudo al
miocardio procedentes de los factores no
modificables demograficos tales como
sexo y edad.

2) Identificar los predictores de riesgo
significativo para infarto agudo al
miocardio procedentes de los factores no
modificables de antecedentes de la
enfermedad, tales como antecedentes
familiares de infarto agudo al miocardio,
antecedentes familiares de dislipidemia
secundaria, y antecedentes personales de
dislipemia secundaria.

3) Identificar los predictores de riesgo
significativo para infarto agudo al
miocardio procedentes de los factores
modificables de habitos nocivos tales
como el tabaquismo, alcoholismo 'y
sedentarismo.

4) Identificar los predictores de riesgo
significativo para infarto agudo al
miocardio procedentes de los factores
modificables de indicadores clinicos, tales
como, hipertension arterial, diabetes,
obesidad, dislipemia.

1) Los predictores de riesgo para infarto
agudo al miocardio procedentes de los
factores no modificables demograficos, son:
los varones y los que tienen de 60 a mas afios
de edad.

2) Los predictores de riesgo para infarto
agudo al miocardio procedentes de los
factores no modificables de antecedentes de
la enfermedad, son: antecedente familiar de
IAM, antecedentes familiares y personales
de dislipidemias.

3) Los predictores de riesgo para infarto
agudo al miocardio procedentes de los
factores modificables de habitos nocivos,
son: el tabaquismo, el alcoholismo y el
sedentarismo.

4) Los predictores de riesgo para infarto
agudo al miocardio procedentes de los
factores modificables de indicadores
clinicos, son: hipertension arterial, diabetes,
obesidad y dislipidemias.

Pacientes que son atendidos en el
servicio de emergencia del

hospital Edgardo Rebagliati
Martin
Muestra

Documento de registro
ad hoc

Casos 34 y Controles 68

Estadisticos
Chi cuadrado
Odds Ratio
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DOCUMENTO DE REGISTRO DE DATOS

: CASO[ ] CONTROL[ ]

Instrucciones
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Luego de haber leido los procesos legales contemplados en el consentimiento informado, para el
registro de 13 informacion en este documento se hace necesario la presencia del investigador yio
personas que estén capacitadas en el tema debido a que, para la veracidad de la informacion es
importante que el equipo de investicacion explique de manera detallada cada uno de los items a los
pacientes. Asimizmo, para cuando que se recurra a la verificacion de los datos en laz historias

clinicas.

1) Sexo : Varén[ |  Mujer[ |
2) Edad : [ | afios

SI | NO
3)  Antecedentes familiares de IAM CD CD
4)  Antecedente familiar de dislipidemia secundaria CD CD
35) Antecedente personal de dfsfz:ﬁfﬁemfa secundaria C:) C:)
0) Tabaguismo CD CD
7)  Alcoholismo CD CD
8) Sedentarismo (:D CD
9) Hipertension arterial CD CD
16) Diabetes OO
11) Obesidad OO
12) Dislividemia OO




Anexo C. Validacion de Instrumentos
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. JUECES
Item Acuerdos V Aiken P
J1. J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
3 I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
5 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 0.001 Valido
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
8 I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
9 o 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 0.80 0.049 Valido
00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
m 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido




