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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

Los eventos cardiovasculares generan 17.9 millones decesos, la mayoria ocurre
en paises subdesarrollados (1,2). Las principales causas de morbimortalidad
cardiovascular son representadas por las coronariopatias, especialmente las
isquémicas, tal como el “infarto de miocardio agudo” (IAM). Este término es
aplicable estrictamente ante la necrosis de miocardio y no en ausencia de esta

caracteristica (3,4).

Los trastornos crénicos y eventos adversos producto de IAM en adultos mayores
incrementan paralelamente con el envejecimiento, asimismo, la restriccion a
tratamientos invasivos o farmacoldgicos, contribuyen con la mortalidad (5). Ante
el desenlace fatal de la concurrencia de la IAM en esta poblacién, la comunidad
cientifica ha estudiado la incidencia de esta coronariopatia a nivel mundial,
encontrandose que, en Estados Unidos el IAM recurrente en 1 afio en adultos
mayores redujo sus cifras (7,1% (2014) a 5,1% (2018); IC al 95%), sin embargo,
la frecuencia en hombres afroamericanos se mantuvo elevada (6); mientras que,
en Noruega, un estudio con personas de la tercera edad reporté que desde el
2001 al 2014 se identificaron 221 684 IAM, cifra que era representada en un

59,4% por pacientes del sexo masculino (7).

Latinoamérica no es ajena a esta realidad, pues en Argentina, un estudio
encontré una incidencia anual de 128 / 100 000 habitantes (8), por su parte, una
investigacion en Chile evaluo la tendencia de la incidencia del IAM entre los afios
2008 y 2016 (con poblacion adulta y adulta mayor), encontrando tasas bruta y
estandarizada de 84.4 y 73.1 casos por 100.000 habitantes, la incidencia
incrementaba en los participantes de la tercera edad (9).

Ante el creciente riesgo de complicaciones causadas a partir del desarrollo de
IAM en poblaciones de adultos mayores, algunos autores vieron relevante la
identificacion de factores que mantienen algun nivel de asociacion con esta,

hallandose que los individuos con hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus,
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aguellos con tratamiento médico para HTA, consumidores de alcohol o tabaco,
con edad >60 afos, de sexo femenino, con obesidad, en estado de aislamiento
y soledad presentan una exposicion mayor a IAM (10,11,12). En Ecuador, un
estudio con adultos mayores encontré que “la HTA, la diabetes y la ingesta de
alcohol” incrementaban el IAM en ese grupo poblacional (13). Sin embargo, los
resultados presentados corresponden a realidades geograficas disimiles y

poblaciones diversas.

En el territorio nacional, el IAM presenta una mortalidad elevada, se ha reportado
gue 5 mil personas fallecen por esta causa anualmente; Lima presenta la mayor
cantidad de fallecimientos (3 mil casos anuales), ademas se presenta en
mayores de 40 afios (14). Un estudio multicéntrico a nivel nacional, indic6 que el
IAM con ST alto (IAMCEST) esta en varones (60 - 70 afios), en ellos la mortalidad
fue del 10.1% (15).

Resulta de interés identificar a aquellos con mayor riesgo a presentar 1AM, por
tal, es importante conocer los factores asociados a esta afeccion que contribuyan
en la prevencién y toma de decisiones terapéuticas. Al respecto, en un hospital
de Truijillo se reporté que la disfuncién eréctil constituye un factor asociado a IAM

en pacientes de entre 50 y 70 afios (p<0.05) (16).

En el “Hospital Voto Bernales (HJVB)” no se ha encontrado bibliografia que
exponga la incidencia de IAM en adultos mayores ni los factores asociados al
mismo, pese a que la poblacion de la tercera edad se encuentra en constante

riesgo de enfermedades cardiovasculares, por ello, es esencial identificarlos.

1.2. Formulacion del problema
¢,Cudles son los factores que se asocian al infarto agudo de miocardio en

pacientes adultos mayores del Hospital Jorge Voto Bernales 2019-2022?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar los factores que se asocian al infarto agudo de miocardio en

pacientes adultos mayores del Hospital Jorge Voto Bernales 2019-2022.
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1.3.2. Objetivos especificos
Determinar los factores sociodemogréficos asociados al IAM en adultos

mayores.

Determinar los factores habitos de vida asociados al IAM en adultos mayores.

Determinar si la hipertension arterial, dislipidemia, diabetes mellitus, obesidad y
antecedentes cardiovasculares familiares son factores que se asocian al IAM en

adultos mayores.

1.4. Justificacion
1.4.1. Importancia
Se basa en reducir brechas de conocimiento en trabajadores de salud
involucrados en el cuidado del anciano. Facilitara identificar los factores para IAM
en ancianos, quienes bajo la supervision y guia de los profesionales, podran
corregir habitos nocivos y mejorar su estilo de vida, por demas, contribuira en la

reduccion de gastos en salud que este tipo de enfermedades suponen.

Ademas, permitird la tipificacion y contribucién en la mejora de las guias de
atencion, con enfoques preventivos en diversos nosocomios del mundo, a fin de
afianzar la toma de decisiones entre los profesionales, salvaguardando su vida

y contribuyendo en la prevencién de complicaciones o desenlaces fatales.

Por otro lado, el desarrollo marcara un precedente en el HJVB, pues
anteriormente no se ha analizado el riesgo de los adultos mayores a IAM ni los
factores asociados a ello. Finalmente, el presente estudio pretende anteponer
una base cientifica (tedrica, metodoldgica) que contribuya en la elaboracion de
antecedentes similares, pues, a diferencia de los estudios identificados
previamente, su desarrollo se plantea en el contexto pandémico por COVID-19

gue hace suponer que los resultados podrian diferir significativamente.



1.4.2. Viabilidad y factibilidad

Es viable por la obtencion de autorizaciones, para la realizacion del estudio, asi
como para la obtencion de los datos de la poblacién a analizar.

Adicionalmente, su factibilidad se cimenta en la tenencia de recursos necesarios

para que el estudio sea realizado.

1.5. Limitaciones

El estudio sera observacional, existe el riesgo de sesgo de medicion, ya que
la informacién que brinda la historia clinica, no indica como fue su medicion.
Ademas, al no medir ni recabar la informacion, limita este estudio, pues
algunas variables que no se consideren en las historias clinicas hubieran sido

importantes y de interés.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Llerena (2023), determinaron los determinantes relacionados a IAM en adultos
mayores. Metodologia del estudio descriptivo y explicativo conformado por 30
participantes. Resultando que la HTA o diabetes mellitus (DM) (70%) y el
consumo de tabaco o alcohol (37%) fueron frecuentes en pacientes con IAM (10).

Ibafiez et al. (2022), describieron las caracteristicas de casos con IAM.
Metodologia observacional, descriptivo y analitico conformado por 110
participantes. Obteniéndose como principales resultados que la mortalidad total
fue del 20%, siendo los principales factores asociados la diabetes mellitus,
hemoglobina <10.1 g/dL y ancianidad (p <0,05) (17).

Mohamud et al. (2022), identificé los factores para IAM en Somalia. Investigacién
de cohorte que incluyé a 97 casos. Encontraron que 41.2% con IAMCEST
presentaron hipertension arterial al ingreso hospitalario y en 66.7% de paciente
con IAM sin ST (IAMSEST). 49.3% con IAMCEST present6 diabetes y 45.8% de
pacientes IAMSEST también tenian esta condicion (18).

Lu et al. (2022), identificaron los factores de IAM segun sexo. Se evaluaron 2264
casos y 2264 controles. Como principales resultados se encontré que la DM
(OR= 3.59), HTA (OR= 2.87), tabaquismo actual (OR= 3.28), se consideraron
factores para IAM en mujeres. Mientras que hipercolesterolemia (OR= 2.16) y
antecedentes familiares de IAM (OR= 2.42) fueron factores para IAM en varones
(19).

Salinero et al. (2021), estimaron los predictores para IAM y accidente
cerebrovascular. Fue un estudio analitico que incluy6 a 2980 personas. Entre los
principales resultados se identific6 que la albuminuria 300 mg/dl (HR=2.61),
HbAlc > 64 mmol/mol (HR=1.95) y edad = 75 afios (HR=1.62) (20).

llic et al. (2021), determinaron los determinantes de riesgo para IMA en varones

y mujeres. Investigacion de casos y controles evaluando 374 datos (casos: 187



pacientes y controles: 187). Se encontré que la obesidad (OR = 2.2), eventos
estresantes (OR = 2.8) y el nivel de colesterol alto (OR =7.6) se asociaron a IAM
en hombres; mientras que el diagnostico de diabetes mellitus (OR = 5.2),
tabaquismo (OR = 3.0) y la menopausia (OR = 5.6) se asociaron a IAM en
mujeres (21).

Kuehnemund et al. (2021), evaluaron la asociacion entre el género e IAM.
Metodologia analitica que evaluaron 875 735 casos hospitalizados por IAM.
Encontraron que 59.9% de mujeres con IAMCEST tuvieron mas de 70 afios,
33.1% fueron varones. Las mujeres tenian en mayor frecuencia enfermedad
renal cronica (19.2%) e hipertension (69%) (22).

Shang et al. (2020), describieron determinantes asociados a IAMCEST.
Investigacion descriptiva que abarcaron 246 pacientes. Los resultados fueron
una mortalidad de 4,4%, la HTA (71,1%), tabaquismo (63,8%) fueron mas
frecuentes en IAM. El riesgo fue mayor en diabéticos (OR 10,628) (23).

Kang et al. (2020), investigaron los factores para IAM en pacientes mayores.
Metodologia analitica que incluy6 a 5111 casos con mas de 65 afos. Entre los
principales resultados la insuficiencia respiratoria (OR: 1.34; 1C95%: 1.15-1.54),
la arteriopatia coronaria persistente (OR: 1.31), la diabetes (OR: 1.26) y los
niveles de nitrégeno ureico altos (OR: 1.23) se consideraron factores de IAM en

pacientes mayores (24).

Matos-Santisteban et al. (2020), identificaron los factores asociados a IAM. La
metodologia fue analitica de casos y controles; se incluyeron 345 participantes.
Como principales resultados: la hiperlipidemia represent6 el factor principal para
IMA (p <0,001); ademas hipertension arterial, diabetes y tabaquismo
representaron otros factores que participan en el desarrollo del IMA (p<0,05)
(25).

Sheng et al. (2020), exploraron los factores subyacentes para IAM. Metodologia
analitica, analizaron 119 casos. Encontraron que el antecedente de IAM

(p=0.002), un recuento de plaquetas bajo (p=0.015), el indice neutrdfilo/linfocito
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alterado (p=0.02), valores de colesterol LDL altos (p=0.005) se asociaron a IAM
(26).

Moran et al. (2019), determinaron la frecuencia de determinantes para IAM.
Metodologia observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal conformado
por 231 participantes. Se obtuvieron como resultados que ser sedentario (60%),
el habito del tabaco (55.4%) e hipertension (89%) fueron mas frecuentes en

pacientes mayores con IAM (27).

Barroso et al. (2019), caracterizaron el IAM en pacientes < 65 afios. La
metodologia fue retrospectiva e incluyeron 102 casos. Encontraron que la HTA
(47.06%) y el tabaquismo (52.94%) se presentaron con frecuencia en pacientes
IAM. Las complicaciones que se presentaron fueron isquémicas (5.88%) y
ventriculares (23.53%) (28).

Huaman (2019), identificaron los factores asociados al IAM. La metodologia fue
analitica y se incluyeron 1250 participantes. Como resultados principales:
historial de tabaquismo (OR= 4.44), hipertension arterial (OR= 4.38), el
antecedente de IAM (OR= 4,49), hemoglobina glicosilada = 7.5% (OR= 3.73) y
en los hombres (OR= 2.74) son factores para IAM (p<0.001, todas) (29).

Dzubur et al. (2019), identificaron si existe relacion entre la edad y el IAM. Método
descriptivo — comparativo evaluaron 80 casos con IAM, subdivididos en los
grupos A (40 casos <45 afios) y grupo B (40 casos >45 afios). Encontraron que
los pacientes varones con IAM presentaron mayor incidencia de hipertension
(p=0.001), colesterol elevado (p=0.0121), triglicéridos elevados (p=0.0001).
ademas, el infarto agudo anteroseptal fue frecuente en ambos grupos (p=0.04)
(30).

Bradley et al. (2019), identificaron los factores asociados a IAM. Se evalu6 687
casos y 687 controles. En los resultados se identificd que la arteriopatia coronaria
(p<0.001), IAM previo (p<0.001), enfermedad cerebrovascular (p<0.001), niveles
elevados de creatinina (p<0.001), niveles de nitrégeno ureico seérico elevados
(p<0.001) se asociaron a IAM (31).



Astudillo (2018), determinaron los determinantes para IMA. La metodologia fue
analitica de casos y controles que cont6 con 110 participantes. Como principales
resultados: HDL bajo (ORa: 1.53; p<0.001), sobrepeso (ORa: 2.38; p<0.001), DM
(ORa: 1.84; p<0.001), obesidad (ORa: 2.35; p<0.001) y LDL elevado (ORa: 1.39;
p<0.001) fueron determinantes de riesgo para IAM (32).

Calero (2018), determinaron los factores para mortalidad en ancianos con IAM.
La metodologia del estudio fue observacional, retrospectivo, analitico, de caso-
control conformado por 110 participantes. Se obtuvo como principales resultados
que tabaquismo (OR=1.60; p<0.001), DM (OR=1.61; p<0.001) y antecedente
familiar de IMA (OR=1.72; p<0.001) fueron factores asociados (33).

Andersson et al. (2018), describieron las caracteristicas de los pacientes con
IAM. Investigacion multicéntrico evaluando 688 pacientes. Encontraron que
intensidad del dolor (p=0.02), el dolor fuera del horario laboral (p<0.001) y la
ubicacion del hospital (p<0.001) se asociaron a 1AM (34).

Caycedo-Casas et al. (2017), identificaron los determinantes para riesgo
cardiovascular. Metodologia descriptiva y transversal en el que abarcaron 110
participantes. Se obtuvo como principales resultados que la dislipidemia (58.1%),
el sobrepeso (56.3%), el colesterol (45.4%) e HTA fueron mas frecuentes en
casos IAM (35).

2.2. Bases teodricas
Infarto de miocardio agudo (IMA)
Es el “sindrome coronario agudo” acompafado de sufrimiento isquémico a

consecuencia de arterias coronarias obstruidas (36).

Clinica
Dolor toracico retroesternal que puede irradiarse a térax anterior, zona
interescapular y segmentos superiores”. El dolor es como una opresion, tipo

guemazdn y se acompafa de palidez y sudoracion; este es progresivo (37).
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Los principales tipos son:
“IAMCEST”:
Surge a consecuencia de obstruccion prolongada de arterias coronarias, que

genera isquemia en una region cardiaca importante.

“Infarto de miocardio agudo no onda Q”:
Esta se origina por una afeccién en las arterias pequefas, por tanto, la isquemia

es una zona mas reducida del corazon (38). El diagndstico se puede apoyar en:

— “ST alto (ESST) en 0,2 mv 0 mas en V2-V3”.
“ESST en mas de 0,1 mv en demas derivaciones”.

“bloqueo de rama izquierda o derecha, completo” (39).

Factores asociados

Edad:

Es uno de los determinantes principales, ya que el envejecimiento vascular
fisioldgico puede estar acelerado y conllevar a una menor esperanza de vida. De
manera que se puede estimar como herramienta util para el riesgo vascular en

la poblacion con edad avanzada.

Estrés:

Se considera el analisis de este factor psicosocial en complemento con otros
cuadros de ansiedad, aislamiento y falta de apoyo debido a que puede generar
incremento de riesgo de la patologia y traer como consecuencia un peor

prondstico en el paciente.

Sexo:
Se establece a consecuencia de la evidencia encontrada que explica entorno a
las hormonas sexuales femeninas durante y después de la transicion

menopausica (40).



Hipertension Arterial:

Esta patologia induce a la aparicion de las lesiones vasculares acelerando el
desarrollo de ateroesclerosis e incrementando la necesidad de oxigeno en el
miocardio que intensifican la isquemia y predispone a la fibrilacion auricular (41).

DM tipo 2:
Los valores de hemoglobina glicosilada altos se relacionan a mayor mortalidad

por la tasa de muertes relacionadas con la patologia coronaria (42).

Exposicion al tabaco:
Se explica que el fumar puede agravar el dafio renal agudo que causa la
enfermedad tanto a nivel estructural y molecular al exacerbar la disfuncion renal;

ademas, del dafo cardiovascular (43).

Diagnostico
Descripcion detallada en historia clinica, especificando resultados de pruebas
diagnésticas que acompafan la sintomatologia:

— Ecocardiograma y resonancia magnética

— Electrocardiograma y analisis de sangre

Angiografia

Prueba de esfuerzo (44).

Manejo
Se cimenta en un abordaje temprano y adecuado que permitan alcanzar las
mejores probabilidades de sobrevida en las personas que la padecen; no
obstante, se presentan complicaciones que perjudican el pronéstico del paciente.
Por lo cual, el enfoque actual del tratamiento del IAM es evitar mas dafio (45).
— Oxigeno: Medida basica que se determina ejercer al ingreso del paciente.
— Betabloqueantes: inhiben a nivel cardiaco a la adrenalina. Los latidos mas
lento y menor fuerza, por tal, hay menor requerimiento de oxigeno.

— Antiagregantes plaquetarios: impiden formacion de trombos.
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— Calcioantagonista: son los que bloquean al calcio. Disminuyen que las
arterias coronarias trabajen menos ejerciendo un descenso en sus
necesidades de oxigeno.

— Bypass coronario: Procedimiento que permite un nuevo puente donde la
sangre puede fluir al masculo cardiaco (46).

Entre las principales complicaciones que se dan en relacion a la enfermedad
pueden ser: “el septum ventricular se rompe, falla de la valvula mitral y la pared

del ventriculo izquierdo se rompe” (47).

Por lo tanto, se afiade que la mejor forma de prevenir esta patologia es el
mantenimiento adecuado del peso corporal y una dieta equilibrada que se
complemente con la reduccion en la ingesta de alcohol, ademas de practicar

deporte u otras actividades que permitan la liberacion de estrés (44).

2.3. Definicién de términos basicos

Anciano:

Aquel cuya edad es de 65 afios a mas (48).

Infarto agudo de miocardio:

Necrosis en el musculo cardiaco por obstruccién de arterias coronarias (29).

Factores asociados:
Hace referencia a cualquier caracteristica especifica de una persona relacionada

con probabilidad de exponerse a una enfermedad (49).
Pacientes:

Individuos que hacen uso del sistema sanitario para que reciban procedimientos

diagnésticos, terapéuticos o de control (50).
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CAPITULO lIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacion

Hipétesis general

Hi: Existen factores que se asocian al infarto de miocardio agudo en pacientes
adultos mayores del HJVB 2019-2022.

Ho: No existen factores que se asocian al infarto de miocardio agudo en
pacientes adultos mayores del HJVB 2019-2022.

Hipotesis especificas
H1: La HTA, dislipidemia, DM, obesidad y antecedentes familiares

cardiovasculares son factores que se asocian al IAM en pacientes ancianos.

H2: Los habitos (consumir tabaco, consumir alcohol y actividad semanal fisica)

son factores que se asocian al IAM en pacientes ancianos.

H3: La edad y genero son factores sociodemograficos que se asocian al IAM en

pacientes ancianos.

3.2. Variables y su definicion operacional

Tino por su Es(;::la Categoria Medio de
Variables Definicion pop Indicador S Sy sus verificaci
naturaleza medicié .
n valores on
Factores Edad Cam'?gd de anos | cyantitativo An?; Razoén Afos H|I§t9r|a
sociode ccumpl os. — cumplidos clinica
o aracteristicas biolégicas , ’ -
mografic Género propias de varones 'y Cualitativo Sexo segin Nominal Mascul_mo H|§t9r|a
0s ! DNI Femenino clinica
mujeres.
Consumo Consumo de 5 cigarrillos - . . . Si
de tabaco diarios. Cualitativo Cigarrillos Nominal No
o | Factores Consumir Alcohol = 60 gr en los Cualitati Bebidas Nominal Si Historia
E habitos alcohol Gltimos 30 dias. vaiitativo alcoholicas omina No clinica
i) Actividad Realizacion de ejercicios o S . Si
é fisica semanalmente Cualitativo Ejercicios Nominal No
3 P.A. 2= 140/90 mmHg
c > .
© HTA valor_ado en dos Cualitativo 2 140/90 Nominal Si
3 ocasiones con intervalo mmHg No
© de 2 horas.
5 — - — -
> Dislipidemia Alteracion de los niveles | o - jiaiivg Lipidos Nominal Si
lipidicos en la sangre. anormales No Historia
Diagnostico pre existente clinica
en el paciente de estudio Glucosa Si
Diabetes mellitus identificado con valores Cualitativo >110ma/dl Nominal No
de glucosa (antes del - 9
desayuno) 2110mg/d|
Obesidad Paciente con IMC=30 Cualitativo IMC=30 Nominal ,\?(')
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Familiares de primera

Ant'ecedentes generacion que tengan I Pat.°|09'a . Si
cardiovasculares ) - Y Cualitativo cardiovascul Nominal
familiares dlagpostlco de patologias ar familiar No
cardiovasculares
Muerte miocardica por
Variable que depende disminucién de oxigeno Cualitativo IMA Nominal ’\Sk; I_(ill?;(i);.laa

Infarto de miocardio agudo

por falla de irrigacion
coronaria.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

Cuantitativo, debido a que las variables seran analizadas de manera numeérica.

— Segun la intervencion, serd observacional, las variables no seran
manipuladas en ningln momento.

— Segun alcance, analitico, ver la asociacion de las variables que se
estudian, de caso control, pues dicha asociacion a demostrar sera de
causa efecto, donde una parte de los individuos de estudio presentara la
patologia a analizar y la otra parte no.

— Segun mediciones de variable, transversal, la medicién serd en un solo
momento.

— Segun el momento de recoleccion, retrospectivo, pues los datos
representardn hechos ya concluidos y seran recolectados de historias

clinicas.

4.2. Disefio muestral
Poblacién universo

Adultos mayores que se atendio en el HJVB.

Poblacién de estudio
Adultos mayores que se atendi6é en la emergencia del HJVB en el periodo enero
2019 diciembre 2022.

Criterios de elegibilidad

De inclusion

Grupo caso

Adultos mayores (60 a mas), diagnosticados con IAM y completado sus fichas
clinicas (HC).

Grupo control
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Adultos mayores (60 a mas afios) de ambos sexos, que no fueron diagnosticados

con IAM y con HC completas.

De exclusion
Adultos mayores que hayan sido diagnosticados con problemas cardiacos desde

el nacimiento y/o adultez, con antecedente de IAM.

Tamafo de la muestra
Se empleard el dato proporcionado por Ciruzzi et al. (51), donde el 55.3% de los

pacientes IAM presentaron HTA La relacion es 1 a 1 entre los grupos.

[Zl—oc,fz\/(?' +1)Py(1—Py) + Zl—B\/TPl(]- — P) + P,(1 - Py)]?

r(Py — Py)?
Formula:
Z1-a2 = 1.96
Z1p2=0.84
P1=0.553 : “Proporcion de pacientes expuestos a hipertension arterial con
infarto agudo de miocardio”.
P2=0.365 : “Proporcidon de pacientes expuestos a hipertension arterial sin

enfermedad cardiovascular”.
OR=2.152 :“(P1/(1-P1))/ (P2/(1-P2))
r=1 : “Controles para caso”
Pv=0.459 : “(P1+rP2) /(r+1)”

ni =110 : “Tamafo para grupo casos”.

nz =110 : “Tamano para el grupo control”.

Muestra = 220 pacientes, donde 110 pacientes estarian diagnosticados con 1AM
(grupo casos) y otros 110 no lo estarian (grupo control).

Muestreo

Probabilistico y aleatorio simple para cada grupo.

4.3. Técnicas y recoleccion de datos
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Técnica: Revision de documentacion

Instrumento: Recoleccién de una ficha:

Ficha técnica del instrumento

Titulo: Factores que se asocian al IAM en ancianos.
Autor: Marvin Barreto Mostacero
Poblacion dirigida: Adultos mayores
Tiempo de aplicacion: 10 a 15 minutos
Cantidad de items: 11 items
Secciones: Factores asociados (sociodemograficos, habitos de vida,
HTA, dislipidemia, DM, obesidad y antecedentes cardiovasculares
familiares)

IAM
Validacion: Va a ser evaluada por expertos (3), quienes brindaran sus
apreciaciones mediante siete items, para posteriormente realizar la
contrastacion correspondiente e identificar la validaciéon de contenido

(Anexos).

Descripcién del instrumento

Este instrumento tendra dos secciones:

Factores asociados, conformado por:

Factores sociodemograficos, donde se especificara la edad y el género.
Factores habitos de vida, donde se considerara el consumir tabaco,
considerando el consumo de por lo menos 5 cigarrillos diarios (52),
consumir alcohol, considerandose =60 gramos de alcohol puro en los
altimos 30 dias (53), y actividad fisica.

HTA, considerando su presencia cuando los valores de presion arterial =
140/90 mmHg valorado en dos ocasiones con intervalo de 2 horas (54).
Dislipidemia

DM, considerando su presencia cuando se identifica con valores de
glucosa en ayunas =2110mg/dl (55).

Obesidad, considerando su presencia cuando se identifica valores de IMC
mayor o igual a 30 (56).
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— Antecedentes cardiovasculares familiares

Infarto de miocardio agudo, donde se especificara si tiene 0 no.

Proceso de recoleccion

— Serén solicitadas las autorizaciones correspondientes al hospital y a la
USMP.

— Se coordinara también con personal de archivo de la institucion
hospitalaria para que puedan brindar las HC, considerando los criterios de
seleccion anteriormente mencionados.

— Elinvestigador evaluara y revisara cada una de las HC para identificar los
datos a evaluar en la investigacion y haciendo uso del instrumento,
recolectara la informacién pertinente.

— Cada instrumento, seran codificado para poder identificarlo, ya que no se
colocaran datos filiales para mantener el anonimato.

— Posteriormente, se procedera con el analisis estadistico y asi se

obtendran los resultados.

4.4. Procesamiento y analisis de datos
Uso de IBM SPSS V.25.

Analisis bivariado
Prueba Chi-Cuadrado y el OR. Cada prueba aplicada tendra un nivel de

significancia del 5%, es decir, un p-valor<0.05 es considerado.

Andlisis Multivariado

Se evalla de manera conjunta los factores sociodemograficos, habitos de vida y
clinicos asociados al IAM, se utilizara la regresion logistica con significancia del

5%.

Finalmente, se usaran tablas y graficos para presentar resultados.
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4.5. Aspectos éticos

Habra una evaluacion del Comité de Etica (USMP) para aprobacion.

El investigador no tendrd contacto con los pacientes, pero a pesar de ello toda
informacion que se recabe sera codificada, pues de esa manera se resguardara
los datos que identifican a los pacientes.

La informacion sera manipulada solo por el investigador, y se usaran solo con
propadsitos cientificos para futuras publicaciones.
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CRONOGRAMA

S

Fases

2023

Proyecto aprobado

Se recolecta datos

Se procesa y analiza

datos

Se elabora informe
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PRESUPUESTO

Concepto Estimacidn (soles)
Materiales 300.00

Software 900.00

Internet 200.00

Imprimir documentos 300.00

Logistica 500.00

Movilidad 250.00

TOTAL 2450.00
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ANEXOS

1. Matriz

Poblacién de

Especificos
Determinar los
factores
sociodemograficos
asociados al IAM.

Determinar los
factores habitos de
vida asociados al
IAM.

Determinar si la HTA,
dislipidemia,DM,

obesidad y
antecedentes
cardiovasculares
familiares son

factores que se
asocian al IAM.

factores que se
asocian al IAM en
pacientes adultos
mayores del Hospital
Jorge Voto Bernales
2019-2022.

Especificos

H1: La HTA,
dislipidemia, DM,
obesidad y
antecedentes
cardiovasculares
familiares son

factores que se
asocian al IAM.

H2: Los habitos
(consumir tabaco,
consumer  alcohol,
actividad seminal

fisica) son factores
que se asocian al
IAM.

H3: La edad y genero
son factores
sociodemogréficos
que se asocian al
IAM.

Muestra
220 pacientes.

Procesamiento
Chi-cuadrado,
OR y T de
Student.

Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipoy disefio de estudio y Instrumento de
investigacion estudio procesamiento recoleccion
de datos
¢Cudles son los | General General Cuantitativo, Poblacién Ficha
factores que se | Determinar los | Hi: Existen factores | observacional, Adultos mayores | recoleccion
asocian al IAM en | factores que se | que se asocian al | analitico de caso- que se atendio
pacientes adultos | asocian al IAM en | IAM en pacientes | control, en la emergencia
mayores del | pacientes adultos | adultos mayores del | retrospectivo del HIVB en el
Hospital Jorge | mayores del Hospital | Hospital Jorge Voto periodo  enero
Voto Bernales | Jorge Voto Bernales | Bernales 2019-2022. 2019 diciembre
2019-2022? 2019-2022. Ho: No existen 2022.

31




2. Instrumentos de recoleccion de datos

“FACTORES QUE SE ASOCIAN AL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL JORGE VOTO
BERNALES 2019-2022”

Fecha._ N° de ficha:

1. Factores asociados
A. Factores sociodemograficos:
Sexo masculino: Si( ) No ()

Edad: anos

B. Factores habitos:

Consumir tabaco: Si () cantidad de cigarrillos al dia:
No ()
Consumir alcohol: Si( ) cantidad devasos:____ dia/semana
No ()
Actividad semanal fisica: Si( ) No ()
C. Hipertension arterial: Si() No( )
D. Dislipidemia: Si() No ( )
E. Diabetes mellitus: Si() No( )
F. Obesidad: Si() No( )
IMC:
G. Antecedente de IMA en la familia:  Si( ) No( )

2. Infarto agudo de miocardio

Si() No ()
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3. Formato juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Marcar con una (X) de acuerdo a su opinién.

RELEVANCIA COHERENCIA CALIDAD
d Criterios Deficiente| Regular | Buena | Deficiente | Regular | Buena | Deficiente | Regular | Buena
0a40% | 41 a80% 8la 0 a 40% 41 a 80% 8la 0 a 40% 41a80% | 8la Sugerencias
100% 100% 100%
1 El instrumento le da
informacion para conocer
el problema del estudio.
2 El instrumento sirve a los
objetivos del estudio.
3 La estructura del
instrumento es adecuada.
4 Los items sirven en el
cuadro de
operacionalizacion.
5 La secuencia desarrollada
facilita el instrumento.
6 Los items se comprenden.
7 El nimero de items es
adecuado.
Firmay sello
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4. Solicitud de permiso al Hospital

SOLICITO: AUTORIZACION DE EJECUTAR EL ESTUDIO

DR.

DIRECTOR HOSPITAL JORGE VOTO BERNALES

ATENCION: JEFATURA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

Yo, MARVIN BARRETO MOSTACERO, médico de la Residencia en Medicina Familiar,
del Hospital Jorge Voto Bernales, con DNI N° 40391846, con domicilio en Calle Tambo
Real 324 Urb Matellini Chorrillos- Lima; con respeto expongo:

Que debido a que me encuentro realizando la tesis FACTORES QUE SE ASOCIAN
AL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN PACIENTES ADULTOS MAYORES
DEL HOSPITAL JORGE VOTO BERNALES 2019-2022, para obtener el titulo de
Especialista en Medicina Familiar; es por ello requiero me autorice ejecutar la presente

investigacion, para llevar a cabo mi tesis.

Conocedor de su espiritu cientifico, agradezco su atencion.

Médico Marvin Barreto Mostacero

CMP:
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