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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. Descripción del problema 

Los eventos cardiovasculares generan 17.9 millones decesos, la mayoría ocurre 

en países subdesarrollados (1,2). Las principales causas de morbimortalidad 

cardiovascular son representadas por las coronariopatías, especialmente las 

isquémicas, tal como el “infarto de miocardio agudo” (IAM). Este término es 

aplicable estrictamente ante la necrosis de miocárdio y no en ausencia de esta 

característica (3,4). 

 
Los trastornos crónicos y eventos adversos producto de IAM en adultos mayores 

incrementan paralelamente con el envejecimiento, asimismo, la restricción a 

tratamientos invasivos o farmacológicos, contribuyen con la mortalidad (5). Ante 

el desenlace fatal de la concurrencia de la IAM en esta población, la comunidad 

científica ha estudiado la incidencia de esta coronariopatía a nivel mundial, 

encontrándose que, en Estados Unidos el IAM recurrente en 1 año 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 reportó 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 

encontró una incidencia anual de 128 / 100 000 habitantes (8), por su parte, una 

investigación en Chile evalúo la tendencia de la incidencia del IAM entre los años 

2008 y 2016 (con población 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 

identificación de factores que mantienen algún nivel de asociación con esta, 

hallándose que los individuos con hipertensión arterial (HTA), diabetes mellitus, 
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aquellos con tratamiento médico para HTA, consumidores de alcohol o tabaco, 

con edad >60 años, de sexo femenino, con obesidad, en estado de aislamiento 

y soledad presentan una exposición mayor a IAM (10,11,12). En Ecuador, un 

estudio con adultos mayores encontró 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 geográficas disimiles y 

poblaciones diversas. 

 
En el territorio nacional, el IAM presenta una mortalidad elevada, se ha reportado 

que 5 mil personas fallecen por esta causa anualmente; Lima presenta la mayor 

cantidad de fallecimientos (3 mil casos anuales), además se presenta en 

mayores de 40 años (14). Un estudio multicéntrico a nivel nacional, indicó que el 

IAM con ST alto (IAMCEST) está en varones (60 - 70 años), en ellos la mortalidad 

fue del 10.1% (15). 

 
Resulta de interés identificar a aquellos con mayor riesgo a presentar IAM, por 

tal, es importante conocer los factores asociados a esta afección que contribuyan 

en la prevención y toma de decisiones terapéuticas. Al respecto, en un hospital 

de Trujillo se reportó que la disfunción eréctil constituye un factor asociado a IAM 

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

 
En el “Hospital Voto Bernales (HJVB)” no se ha encontrado bibliografía que 

exponga la incidencia de IAM en adultos mayores ni los factores asociados al 

mismo, pese a que la población de la tercera edad se encuentra en constante 

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

 
1.2. Formulación del problema 

¿Cuáles 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 específicos 

Determinar los factores sociodemográficos asociados al IAM en adultos 

mayores. 

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

 
 

Determinar si la hipertensión arterial, dislipidemia, diabetes mellitus, obesidad y 

antecedentes cardiovasculares familiares son factores que se asocian al IAM en 

adultos mayores. 

 
1.4. Justificación 

1.4.1. Importancia 

Se basa en reducir brechas de conocimiento en trabajadores de salud 

involucrados en el cuidado del anciano. Facilitará identificar los factores para IAM 

en ancianos, quienes bajo la supervisión y guía de los profesionales, podrán 

corregir hábitos nocivos y mejorar su estilo de vida, por demás, contribuirá en la 

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

 
Además, permitirá la tipificación y contribución en la mejora de las guías de 

atención, 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 prevención de complicaciones o desenlaces fatales. 

 
Por otro lado, el desarrollo marcará 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 científica (teórica, metodológica) que contribuya en la elaboración de 

antecedentes similares, pues, a diferencia de los estudios identificados 

previamente, su desarrollo se plantea en el contexto pandémico por COVID-19 

que hace suponer que los resultados podrían diferir significativamente. 
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1.4.2. Viabilidad y factibilidad 

Es viable por la obtención de autorizaciones, para la realización del estudio, así 

como para la obtención de los datos de la población a analizar. 

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

para que el estudio sea realizado. 

 
1.5. Limitaciones 

 
El estudio será observacional, existe el riesgo de sesgo de medición, ya que 

la información que brinda la historia clínica, no indica cómo fue su medición. 

Además, al no medir ni recabar la información, limita este estudio, pues 

algunas variables que no se consideren en las historias clínicas hubieran sido 

importantes y de interés. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

Llerena (2023), determinaron los determinantes relacionados a IAM en adultos 

mayores. Metodología 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). 

 
Ibáñez et al. (2022), describieron las características de casos con IAM. 

Metodología observacional, descriptivo y analítico 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), identificó los factores para IAM en Somalia. Investigación 

de cohorte que incluyó a 97 casos. Encontraron que 41.2% con IAMCEST 

presentaron hipertensión arterial al ingreso hospitalario y en 66.7% de paciente 

con IAM sin ST (IAMSEST). 49.3% con IAMCEST presentó diabetes y 45.8% de 

pacientes IAMSEST también tenían esta condición (18). 

 
Lu et al. (2022), identificaron los factores de IAM según sexo. Se evaluaron 2264 

casos y 2264 controles. Como principales resultados se encontró 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 analítico que incluyó a 2980 personas. Entre los 

principales resultados se identificó que la albuminuria 300 mg/dl (HR=2.61), 

HbA1c > 64 mmol/mol (HR=1.95) y edad ≥ 75 años (HR=1.62) (20). 

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

y mujeres. Investigación de casos y controles evaluando 374 datos (casos: 187 
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pacientes y controles: 187). Se encontró 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 asociación entre el género e IAM. 

Metodología analítica que evaluaron 875 735 casos hospitalizados por IAM. 

Encontraron que 59.9% de mujeres con IAMCEST tuvieron más de 70 años, 

33.1% fueron varones. Las mujeres tenían en mayor frecuencia enfermedad 

renal crónica (19.2%) e hipertensión (69%) (22). 

 
Shang et al. (2020), describieron determinantes asociados a IAMCEST. 

Investigación descriptiva que abarcaron 246 pacientes. Los resultados fueron 

una mortalidad de 4,4%, la HTA (71,1%), tabaquismo (63,8%) fueron más 

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. 

Metodología analítica que incluyó a 5111 casos con más de 65 años. Entre los 

principales resultados la insuficiencia respiratoria (OR: 1.34; IC95%: 1.15–1.54), 

la arteriopatía coronaria persistente (OR: 1.31), la diabetes (OR: 1.26) y los 

niveles de nitrógeno 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 

metodología fue analítica de casos y controles; se incluyeron 345 participantes. 

Como principales resultados: la hiperlipidemia representó el factor principal para 

IMA (p <0,001); además hipertensión 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. Metodología 

analítica, analizaron 119 casos. Encontraron que el antecedente de IAM 

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

(26). 

 
Morán et al. (2019), determinaron la frecuencia de determinantes para IAM. 

Metodología observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal conformado 

por 231 participantes. Se obtuvieron como resultados que ser sedentario (60%), 

el hábito del tabaco (55.4%) e hipertensión (89%) fueron más frecuentes en 

pacientes mayores con IAM (27). 

 
Barroso et al. (2019), caracterizaron el IAM en pacientes < 65 años. La 

metodología 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). 

 
Huamán (2019), identificaron los factores asociados al IAM. La metodología fue 

analítica y se incluyeron 1250 participantes. Como resultados principales: 

historial de tabaquismo (OR= 4.44), hipertensión 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 relación entre la edad y el IAM. Método 

descriptivo – comparativo evaluaron 80 casos con IAM, subdivididos en los 

grupos A (40 casos <45 años) y grupo B (40 casos >45 años). Encontraron que 

los pacientes varones con IAM presentaron mayor incidencia de hipertensión 

(p=0.001), colesterol elevado (p=0.0121), triglicéridos elevados (p=0.0001). 

además, el infarto agudo anteroseptal fue frecuente en ambos grupos (p=0.04) 

(30). 

 
Bradley et al. (2019), identificaron los factores asociados a IAM. Se evaluó 687 

casos y 687 controles. En los resultados se identificó que la arteriopatía coronaria 

(p<0.001), IAM previo (p<0.001), enfermedad cerebrovascular (p<0.001), niveles 

elevados de creatinina (p<0.001), niveles de nitrógeno ureico sérico elevados 

(p<0.001) se asociaron a IAM (31). 
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Astudillo (2018), determinaron los determinantes para IMA. La metodología fue 

analítica de casos y controles que contó 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 metodología del estudio fue observacional, retrospectivo, analítico, 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 características de los pacientes con 

IAM. Investigación multicéntrico evaluando 688 pacientes. Encontraron que 

intensidad del dolor (p=0.02), el dolor fuera del horario laboral (p<0.001) y la 

ubicación del hospital (p<0.001) se asociaron a IAM (34). 

 
Caycedo-Casas et al. (2017), identificaron los determinantes para riesgo 

cardiovascular. Metodología 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 más frecuentes en 

casos IAM (35). 

 
2.2. Bases teóricas 

Infarto de miocardio agudo (IMA) 

Es el “síndrome coronario agudo” acompañado de sufrimiento isquémico a 

consecuencia de arterias coronarias obstruidas (36). 

 
 

Clínica 

Dolor torácico retroesternal que puede irradiarse a tórax anterior, zona 

interescapular y segmentos superiores”. El dolor es como una opresión, tipo 

quemazón y se acompaña de palidez y sudoración; este es progresivo (37). 
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Los principales tipos son: 

− “IAMCEST”: 

Surge a consecuencia de obstrucción prolongada de arterias coronarias, que 

genera isquemia en una región cardíaca importante. 

 
− “Infarto de miocardio agudo no onda Q”: 

Esta se origina por una afección en las arterias pequeñas, por tanto, la isquemia 

es una zona más reducida del corazón (38). El diagnóstico se puede apoyar en: 

 
− “ST alto (ESST) en 0,2 mv o más en V2-V3”. 

− “ESST en más de 0,1 mv en demás derivaciones”. 

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

Factores asociados 

Edad: 

Es uno de los determinantes principales, ya que el envejecimiento vascular 

fisiológico puede estar acelerado y conllevar a una menor esperanza de vida. De 

manera que se puede estimar como herramienta útil para el riesgo vascular en 

la población con edad avanzada. 

 
Estrés: 

Se considera el análisis 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 patología y traer como consecuencia un peor 

pronóstico 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 transición 

menopáusica (40). 
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Hipertensión Arterial: 

Esta patología induce a la aparición de las lesiones vasculares acelerando el 

desarrollo de ateroesclerosis e incrementando la necesidad de oxígeno en el 

miocardio que intensifican la isquemia y predispone a la fibrilación auricular (41). 

 
DM tipo 2: 

Los valores de hemoglobina glicosilada altos se relacionan a mayor mortalidad 

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

 
Exposición al tabaco: 

Se explica que el fumar puede agravar el daño renal agudo que causa la 

enfermedad tanto a nivel estructural y molecular al exacerbar la disfunción renal; 

además, del daño cardiovascular (43). 

 
Diagnóstico 

Descripción detallada en historia clínica, especificando resultados de pruebas 

diagnósticas que acompañan la sintomatología: 

− Ecocardiograma y resonancia magnética 

− Electrocardiograma y análisis de sangre 

− Angiografía 

− 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 pronóstico del paciente. 

Por lo cual, el enfoque actual del tratamiento del IAM es evitar más daño (45). 

− Oxígeno: Medida básica que se determina ejercer al ingreso del paciente. 

− Betabloqueantes: inhiben a nivel cardíaco a la adrenalina. Los latidos más 

lento y menor fuerza, por tal, hay menor requerimiento de oxígeno. 

− Antiagregantes plaquetarios: impiden formación 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 oxígeno. 

− Bypass coronario: Procedimiento que permite un nuevo puente donde la 

sangre puede fluir al músculo cardiaco (46). 

 
Entre las principales complicaciones que se dan en relación a la enfermedad 

pueden ser: “el septum ventricular se rompe, falla de la válvula mitral y la pared 

del ventrículo izquierdo se rompe” (47). 

 
Por lo tanto, se añade que la mejor forma de prevenir esta patología es el 

mantenimiento adecuado del peso corporal y una dieta equilibrada que se 

complemente con la reducción en la ingesta de alcohol, además de practicar 

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

 
2.3. Definición de términos básicos 

 
 

Anciano: 

Aquel cuya edad es de 65 años a más (48). 

 
 

Infarto agudo de miocardio: 

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

 
 

Factores asociados: 

Hace referencia a cualquier característica 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 

diagnósticos, terapéuticos o de control (50). 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1. Formulación 

Hipótesis 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. 

 
Hipótesis especificas 

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

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

 
H2: Los hábitos (consumir tabaco, consumir alcohol y actividad semanal física) 

son factores que se asocian al IAM en pacientes ancianos. 

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

pacientes ancianos. 

 
3.2. Variables y su definición operacional 

 

 
 

Variables 

 
Definición 

 
Tipo por su 
naturaleza 

 
Indicador 

Escala 
de 

medició 
n 

Categoría 
s y sus 
valores 

Medio de 
verificaci 

ón 

V
a
ri
a

b
le

 in
d
e
p

e
n

d
ie

n
te

 

Factores 
sociode 
mográfic 

os 

Edad 
Cantidad de años 
cumplidos. 

Cuantitativo 
Años 

cumplidos 
Razón Años 

Historia 
clínica 

 

Género 
Características biológicas 
propias de varones y 
mujeres. 

 

Cualitativo 
Sexo según 

DNI 

 

Nominal 
Masculino 
Femenino 

Historia 
clínica 

 
 

Factores 
hábitos 

Consumo 
de tabaco 

Consumo de 5 cigarrillos 
diarios. 

Cualitativo Cigarrillos Nominal 
Si 
No 

 
 

Historia 
clínica 

Consumir 
alcohol 

Alcohol ≥ 60 gr en los 
últimos 30 días. 

Cualitativo 
Bebidas 

alcohólicas 
Nominal 

Si 
No 

Actividad 
física 

Realización de ejercicios 
semanalmente 

Cualitativo Ejercicios Nominal 
Si 
No 

 
HTA 

P.A. ≥ 140/90 mmHg 
valorado en dos 
ocasiones con intervalo 
de 2 horas. 

 
Cualitativo 

 
≥ 140/90 
mmHg 

 
Nominal 

 
Si 
No 

 
 
 
 
 

Historia 
clínica 

Dislipidemia 
Alteración de los niveles 
lipídicos en la sangre. 

Cualitativo 
Lípidos 

anormales 
Nominal 

Si 
No 

 

Diabetes mellitus 

Diagnóstico pre existente 
en el paciente de estudio 
identificado con valores 
de glucosa (antes del 
desayuno) ≥110mg/dl 

 

Cualitativo 

 
Glucosa 

≥110mg/dl 

 

Nominal 

 
Si 
No 

Obesidad Paciente con IMC≥30 Cualitativo IMC≥30 Nominal 
Si 
No 
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Antecedentes 
cardiovasculares 

familiares 

 
Familiares de primera 
generación que tengan 
diagnóstico de patologías 
cardiovasculares 

 

 
Cualitativo 

 

Patología 
cardiovascul 
ar familiar 

 

 
Nominal 

 
 

Si 
No 

 

 

Variable que depende 
Infarto de miocardio agudo 

Muerte miocárdica por 
disminución de oxígeno 
por falla de irrigación 
coronaria. 

 
Cualitativo 

 
IMA 

 
Nominal 

 

Si 
No 

 

Historia 
clínica 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 

4.1. Diseño metodológico 

Cuantitativo, debido a que las variables serán analizadas de manera numérica. 

 
 

− Según la intervención, será observacional, las variables no serán 

manipuladas en ningún momento. 

− Según alcance, analítico, ver la asociación de las variables que se 

estudian, de caso control, pues dicha asociación a demostrar será de 

causa efecto, donde una parte de los individuos de estudio presentará la 

patología a analizar y la otra parte no. 

− Según mediciones de variable, transversal, la medición será en un solo 

momento. 

− Según el momento de recolección, retrospectivo, pues los datos 

representarán hechos ya concluidos y serán recolectados de historias 

clínicas. 

 
4.2. Diseño muestral 

Población universo 

Adultos mayores que se atendió en el HJVB. 

 
 

Población de estudio 

Adultos mayores que se atendió en la emergencia del HJVB en el período enero 

2019 diciembre 2022. 

 
Criterios de elegibilidad 

De inclusión 

Grupo caso 

Adultos mayores (60 a más), diagnosticados con IAM y completado sus fichas 

clínicas (HC). 

 
 
 

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

con IAM y con HC completas. 

 
De exclusión 

Adultos mayores que hayan sido diagnosticados con problemas cardiacos desde 

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

 
Tamaño de la muestra 

Se empleará el dato proporcionado por Ciruzzi et al. (51), donde el 55.3% de los 

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

 

 
Fórmula: 

Z1-α/2 = 1.96 

Z1-β/2 = 0.84 

P1 = 0.553 : “Proporción de pacientes expuestos a hipertensión arterial con 

infarto agudo de miocardio”. 

P2 = 0.365 : “Proporción de pacientes expuestos a hipertensión arterial sin 

enfermedad cardiovascular”. 

OR= 2.152 : “(P1/(1-P1)) / (P2/(1-P2))” 

r= 1 : “Controles para caso” 

PM= 0.459 : “(P1+rP2) /(r+1)” 

 
n1 = 110 : “Tamaño para grupo casos”. 

n2 = 110 : “Tamaño para el grupo control”. 

 
 

Muestra = 220 pacientes, donde 110 pacientes estarían diagnosticados con IAM 

(grupo casos) y otros 110 no lo estarían (grupo control). 

 
Muestreo 

Probabilístico y aleatorio simple para cada grupo. 

 
 

4.3. Técnicas y recolección de datos 
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Técnica: Revisión de documentación 

 
 

Instrumento: Recolección de una ficha: 

Ficha técnica del instrumento 

− Título: Factores que se asocian al IAM en ancianos. 

− Autor: Marvin Barreto Mostacero 

− Población dirigida: Adultos mayores 

− Tiempo de aplicación: 10 a 15 minutos 

− Cantidad de ítems: 11 ítems 

− Secciones: Factores asociados (sociodemográficos, hábitos de vida, 

HTA, dislipidemia, DM, obesidad y antecedentes cardiovasculares 

familiares) 

IAM 

− Validación: Va a ser evaluada por expertos (3), quienes brindarán sus 

apreciaciones mediante siete ítems, para posteriormente realizar la 

contrastación correspondiente e identificar la validación de contenido 

(Anexos). 

 
Descripción del instrumento 

Este instrumento tendrá dos secciones: 

Factores asociados, conformado por: 

− Factores sociodemográficos, donde se especificará la edad y el género. 

− Factores hábitos de vida, donde se considerará el consumir tabaco, 

considerando el consumo de por lo menos 5 cigarrillos diarios (52), 

consumir alcohol, considerándose ≥60 gramos de alcohol puro en los 

últimos 30 días (53), y actividad física. 

− HTA, considerando su presencia cuando los valores de presión 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 ≥110mg/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 especificará si tiene o no. 

 
 

Proceso de recolección 

− Serán solicitadas las autorizaciones correspondientes al hospital y a la 

USMP. 

− Se coordinará también con personal de archivo de la institución 

hospitalaria para que puedan brindar las HC, considerando los criterios de 

selección anteriormente mencionados. 

− El investigador evaluará y revisará cada una de las HC para identificar los 

datos a evaluar en la investigación y haciendo uso del instrumento, 

recolectará la información pertinente. 

− Cada instrumento, serán codificado para poder identificarlo, ya que no se 

colocarán datos filiales para mantener el anonimato. 

− Posteriormente, se procederá con el análisis estadístico y así se 

obtendrán los resultados. 

 
4.4. Procesamiento y análisis de datos 

Uso de IBM SPSS V.25. 

 
 

Análisis bivariado 

Prueba Chi-Cuadrado y el OR. Cada prueba aplicada tendrá un nivel de 

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

 
Análisis Multivariado 

Se evalúa de manera conjunta los factores sociodemográficos, hábitos de vida y 

clínicos asociados al IAM, se utilizará la regresión logística con significancia del 

5%. 

 
Finalmente, se usarán tablas y gráficos para presentar resultados. 
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4.5. Aspectos éticos 

Habrá una evaluación del Comité de Ética (USMP) para aprobación. 

El investigador no tendrá contacto con los pacientes, pero a pesar de ello toda 

información que se recabe será codificada, pues de esa manera se resguardará 

los datos que identifican a los pacientes. 

La información será manipulada solo por el investigador, y se usarán solo con 

propósitos científicos para futuras publicaciones. 
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CRONOGRAMA 
 

 
Meses 

Fases 

2023 

4 5 6 7 8 

Proyecto aprobado      

Se recolecta datos      

Se procesa y analiza 

datos 

     

Se elabora informe     
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PRESUPUESTO 
 

 
Concepto Estimación (soles) 

Materiales 300.00 

Software 900.00 

Internet 200.00 

Imprimir documentos 300.00 

Logística 500.00 

Movilidad 250.00 

TOTAL 2450.00 
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ANEXOS 
 

1. Matriz 
 

 
Pregunta de 

investigación 

 
Objetivos 

 
Hipótesis 

 
Tipo y diseño de 

estudio 

Población de 
estudio y 

procesamiento 
de datos 

 
Instrumento de 

recolección 

¿Cuáles son los 
factores que se 
asocian al IAM en 
pacientes adultos 
mayores del 
Hospital Jorge 
Voto Bernales 
2019-2022? 

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

 
Específicos 
Determinar los 
factores 
sociodemográficos 
asociados al IAM. 

 

Determinar los 
factores hábitos de 
vida asociados al 
IAM. 

 
Determinar si la HTA, 
dislipidemia,DM, 
obesidad y 
antecedentes 
cardiovasculares 
familiares  son 
factores que  se 
asocian al IAM. 

General 
Hi: Existen factores 
que se asocian al 
IAM en pacientes 
adultos mayores del 
Hospital Jorge Voto 
Bernales 2019-2022. 
Ho: No existen 
factores que se 
asocian al IAM en 
pacientes adultos 
mayores del Hospital 
Jorge Voto Bernales 
2019-2022. 

 
Específicos 
H1:        La        HTA, 
dislipidemia, DM, 
obesidad y 
antecedentes 
cardiovasculares 
familiares  son 
factores que  se 
asocian al IAM. 

 

H2: Los hábitos 
(consumir tabaco, 
consumer alcohol, 
actividad seminal 
física) son factores 
que se asocian al 
IAM. 

 

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

Cuantitativo, 
observacional, 
analítico de caso- 
control, 
retrospectivo 

Población 
Adultos mayores 
que se atendió 
en la emergencia 
del HJVB en el 
período enero 
2019 diciembre 
2022. 

 
Muestra 

220 pacientes. 
 

Procesamiento 
Chi-cuadrado, 
OR  y  T  de 
Student. 

Ficha 
recolección 
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2. Instrumentos de recolección de datos 

 
 

“FACTORES QUE SE ASOCIAN AL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN 

PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL JORGE VOTO 

BERNALES 2019-2022” 

Fecha:  Nº de ficha:    
 
 

1. Factores asociados 
 

A. Factores sociodemográficos: 
 

Sexo masculino: Si ( ) No ( ) 

Edad: años 

 
 

B. Factores hábitos: 
 

Consumir tabaco: Si ( ) cantidad de cigarrillos al día:    
 

No (  ) 
 

Consumir alcohol: Si ( ) cantidad de vasos: día / semana 
 

No (  ) 
 

Actividad semanal física: Si ( ) No (  ) 
 
 

 
C. Hipertensión 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 opinión. 

 
Id 

 
Criterios 

RELEVANCIA COHERENCIA CALIDAD  
 

Sugerencias 
Deficiente 

0 a 40% 
Regular 
41 a 80% 

Buena 
81 a 

100% 

Deficiente 
0 a 40% 

Regular 
41 a 80% 

Buena 
81 a 

100% 

Deficiente 
0 a 40% 

Regular 
41 a 80% 

Buena 
81 a 

100% 

1 El instrumento le da 
información para conocer 
el problema del estudio. 

          

2 El instrumento sirve a los 
objetivos del estudio. 

          

3 La estructura del 
instrumento es adecuada. 

          

4 Los ítems sirven en el 
cuadro de 
operacionalización. 

          

5 La secuencia desarrollada 
facilita el instrumento. 

          

6 Los ítems se comprenden.           

7 El número de ítems es 
adecuado. 

          

 
 
 
 

 
Firma y 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 Nº 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 título de 

Especialista en Medicina Familiar; es por ello requiero me autorice ejecutar la presente 

investigación, para llevar a cabo mi tesis. 

Conocedor de su espíritu científico, agradezco su atención. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Médico Marvin Barreto Mostacero 

CMP: 


