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RESUMEN

Objetivo: establecer la asociacion entre la prevalencia y las caracteristicas
epidemioldgicas del infarto agudo al miocardio en pacientes adultos de un hospital
publico de Lima. Materiales y métodos: el enfoque fue cuantitativo, de alcance
correlacional y de disefio no experimental y transversal. La poblacién estuvo constituida
por todas las historias clinicas de los pacientes que acuden al hospital y la muestra fue
constituida por 181 historias clinicas, seleccionada por un muestreo no probabilistico,
por conveniencia. Se utilizo la técnica del analisis documental y como instrumento una
ficha de registro. Se us6 el programa estadistico Stata para el analisis univariado y
bivariado de los datos. Resultados: se encontré asociacion significativa entre la
prevalencia de infarto agudo de miocardio y el sexo (p-valor 0,005). No se hallo
asociacion significativa entre la prevalencia de infarto agudo de miocardio, y la edad y
los antecedentes clinicos (p-valor>0,05). La prevalencia segun sexo fue mayor en el
sexo masculino, con un 41,2% y la prevalencia segun edad fue mayor en la poblacion
adulta, con un 39,2%. La prevalencia también se calculdé segun antecedentes clinicos:
hipertensién arterial (37,0%), dislipidemia (45,8%) y diabetes mellitus (38,1%).
Conclusién: si existe asociacion entre la prevalencia de infarto agudo al miocardio y el
sexo. Es dos veces mas probable que el infarto se presente en el sexo masculino. La
prevalencia segun sexo fue mayor en el sexo masculino; segun edad, los adultos
presentan la mayor cantidad de infartos; y el antecedente clinico con mas prevalencia
fue la dislipidemia en un hospital publico en el 2019.

Palabras clave: Prevalencia, infarto agudo de miocardio, adulto, adulto mayor
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ABSTRACT

Objective: to establish the association between the prevalence and epidemiological
characteristics of acute myocardial infarction in adult patients from a public hospital in
Lima. Materials and methods: quantitative approach, correlational scope and non-
experimental and cross-sectional design, the population consisted of all the medical
records of the patients who come to the hospital and the sample was made up of 181
clinical histories selected by a non-probabilistic sampling. For convenience, the
documentary analysis technique was used and a registration form was used as an
instrument. The statistical program Stata was used for the univariate and bivariate
analysis of the data. Results: a significant association was found between the prevalence
of acute myocardial infarction and sex (p-value 0.005). No significant association was
found between the prevalence of acute myocardial infarction and age and clinical history
(p-value>0.05). The prevalence according to sex was higher in the male sex with 41.2%,
according to age it was higher in the adult population with 39.2%. The prevalence was
also calculated according to clinical history: arterial hypertension (37.0%), dyslipidemia
(45.8%) and diabetes mellitus (38.1%). Conclusion: If there is an association between
the prevalence of acute myocardial infarction and sex, being two times more likely that
the infarction occurs in the male sex, the prevalence was higher in the male sex,
according to age, adults present the highest number of heart attacks, and the most
prevalent clinical history was dyslipidemia in a public hospital in 2019.

Keywords: Prevalence, acute myocardial infarction, adult, older adult
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INTRODUCCION

La prevalencia es la proporcion de individuos de una poblacion que presentan el
evento en un momento o periodo de tiempo determinado (1). El infarto agudo de
miocardio (IAM) representa la manifestacion mas significativa de la cardiopatia
isquémica. Esta ocurre cuando se produce una nhecrosis del miocardio como
consecuencia de una isquemia grave provocada por una oclusion aguda de una arteria
coronaria de origen tromboético que acaece casi siempre tras la ruptura de una placa de
ateroma vulnerable en cualquier rama del sistema arterial coronario (2). En precisién, se
denomina prevalencia de IAM al nUmero de casos de este mal ocurridos en un periodo
determinado. Asimismo, las caracteristicas epidemioldgicas son aquellas que presentan
las enfermedades y que siempre se repiten para cada una de ellas. Con ello, se puede
establecer qué enfermedades presentan mayor afinidad para ciertos grupos de
poblacion (3).

Las enfermedades cardiovasculares, especialmente el 1AM, generalmente
causan complicaciones en la recuperacion de los pacientes, debido a que muchos no
son atendidos a tiempo. Esto se refleja en un internamiento prolongado, lo cual genera
costos a nivel del sector salud. De la misma manera, el grupo etario afectado
comunmente pertenece a la poblacién econémicamente activa, lo que, con el transcurso
del tiempo, impacta en el desarrollo econémico del pais. Por ello, surge la pregunta
sobre cual es la asociacion entre la prevalencia de IAM y las caracteristicas
epidemioldgicas en pacientes de un hospital pablico en el periodo enero-diciembre del
20109.

La relevancia del presente trabajo de investigacién radica en que permite
reconocer los grupos de edad y sexo mas susceptibles a padecer IAM, y los
antecedentes clinicos mas asociados con esta enfermedad en personas adultas. Este
trabajo aporta informacién y orienta al personal de salud a adoptar medidas preventivas
en relacion con esta enfermedad. Para ello, se brinda datos reales de la situacion de los
pacientes que acudieron al Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Esto permite planificar
actividades de prevencion de la enfermedad y promocién de la salud, dirigidas a la
poblacion adulta.

La investigacion se realizé en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, previamente
aprobado el proyecto de investigacion por el Comité de Etica y por el Departamento de
investigacion de dicho hospital. Asi mismo, se procedi6 a presentarlo en el
establecimiento de salud y a solicitar la lista de historias al Area de Estadistica para
posteriormente proceder al recojo de los datos y a la revisién detallada de cada historia
clinica en la unidad de registros médicos. Los datos se recogieron en varios dias dada
la disponibilidad del personal hospitalario para entregar las historias y, al terminar,
fueron traslados a una base de datos y procesados.

Asimismo, el objetivo general del trabajo de investigacion fue establecer la
asociacion entre la prevalencia y las caracteristicas epidemiologicas del 1AM en
pacientes adultos de un hospital pablico de Lima, 2019. Las hipétesis general de esta
investigacion fue que si existe asociacion entre la prevalencia y caracteristicas
epidemioldgicas de IAM en pacientes adultos de un hospital publico de Lima durante
enero-diciembre del 2019

El trabajo de investigacion se encuentra organizado en cinco capitulos. En el
primero, se presenta el problema de la investigacion, se describe la situacion
problematica, se formula el problema, y se consignan la justificacion, los objetivos y las
hipétesis. En el segundo, se describe el marco tedrico, y se presentan los antecedentes



de la investigacion (internacionales y nacionales) y las bases tedricas. En el tercero, se
presentan los materiales y los métodos, el tipo de estudio y el disefio de la investigacion,
la poblacién y la muestra, el tamafio de la muestra, la seleccion del muestreo, los
criterios de inclusiébn y exclusién, las variables, la definicion conceptual y la
operacionalizacion de variables, asi como el plan de recoleccion de datos e
instrumentos, el plan de analisis e interpretacion de la informacion, las ventajas y las
limitaciones, y los aspectos éticos. En el cuarto, se describen los resultados estadisticos
obtenidos de la presente investigacibn mediante tablas. En el quinto, se exponen la
discusion, las conclusiones y las recomendaciones. Finalmente, se consignan las
referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Situacion problemética

El IAM es la manifestacién mas resaltante de la cardiopatia isquémica. Esta se
presenta al producirse una necrosis del miocardio como consecuencia de una isquemia
grave provocada por una oclusién aguda de una arteria coronaria de origen trombdético
que se produce casi siempre tras la ruptura de una placa de ateroma vulnerable en
cualquier rama del sistema arterial coronario (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades
cardiovasculares son las primeras causas de muertes en el mundo. Al respecto,
aproximadamente 17,9 millones de personas fallecen por estas enfermedades (4). A
nivel internacional, en un estudio realizado en Cuba (5), se revelé que la enfermedad
coronaria es la causa numero uno de muerte en el mundo occidental y es importante
sefalar que un 14,2% de los pacientes tenia antecedentes de infarto agudo de
miocardio.

Asimismo, Ortiz Gl et al (6), en su estudio realizado en Paraguay, encontraron
que la diabetes mellitus esta asociada con el IAM (p =0,002). Asi mismo se encontrd
asociacion con el sexo masculino (p<0,005). A nivel nacional, Salazar VA (7), en su
estudio realizado en Lima, encontrd una asociacion significativa entre la prevalencia de
IAM y el sexo (p =0,047). Ademas, se encontrdé asociacién entre la prevalencia de
infartos y la edad, y se precisé que las personas que tienen de 55 afios a mas se asocian
de manera significativa con dicha enfermedad (p =0,000). Villalobos VP (8), en un
estudio realizado en Lima, no encontrd asociacion significativa entre la prevalencia de
IAM y el antecedente clinico de hipertension arterial (p = 0,069); de igual manera,
encontré que la dislipidemia no presentd asociacion significativa con la presencia de
IAM (p = 0,081).

Ante esta situacién en la que, con frecuencia, en los hospitales del Perq,
especificamente en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, se reciben casos de IAM y
que, incluso, puede causar la muerte de las personas, es necesario revisar la presencia
de esta patologia en la poblacién y las posibles variables que pueden condicionar el
surgimiento de la enfermedad. Por ello, el objetivo de la investigacion fue establecer la
asociacion entre la prevalencia y las caracteristicas epidemioldgicas del AIM en
pacientes adultos de un hospital publico. El propésito fue contribuir con los resultados a
la creacién de estrategias de salud que disminuyan la ocurrencia de estos casos en la
poblacion.

1.2. Formulacion del problema

Problema general

El problema general es el siguiente: ¢cual es la asociacion entre la prevalencia y las
caracteristicas epidemiolégicas del IAM en pacientes adultos de un hospital publico de
Lima, de enero a diciembre del 2019?

Problemas especificos

Los problemas especificos son los siguientes:

e ;Cuanto es la prevalencia del IAM, segun edad, en pacientes adultos de un
hospital publico de Lima durante enero a diciembre del 2019?



e /;Cuanto es la prevalencia del IAM, segln sexo, en pacientes adultos de un
hospital publico de Lima durante enero a diciembre del 2019?

e (Cuanto es la prevalencia del 1AM, segun los antecedentes clinicos, en
pacientes adultos de un hospital publico de Lima durante enero a diciembre
del 2019?

1.3. Justificacion de la investigacion

La relevancia del presente trabajo de investigacién radica en que permite
conocer la prevalencia del IAM y su asociacion con las caracteristicas epidemioldgicas
que sugieren la presencia de esta patologia. Este trabajo orienta al personal de salud a
adoptar medidas preventivas en relacion con esta enfermedad. Para ello, brinda datos
reales de la situacion de los pacientes que asisten a este hospital, lo cual permite
planificar actividades de prevencion de la enfermedad y promocion de la salud dirigidas
a la poblacién adulta, sesiones educativas y actividades de rehabilitacion.

Asimismo, las enfermedades cardiovasculares, especialmente el IAM,
generalmente causan complicaciones en la recuperacion de los pacientes, debido a que
muchos no son atendidos a tiempo. Esto se refleja en un internamiento prolongado, lo
cual genera costos a nivel del sector salud. De la misma manera, el grupo etario afectado
comunmente corresponde a la poblacion econémicamente activa, lo que, con el tiempo,
impacta en el desarrollo econémico del pais. Frente a ello, el presente trabajo aporta
datos reales sobre los casos de IAM que se presentaron en el establecimiento de salud.
Para ello, identifica las edades mas expuestas, presenta los casos segun sexo y algunos
factores que sugieren la presencia de dicha enfermedad.

Para realizar el presente estudio, se utiliz6 una ficha de registro, que
posteriormente puede ayudar a otros investigadores a recolectar datos de manera
practica, sencilla y precisa. Por ello, en este trabajo, se ha considerado conveniente
realizar un seguimiento de los casos expuestos y, en estudios posteriores, profundizar
en los factores identificados como enfermedades previas y estilos de vida.

1.4. Objetivos de lainvestigacion
1.4.1. Objetivo general

El objetivo general consiste en establecer la asociacion entre la prevalencia y las
caracteristicas epidemioldgicas del IAM en pacientes adultos de un hospital publico de
Lima en el 2019.

1.4.2. Objetivos especificos
Los objetivos especificos se exponen a continuacion:

¢ Objetivo especifico 1: Calcular la prevalencia del IAM, segun edad, en pacientes
adultos de un hospital pablico de Lima durante enero-diciembre del 2019.

e Objetivo especifico 2: Calcular la prevalencia del IAM, segun sexo, en pacientes
adultos de un hospital pablico de Lima durante enero-diciembre del 2019.

e Objetivo especifico 3: Calcular la prevalencia del IAM, segln los antecedentes
clinicos, en pacientes adultos de un hospital publico de Lima durante enero-
diciembre del 2019.



1.5. Hipotesis
La hipétesis general es la siguiente:

e H1l: Si existe asociacion entre la prevalencia y las caracteristicas
epidemioldgicas del IAM en pacientes adultos de un hospital publico de Lima,
durante enero-diciembre del 2019.

e HO: No existe asociacibn entre la prevalencia y caracteristicas
epidemioldgicas del IAM en pacientes adultos de un hospital publico de Lima
durante enero-diciembre del 2019.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacién

La siguiente informacion estd4 dividida en antecedentes internacionales vy
nacionales, y ha sido ordenada desde los estudios mas recientes a los mas antiguos de
manera correspondiente.

2.1.1 Antecedentes internacionales

Gonzéalez-Crespo N et al. (9), en el afio 2021, en Cuba, realizaron el estudio
“Factores de riesgo cardiovascular para infarto agudo de miocardio en San Cristobal”.
Su objetivo fue identificar los principales factores de riesgo cardiovascular para IAM en
la poblacion entre 40 a 60 afios. Fue un estudio descriptivo de tipo observacional, de
corte transversal. En este, predominé el grupo de edad de 50 a 60 afios, con el 29,65%.
En conclusién, en la muestra analizada por los investigadores, predominé el grupo de
edad de 50 a 60 afios (9).

Asimismo, Shang C et al. (5), en el afio 2020, en Cuba, realizaron un estudio que
titularon “Factores de riesgo cardiovascular en pacientes con infarto agudo de miocardio
con elevacion del segmento ST” con el objetivo de describir los factores de riesgo
cardiovascular en los pacientes con diagndstico de IAM con elevacion del segmento ST.
Fue un estudio descriptivo de tipo transversal. La edad media de los pacientes
estudiados fue de 64 + 11,8 afios. En precision, predominaron el grupo de 60 afios y
mas (80,5%), el sexo masculino (65,4%), la hipertensién arterial (71,1%), la dislipidemia
(39,0%) y la diabetes mellitus (35,8%). A modo de sintesis, predominaron los pacientes
ancianos del sexo masculino y el factor de riesgo mas frecuente fue la hipertension
arterial (5).

Por otro lado, Ortiz I. et al. (6), en el aflo 2019, en Paraguay, realizaron la
investigacion titulada “Frecuencia de factores de riesgo coronarios en pacientes con
infarto agudo de miocardio en el Servicio de Cardiologia del Hospital de Clinicas”. Su
objetivo fue determinar la frecuencia de factores de riesgo coronarios en pacientes con
IAM en el Servicio de Cardiologia del Hospital de Clinicas. Fue un trabajo de
investigacion de disefio observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.
Se trabaj6é con 231 personas; la edad media fue de 63+1 afios y 138 (60%) fueron
varones. Los factores de riesgo coronario fueron la hipertension arterial (89%), la
dislipidemia (46,8) y la diabetes mellitus Il (32%). Asimismo, los factores de riesgo
coronario mas frecuentes fueron la hipertension arterial, la cual predomincé en mayores
de 60 afios (6).

Por su parte, Davila PDA (10), en el afio 2017, en Ecuador, realiz6 un estudio
denominado Factores de riesgo en infarto agudo de miocardio y sus complicaciones en
pacientes de 40 a 60 afios. Estudio realizado en pacientes atendidos en el hospital
universitario de guayaquil durante el periodo del 2015. Su objetivo consistio en
determinar los factores de riesgo relacionados con el IAM y sus complicaciones en
pacientes atendidos en el hospital universitario de Guayaquil durante el afio 2015.

En su trabajo, Davila PDA (10) adopté un enfoque cuantitativo, observacional,
de disefio no experimental, corte transversal, retrospectivo y de método analitico. En la
investigacion, se estableci6 una muestra de 78 (100%) de pacientes que fueron
atendidos por el IAM; 43 (55.13%) correspondian al género masculino; 35 (44.87%), al



género femenino. En cuanto al rango de edad, el grupo de 56 a 60 afios correspondi6
al 38.46%; el de 46 a 50 afios, al 24.36%. Asimismo, la hipertension arterial ocupo el
principal factor de riesgo, con 94.29% de las mujeres; la dislipidemias, con 62,86%, y la
diabetes, con 40,00%. Ademas, se precisd que la hipertensién arterial es el principal
factor de riesgo en los hombres, con 93,02%; la diabetes mellitus, con 81,39%; y las
dislipidemias, con un 67,44%. Se concluyé que el principal factor de riesgo en el IAM es
la hipertension arterial (10).

Finalmente, Yagual LJJ (11), en el afio 2017, en Ecuador, realiz6 una
investigacion titulada Infarto agudo de miocardio en adultos mayores en Hospital Abel
Gilbert en el 2016, con el objetivo de determinar la prevalencia del IAM en pacientes
adultos mayores en el Hospital Abel Gilbert Pontén en el afio 2016. Se tratd de un
estudio cuantitativo, descriptivo, observacional, de corte retrospectivo. De los 103 casos
de IAM reportados en el periodo comprendido entre enero a diciembre del 2016, se
seleccionaron 67 para el estudio. En el rango de edad de 60-70 afios, la prevalencia en
el sexo masculino fue de 61,2% vy, en el sexo femenino, de 38,8%. Asimismo, en cuanto
a los factores de riesgo, predomind la hipertension arterial (91%), seguida de la diabetes
(80,5%) y la dislipidemia (73,1%). Durante el afio 2016, en el Hospital Abel Gilbert, se
produjeron 67 casos de IAM en personas mayores de 60 afios (11).

2.1.2 Antecedentes internacionales

Rios NP et al. (12), en el afio 2020, en Lima, elaboraron el estudio titulado
“Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del infarto de miocardio agudo en un hospital
peruano de referencia”, con el objetivo de determinar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes con IAM. Los autores realizaron un estudio descriptivo.
Sus resultados revelaron que la edad promedio de los pacientes fue de 68,7 afios.
Asimismao, el 25,2% fueron del sexo femenino, y el 74,8%, del sexo masculino. Ademas,
la hipertension arterial fue de 52,8%; la diabetes mellitus tipo I, de 29,7%; vy la
dislipidemia, de 22,8%. Se concluyé que el IMA afecta principalmente a varones
mayores de 60 afios (12).

Por su parte, Salazar VA (7), en el afio 2020, en Perd, realizé una investigacion
titulada Factores epidemiolégicos asociados al infarto agudo de miocardio. Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Su objetivo fue
determinar los factores epidemioldgicos asociados con el IAM en pacientes que se
atienden en el servicio de emergencia del Hospital Rebagliati en Lima el 2018. Fue un
estudio de enfoque cuantitativo, con alcance descriptivo-explicativo, de disefio no
experimental, de corte transversal, de 34 casos y 68 controles. Se encontrd, en la
investigacion, que el riesgo de que una persona padezca de IAM es dos veces mas si
se trata de hombres y seis veces mas si la persona tiene antecedentes familiares de
dislipidemia secundaria. En precision, los hombres y, sobre todo, los que tienen
familiares cercanos que padecen dislipidemia secundaria y/o llevan una vida sedentaria,
y que ademas presentan hipertension arterial, son los que tienen un alto riesgo de
experimentar un 1AM (7).

Asimismo, Villalobos VP (8), en el afio 2019, en el Peru, realizd6 el estudio
caracteristicas de las alteraciones metabdlicas de los pacientes con infarto agudo de
miocardio atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital PNP Luis N. Saenz en el
periodo comprendido entre enero-octubre 2018, con el objetivo de caracterizar las
alteraciones metabdlicas de los pacientes con IAM, atendidos en el Servicio de
Cardiologia del Hospital PNP Luis N. Saenz en el periodo comprendido entre enero y
octubre del 2018. Se traté de un estudio analitico tipo casos y controles, retrospectivo,
transversal y correlacional.



El trabajo de Villalobos VP (8) develd que la prevalencia de dislipidemia en el
grupo de casos fue del 26% y de solo el 11% en los controles, con evidencia estadistica
que no relaciono la dislipidemia con el infarto (pvalor= 0.081; p<0.05). Asimismo, la
prevalencia de hiperglicemia fue del 19% en los casos y de 6% en los controles, con
evidencia estadistica de asociacion entre hiperglicemia e IAM (pvalor= 0.038; p<0.05),
OR de 1.14 y 2.40. Ademas, la hipertension arterial obtuvo prevalencia del 24% en el
grupo de casos y solo el 9% en los controles, con evidencia estadistica significativa que
relaciond la hipertensién y el IAM (pvalor= 0.069; p<0.05). También, las alteraciones
metabdlicas en pacientes con iAM dentro de este estudio presentaron poca prevalencia,
pero la estadistica fue significativa al afirmar que existe relacion entre algunas de ellas
y el IAM (8).

Ademas, Huerta JJH (13), en el afio 2018, en Lima, en su investigacion
Caracteristicas epidemiolégicas del infarto agudo de miocardio en pacientes menores
de 50 afios en el servicio de medicina interna en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en
el afio 2017, se fij6 el objetivo de determinar las caracteristicas epidemioldgicas del IAM.
Fue un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. De un total de 98
pacientes diagnosticados con IAM, se encontré que los pacientes tienen un rango de
edad entre 41-50 afos; 38,8%, un rango de edad entre 31-40 afios; y, finalmente, 17,3%
pacientes, un rango de edad de 19-30 afios. Asimismo, el 65,3% son hombres; el 34%,
mujeres. Ademas, el 23,5% tienen como principal comorbilidad la hipertension arterial,
con el 20,4% (13).

Finalmente, Cabrera VMA (14), en el afio 2018, en Ica, realiz6 un estudio titulado
Prevalencia de infarto agudo de miocardio en la provincia de Ica, 2018. Su objetivo fue
determinar la prevalencia de IAM en la provincia de Ica, 2018. Se traté de un estudio
descriptivo, observacional transversal y de disefio no experimental. Sus resultados
fueron que la prevalencia por sexo es mayor en varones con un 62.5%, comparada con
mujeres, con un 37.5%. Asimismo, con respecto al grupo etario, se pudo observar que
los ubicados entre 30 y 39 afios ascienden al 21.1%; los de 40 a 55 afios, al 27.9%, y
los de 56 a mas afios tuvieron una prevalencia mayor, con el 51.0%. Asimismo, el 44.0%
padece como enfermedad cronica la prevalencia de la hipertension arterial; el 18.8%,
de la diabetes mellitus; y el 8.6, de la dislipidemia. Ademas, se establecié que la
prevalencia de IAM es mayor en hombres (62.5%) y adultos de 56 a mas afios (51.0%),
asi como la hipertension 44% (14).

2.2. Bases teoricas
2.2.1 Prevalencia

Es la proporcion de individuos de una poblacion que presentan el evento en un
momento o periodo de tiempo determinado. Su valor oscila entre 0 y 1, aunque a veces
se expresa como porcentaje. Es un indicador estatico, que se refiere a un momento
temporal, e indica la carga del evento que soporta la poblaciéon. Asimismo, tiene mayor
utilidad en los estudios de planificacion de servicios sanitarios.

Por otro lado, en la prevalencia, influyen la velocidad de aparicion del evento y
su duracion (1). Ademas, la prevalencia mide la proporcion de personas que se
encuentran enfermas al momento de evaluar el padecimiento en la poblacion; por lo
tanto, no hay tiempo de seguimiento (15). Existen dos tipos de prevalencias:

e Prevalencia puntual: Es la mas comdn y, a modo de ejemplo, podria
conocerse el numero de individuos internados en un hospital por un cuadro
agudo de asma: el nimero de pacientes internados por un cuadro agudo de



asma es el numerador, mientras que el denominador sera el total de pacientes
internados en el hospital respectivo (15).

e Prevalencia de periodo: Se define como la frecuencia de una enfermedad en
un periodo de tiempo. Es una proporcién que expresa la probabilidad de que
un individuo sea un caso en cualquier momento dentro de un determinado
periodo de tiempo. El numerador serdn los casos que desarrollaron la
enfermedad antes y durante el periodo de estudio, y el denominador es la
poblacion durante todo el periodo de estudio (15).

2.2.2 Infarto agudo al miocardio (IAM)

El IAM representa la manifestacion mas significativa de la cardiopatia isquémica.
Esta ocurre cuando se produce una necrosis del miocardio como consecuencia de una
isquemia grave provocada por una oclusion aguda de una arteria coronaria de origen
trombdético. Esto se produce casi siempre tras la ruptura de una placa de ateroma
vulnerable en cualquier rama del sistema arterial coronario (2). Se puede clasificar en
dos tipos:

e Con supra desnivel del segmento T (IAMSDST): Esto indica lesién en el
miocardio y genera los siguientes sintomas caracteristicos: dolor opresivo o
punzante en area precordial, que es intenso, duradero y no calma con el
reposo.

e Con infra desnivel del segmento: Se caracteriza por molestias retroesternales
gue se pueden irradiar a brazo, no duran més de 10 minutos y desaparecen
con el reposo. Este tipo indica isquemia que puede ser causada por
vasoespasmo o disminucion del flujo coronario por una placa ateroesclerética
(16).

2.2.3 Caracteristicas epidemioldgicas

Son caracteristicas de las enfermedades y que siempre se repiten para cada una
de ellas. Puede afirmarse que las enfermedades presentan mayor afinidad para ciertos
grupos de poblacién (3).
2.2.4 Edad

La edad se refiere al tiempo de existencia de alguna persona o cualquier otro ser
animado o inanimado. Abarca desde su creacion o nacimiento hasta la actualidad (17).

2.2.5 Sexo

El sexo es un conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisiologicas y
anatomicas que definen a los seres humanos como hombre y mujer (18).

2.2.6 Antecedentes clinicos

Se refiere a la manifestacion de sucesos clinicos de una persona, los cuales se
incluyen en la historia clinica (19).

2.2.7 Hipertension
Es una enfermedad cronica no transmisible que se caracteriza por la elevacion

de la presion arterial por encima de los valores normales. Es un importante factor de
riesgo cardiovascular para las personas (20).



2.2.8 Dislipidemia

Es una enfermedad que consiste en un trastorno de los lipidos en la sangre,
determinado por un aumento de niveles de colesterol e incrementos de las
concentraciones de triglicéridos (21).

2.2.9 Diabetes mellitus

Es una enfermedad no transmisible y cronica producida porque el pancreas no
genera la cantidad de insulina que el cuerpo necesita o el organismo no usa
eficientemente la insulina que elabora. Se considera diabetes cuando existe un valor >
126mg/dl (22). Se clasifica en dos tipos:

¢ Diabetes tipo 1: También conocida como diabetes de juventud. Se trata de
una situacién de hiperglicemia debido a un déficit total de insulina (22).

e Diabetes tipo 2: También conocida como diabetes en la edad adulta. Se
caracteriza por la resistencia de la insulina (22).

2.2.10 Teoria de enfermeria Promocion de la Salud

Esta teoria fue planteada por la tedrica de enfermeria Nola Pender e identifica
en el individuo factores cognitivos-perceptuales que son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como resultado la
participacién en conductas favorecedoras de salud cuando existe una pauta para la
accion. Asimismo, insertos en esta teoria, se consideran los metaparadigmas de salud
(como reflejo de como se encuentra la persona), la persona (individuo Unico), el entorno
(los factores modificables) y la enfermeria (la promocién de la salud) (23).

Dicha teoria se relaciona con el presente trabajo de investigacion, porque sefiala
que las personas pueden adherir a su vida conductas que propicien el cuidado de su
salud, en este caso, la prevencion de un IAM. Para ello, es necesaria la accién del
personal de enfermeria, el cual puede promover estilos de vida saludables relacionados
con la edad, sexo y condiciones propias de cada individuo, y estudiar qué factores de
su entorno pueden ser modificables y cuales, a pesar de no poder ser modificados, no
afecten negativamente el estilo de vida de la persona. En este sentido, la enfermera
cumple un rol fundamental en las campafias de salud y en su cercania al paciente.
Entonces, con una accidén oportuna y seguimiento, puede contribuir al cambio dentro de
las actitudes de la persona con respecto a su salud y su forma de cuidar de ella.
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CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

En el presente estudio, se adopta un enfoque cuantitativo, el cual es secuencial
y probatorio, y se basa en informaciones previas. Se utiliza para consolidar las creencias
y establecer con exactitud patrones de comportamiento de la poblacion (24). Asimismo,
el estudio es de alcance correlacional, porque se establecera la relacion o grado de
asociacion que existe entre dos 0 mas categorias o variables en una muestra (24).
Ademas, su disefio es no experimental, porque se realiza sin manipular deliberadamente

variables; y transversal, porque recolecta los datos en un solo momento o en un tiempo
anico (24).

3.2. Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por todas las historias clinicas de los pacientes
adultos que acudieron al Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo enero-
diciembre del 2019.
3.2.1. Tamafo de la muestra

La muestra fue constituida por 181 historias clinicas de pacientes que acudieron
al Servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo enero-
diciembre del 2019.
3.2.2. Seleccion del muestreo
El muestreo fue de tipo no probabilistico y por conveniencia.
3.2.3. Criterios de inclusién y exclusidn

Los criterios de inclusion son los siguientes:

e Historias clinicas de los pacientes adultos que muestren antecedentes
clinicos.

e Historias clinicas de los pacientes adultos con datos legibles.

¢ Historias clinicas de los pacientes adultos del servicio de cardiologia.

Asimismo, los criterios de exclusién son los que siguen:

e Historias clinicas de los pacientes adultos que tengan los datos incompletos.
e Pacientes con diagnéstico de diabetes gestacional.

3.3. Variables
Las variables son las que se observan a continuacion:
e Variable 1: Prevalencia del IAM.

e Variable 2: Caracteristicas epidemiol6gicas como edad, sexo y antecedentes
clinicos.
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3.3.1. Definiciéon conceptual y operacionalizacion de variables

Variable 1: Prevalencia del IAM

Definicién conceptual: Es el nimero de casos de infarto agudo de miocardio
(IAM), que es la manifestacion mas resaltante de la cardiopatia isquémica, que
se presenta al producirse una necrosis del miocardio como consecuencia de una
isquemia grave provocada por una oclusion aguda de una arteria coronaria de
origen trombético que se produce casi siempre tras la ruptura de una placa de
ateroma vulnerable en cualquier rama del sistema arterial coronario (2), en un
tiempo determinado.

Definicién operacional: Prevalencia de infarto agudo de miocardio es el cociente
del nimero de casos presentes de infarto agudo de miocardio sobre la poblacion
total en un momento y tiempo determinado, multiplicado por 100, la cual se
considera como categorica (con las categorias: presentd y no presento). (ver
Anexo 3)

Variable 2: Caracteristicas epidemioldgicas

Definicion conceptual: Son caracteristicas que presentan las enfermedades y
que siempre se repiten para cada una de ellas, pudiendo decirse que
enfermedades presentan mayor afinidad para ciertos grupos de poblacion (3).
Definicion operacional: Las caracteristicas epidemioldégicas son una variable
cualitativa nominal que se obtiene mediante el registro de datos generales.

A continuacién, se observan las caracteristicas epidemiolégicas y las

definiciones conceptuales y operacionales.

Edad

- Definicién conceptual: La edad se refiere al tiempo de existencia de
alguna persona o cualquier otro ser animado o inanimado desde su
creacion o nacimiento hasta la actualidad (17).

- Definicion operacional: La edad es una variable cuantitativa continua de
intervalo. Esta se agrupa en adulto joven (18-29), adulto maduro (30-
59) y adulto mayor (60-y mas) (ver Anexo 3).

Sexo

- Definicién conceptual: Es un conjunto de caracteristicas biolGgicas,
fisicas, fisiol6gicas y anatémicas que definen a los seres humanos como
hombre y mujer (18).

- Definicion operacional: El sexo es una variable cualitativa nominal
dicotébmica cuyas categorias son femenino y masculino (ver Anexo 3).

Antecedentes clinicos

- Definicion conceptual: Se refiere a la manifestacion de sucesos clinicos
de una persona, los cuales se incluyen en la historia clinica (19).

- Definicion operacional: Es una variable cualitativa nominal politdmica,
cuyos indicadores son hipertension, dislipidemia y diabetes; con
categorias grado 1, grado 2, grado 3, colesterol LDL alto, colesterol HDL
alto, triglicéridos alto, tipo 1 y tipo 2 respectivamente (ver Anexo 3).
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3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos
Procedimiento

Se solicité una carta de presentacion a la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae
para dirigirla a la Direccién General del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. En esta, se
adjunto una solicitud para la ejecucion de la toma de datos y una copia del proyecto de
investigacion. Dicho trabajo fue aprobado por el Comité de Etica y por el Departamento
de Investigacion de dicho hospital. Una vez obtenida la carta de autorizacion, se
presento esta en el establecimiento de salud y se solicito la lista de historias al Area de
Estadistica. Posteriormente, se recogieron los datos y se revisO detalladamente cada
historia clinica en la Unidad de Registros Médicos. Los datos se recogieron en varios
dias, dada la disponibilidad del personal hospitalario para entregar las historias; y al
terminar fueron trasladados a una base de datos y procesados.

Técnica

La técnica de recoleccion de datos fue el analisis documental. Esta es una forma
de investigacion médica que busca describir y representar los documentos de forma
sistematica y, asi, facilita su recuperacion (25).

Instrumento

El instrumento de recoleccién de datos fue la ficha de registro (26). Recibe esta
denominacion, porque recopila los datos de las fuentes consultadas en los diversos
recintos (ver Anexo 1). Esta fue elaborada por las investigadoras y permitira obtener los
datos del numero de historia clinica, presencia o no de infarto, edad, sexo, y
antecedentes clinicos.

Por otro lado, el instrumento de recoleccion de datos para la medicidn de la variable no
requiere prueba de confiabilidad ni validez de contenido, porque es informacién que se
recogera con el uso de una ficha de registro.

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacion

La informacion obtenida con el instrumento de recoleccion de datos se codificd
en una matriz de datos en Excel 2019. Posteriormente, fue exportada al programa
estadistico STATA version 15 para realizar el andlisis estadistico. Se utilizara la
estadistica descriptiva para ordenar y tabular los datos mediante frecuencias absolutas
y relativas, y estos se presentaran en tablas y graficos. Para el analisis bivariado, se
utilizé Chi Cuadrado. Asimismo, para determinar la fuerza de asociacion, se utilizaron
los Odds Ratio, con un nivel de significancia p=0,05.

3.6. Ventajas y limitaciones
Se reconocen las siguientes ventajas:
e El contexto en el que se llevd a cabo el proyecto puede ser replicado y
repetido por otros investigadores.
e La accesibilidad al Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

El bajo presupuesto para realizar la investigacion.
e El tiempo para la recoleccion de datos.
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Por otro lado, se reconocen algunas limitaciones:

e Al ser un muestreo no probabilistico por conveniencia, los resultados no
pueden ser generalizados con precision estadistica y aplican solo a la muestra
del estudio.

e El estudio, al ser trasversal, ho permite observar la secuencia en el tiempo de
las variables en estudio.

3.7. Aspectos éticos

Segun el Codigo de Etica para la Investigacion de la Universidad Catolica Sedes
Sapientiae, durante el trabajo de investigacion, se debié mantener como premisa basica
la ética. Por ello, se consider6 el respeto de la confidencialidad y la politica de proteccion
de datos con respecto a las historias clinicas que fueron observadas en este estudio.
Asimismo, se tom6 en cuenta la no discriminacion y la libre participacion, segun lo cual
no se rechazara a nadie por su género, grupo étnico o por condicion social. Ademas, se
considerd el respeto por la calidad de la investigacion, la autoria y el uso de los
resultados. Esto se reflejé en el valor cientifico de la investigacién, la validez cientifica
del estudio, la disponibilidad de la base de datos elaborada para la revision del proceso
de recoleccion de informacion; asimismo, se manifestd en el respeto de la prohibicién
de comercializacion, negociacion y divulgacién indiscriminada del contenido parcial o
total de la tesis (27).

Se respetaron, de igual manera, los principios que rigen la profesion de
enfermeria como la no maleficencia. Este principio, segun Beauchamp T y Childress J,
citados por Siurana JC (28), se concentra en “los dafios fisicos, incluyendo el dolor, la
discapacidad y la muerte, sin negar la importancia de los dafios mentales y las lesiones
de otros intereses” (p125). Asimismo, se consideré la beneficencia, que puede
entenderse como todo tipo de accion que tiene por finalidad el bien de otros; y la la
autonomia, que esta de acuerdo en dos condiciones esenciales: la libertad, entendida
como la independencia de influencias que controlen, y la agencia, es decir, la capacidad
para la accion intencional (28).
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Se evaluaron 181 historias clinicas de pacientes adultos que fueron atendidos
en el hospital entre enero y diciembre del 2019.

En la Tabla 1, se expone la asociacibn de prevalencia del IAM y las
caracteristicas epidemiolégicas. Se observa que el sexo (p<0.05), OR: 2,656 y CI
(1,323-5,332), es la Unica variable que se asocia con el IAM. Por tanto, este es 2,656
mas probable en un hombre que en una mujer. Para afirmar esto, se aplicé la prueba de
Chi-Cuadrado de Pearson. Con respecto a las otras caracteristicas epidemiologicas, no
presentaron asociacion significativa.

Tabla 1. Asociacion entre la prevalenciay las caracteristicas
epidemiolégicas del IAM en pacientes adultos de un hospital publico de Lima
durante enero-diciembre del 2019

Variables Presentd  No presentd Total Valor de p OR IC (95%)
Sexo
47 67 114
Masculino 0,005* 2,656 1,323-5,332
41,2% 58,8% 100,0%
14 53 67
Femenino
20,9% 79,1% 100,0%
Edad
29 45 74
Adulto 0,194* 0,662 0,355-1,235
39,2% 60,8% 100,0%
32 75 107
Adulto mayor
29,9% 70,1% 100,0%
Antecedentes
clinicos
Hipertension
arterial
40 68 108
Presento 0,248* 1,457 0,768-2,762
37,0% 63,0% 100,0%
21 52 73
No presento
28,8% 71,2% 100%
Dislipidemia
11 13 24
Presento 0,177* 1,811 0,758-4,324
45,8% 54,2% 100%
50 107 157
No presento
31,8% 68,2% 100%
Diabetes mellitus
16 26 42
Presento 0,492 1,285 0,628-2,633
38,1% 61,9% 100%
45 94 139
No presento
32,4% 67,6% 100,0%

*Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson.
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Luego, en la Tabla 2, se muestra que la prevalencia del IAM, segun edad, fue mayor en
el adulto, con 39,2%.

Tabla 2. Prevalencia del IAM segun edad en pacientes adultos de un hospital
publico de Lima durante enero-diciembre del 2019

Caracteristicas Present6 % No present6 % Total %
epidemiolégicas 1AM IAM
Edad
Adulto 29 39,2 45 60,8 74 100,0
Adulto mayor 32 29,9 75 70,1 107 100,0
Total 61 33,7 120 63,3 181 100,0

Fuente: Base de datos
Asimismo, en la Tabla 3, se muestra que, en la prevalencia de IAM, hay
predominio del sexo masculino, con 41,2%, frente a 20,9% del sexo femenino.

Tabla 3. Prevalencia del IAM segun sexo en pacientes adultos de un
hospital pablico de Lima durante enero-diciembre del 2019

Caracteristicas Presento % No presento % Total %
epidemioldgicas IAM IAM
Sexo
Masculino 47 41,2 67 58,8 114 100,0
Femenino 14 20,9 53 79,1 67 100,0
Total 61 33,7 120 66,3 181 100,0

Fuente: Base de datos

Luego, en la Tabla 4, se observa que la prevalencia de IAM, segun el
antecedente clinico de hipertension arterial, fue de 37,0%.

Tabla 4. Prevalencia del IAM segun antecedentes clinicos: hipertension
arterial en pacientes adultos de un hospital pablico de Lima durante enero-
diciembre del 2019

Caracteristicas Presento % No presento % Total %
epidemioldgicas IAM IAM
Antecedentes clinicos
Hipertension arterial

Present6 40 37,0 68 63,0 108 100,0
No presento 21 28,8 52 71,2 73 100,0
Total 61 33,7 120 66,3 181 100,0

Fuente: Base de datos.

En la Tabla 5, se aprecia que la prevalencia del IAM, segun el antecedente
clinico de dislipidemia, fue de 45,8%.
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Tabla 5. Prevalencia del IAM segun antecedentes clinicos: dislipidemia en
pacientes adultos de un hospital publico de Lima durante enero-diciembre del

2019
Caracteristicas Presento % No present6 % Total %
epidemiolégicas IAM IAM
Antecedentes clinicos
Dislipidemia
Present6 11 45,8 13 54,2 24 100,0
No presenté 50 31,8 107 68,2 157 100,0
Total 61 33,7 120 66,3 181 100,0

Fuente: Base de datos

Finalmente, en la Tabla 6, la prevalencia de 1AM, segun el antecedente clinico
de diabetes mellitus, fue de 38,1%.

Tabla 6. Prevalencia del IAM segun antecedentes clinicos: diabetes
mellitus en pacientes adultos de un hospital pablico de Lima durante enero-
diciembre del 2019

Caracteristicas Presento % No presento % Total %
epidemiolégicas IAM IAM
Antecedentes clinicos
Diabetes
Present6 16 38,1 26 61,9 42 100,0
No presenté 45 32,4 94 67,6 139  100,0
Total 61 33,7 120 66,3 181 100,0

Fuente: Base de datos
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusién

El IAM es la manifestacion més resaltante de la cardiopatia isquémica, que es
consecuencia de la necrosis del miocardio como efecto de una isquemia grave y que
comunmente causa complicaciones en la recuperacion de los pacientes. Asimismo, de
no ser atendida a tiempo, puede provocar incluso la muerte o dejar secuelas que afecten
el estilo de vida del paciente (2). En el Per(, segun el Registro Nacional de Infarto de
Miocardio Agudo (RENIMA), los IAM son mas frecuentes en varones antes de los 60
afios y en edades entre 40 y 60 afos, y en el caso de las mujeres, el riesgo se
incrementa entre los 60 a 80 afos (29).

Los resultados de la presente investigacidon muestran que existe asociacion entre
la prevalencia de 1AM y el sexo en pacientes adultos. Demuestra especificamente que
la variable “sexo” tiene asociacion significativa con la presencia del IAM teniendo el sexo
masculino dos veces mas probabilidad de sufrir esta enfermedad con respecto al sexo
femenino. Este hecho estd posiblemente relacionado con el estilo de vida de dicha
poblacion. Al respecto, segun mencioné Macedo LM (30), al cumplir los 40 afios, un
vardn se torna mas propenso a presentar infartos cardiacos, a diferencia de las mujeres,
debido al factor hormonal.

En este sentido, Salazar VA (7), en una poblacion similar, encontré una
asociacion significativa con la variable “sexo”. Indico, también, que el riesgo de padecer
IAM es mayor en varones [OR: 2,322 (1,003-5,379)], siendo dos veces mas probable
que se presente en este sexo con respecto al sexo femenino. Esto, segun el autor, se
debi6 a que los pacientes presentaban otros tipos de enfermedades (hipertension,
dislipidemia, diabetes y obesidad), habitos no saludables (tabaquismo, alcohol y
sedentarismo) y antecedentes familiares (relacionados con el mismo IAM y otras
enfermedades cardiovasculares).

Las semejanzas encontradas se pueden deber a que las poblaciones de estudio
poseen caracteristicas similares en ambos sexos. Ademas, los datos fueron recogidos
en pacientes procedentes de una misma area de atencion y los establecimiento de salud
a los que acudieron pertenecen al tercer nivel de atencién en la ciudad de Lima. En
ambos estudios, se encontré asociacion significativa entre la prevalencia del IAM y la
variable “sexo”. Esto demuestra que esta patologia si esta relacionada con las
caracteristicas fisiol6gicas propias del tipo de sexo.

Por su parte, Ramos RA et al. (9), en un trabajo de investigacion realizado en
Cuba, encontré que no existe asociacion entre el sexo y el infarto agudo de miocardio
(p > 0,05). El autor relacioné ese hallazgo con que, en sus resultados, la presencia de
infartos es baja tanto en hombres como en mujeres. Debido a ello, no encontré
asociacion significativa, lo cual difiere con el resultado hallado y puede estar relacionado
con que, para dicha investigacion, la edad considerada fue superior a los cuarenta afios,
en la que la mayoria de mujeres, si bien no empiezan la menopausia, ya comienzan a
presentar cambios hormonales en su organismo, y es reconocida la proteccion que los
estrégenos brindan a la mujer y su relaciéon con los problemas cardiovasculares.

Con respecto a los resultados entre la prevalencia de 1AM y la edad, no se
encontr6 asociacion significativa. Este resultado se puede relacionar con que la muestra
obtenida para el estudio la prevalencia de IAM fue baja y que, ademas, las frecuencias
se distribuyeron de manera casi equitativa entre los dos grupos de edad elegidos para
el estudio, sin que ninguno obtuviera notablemente un porcentaje mayor y que lo
diferencie del otro.
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Salazar VA (7), en su estudio, si encontré asociacion entre la presencia de
infartos y la edad. Sefal6 que las personas que tienen de 55 afios a mas se asocian de
manera significativa con la presencia de dicha enfermedad, en comparacién con los que
tienen menos edad y sefiala que ese riesgo se incrementa si, ademas, el paciente
pertenece al sexo masculino. Este resultado difiere con lo encontrado en el presente
estudio, lo cual puede relacionarse con la prevalencia de infartos segun los grupo de
edades elegidos dentro de la poblaciéon por los autores, ya que cada grupo posee
caracteristicas que los protegen o lo hacen mas vulnerable a presentar la patologia.

En lo concerniente a los resultados de prevalencia de 1AM y el antecedente
clinico hipertension, no se encontré asociacion significativa. Dicho hallazgo también se
puede relacionar con la prevalencia de pacientes que padecieron hipertension arterial
dentro del estudio y que, ademas, hubieran presentado IAM. Para ello, se considera que
la hipertension arterial debe ser diagnosticada y registrada como antecedente clinico en
la historia clinica del paciente. De no ser asi, este puede presentar el infarto y no
registrar la hipertensién arterial como un antecedente, ya sea por desconocimiento o por
una omision en el registro.

Al respecto, Villalobos VP (8), en un estudio realizado en el Hospital Nacional de
la Policia del Perq, indag6é sobre la asociacién entre la prevalencia de IAM y el
antecedente clinico hipertension arterial (p valor= 0,069; p>0,05). Concluyé que no
encontré asociacion significativa. Afirmé que si bien es una patologia presente en los
casos de infarto, no pudo demostrar que haya una relacién entre ellos. Es importante
resaltar que dicha investigacion también se formulé como un analisis documental en una
poblacién con caracteristicas similares a las consideradas en el presente estudio, por lo
gue se podria afirmar que este resultado también pudo estar influenciado por
informacién omitida o desconocida al momento de realizar la historia clinica del paciente.

Por otro lado, en los resultados de prevalencia de IAM y del antecedente clinico
dislipidemia, no se encontrd asociacion significativa. Esto puede estar relacionado con
lo mencionado por Avalor E, citada por Tamez Y (31), sobre que las personas que
padecen dislipidemia pueden no conocer sus sintomas; por lo tanto, no identifican la
enfermedad como un antecedente y no lo reportan al personal de salud. Por ello, este
no figura como parte de sus antecedentes clinicos.

Asimismo, Villalobos VP (8) encontré que la dislipidemia (p valor= 0,081; p>0,05)
no presento asociacion significativa con la presencia de IAM. Sin embargo, en su
trabajo, recomendd que si debe considerarse como antecedente para presentar
problemas cardiovasculares, dada la prevalencia encontrada en su estudio. Es
importante recalcar que si bien ambos estudios no encontraron asociacion significativa,
pudo deberse a que ambos tuvieron una prevalencia baja de esta enfermedad o que
esta puede ser desconocida por los pacientes y, por lo tanto, no la registraron en el
historial de registros médicos.

En relacion con los resultados de prevalencia de IAM y el antecedente clinico
diabetes mellitus, no se encontr6 asociacion significativa. Esto se debe a que muchas
personas desconocen que padecen una enfermedad hasta que presentan un cuadro
severo 0 experimentan alguna complicacion en su salud. Eso es lo que sucede muchas
veces con este antecedente clinico y, si bien es una de las patologias mas mencionadas,
en muchos casos no es registrada en los establecimientos de salud.

Al respecto, Ortiz Gl et al. (6), en un estudio realizado en Paraguay, encontré
que la diabetes mellitus esta asociada con el IAM (p=0,002). Asimismo, la relacién se
establece con el estilo de vida y la constancia del paciente en la toma de su tratamiento
farmacoldgico. Dicho hallazgo difiere con lo encontrado y si bien ambos estudios fueron
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analisis documentales, los tamafios de muestra fueron distintos y se trata de
poblaciones con estilos de vida diferentes, paises con climas distintos y sistemas de
atencion en salud con algunas variantes.

Asimismo, en los resultados con respecto a la prevalencia del IAM segun el sexo,
esta fue mayor en el sexo masculino con respecto al sexo femenino. Ello puede
relacionarse con lo expresado por Melgarejo RH, citado por Martinez A (32). Este
médico menciond que las mujeres cuentan con proteccion contra el infarto hasta la
menopausia, debido a los estrogenos, hormonas tipicas de la mujer, y que, al llegar a
este periodo de reduccion, se produce una caida rapida de estrogenos, lo que genera
automaticamente la pérdida de esa defensa.

Al respecto, Huerta JJ (13) reporté que, en un hospital de Puente Piedra, el sexo
masculino es el mas propenso a presentar dicha patologia, con 65,3%, lo cual relacion6
precisamente con que, en el sexo masculino, no existe la protecciébn hormonal que tiene
la mujer por la cantidad estrégenos que la protegen de enfermedades cardiovasculares
hasta la menopausia. Al realizar un analisis de dichos resultados, se encontré que la
prevalencia fue mas elevada de la considerada en el presente estudio. Sin embargo, se
mantuvo en predominio el sexo masculino en poblaciones demogréaficamente parecidas
y que pertenecen a distritos con ecosistemas y estilos de vida similares.

Por su parte, Cabrera MA (14), en la provincia de Ica, encontré que la prevalencia
segun el sexo es mayor en los varones, con 62.5%, que en las mujeres, con 37.5%. Por
ello, senalé que la variable “sexo” funciona como un factor de proteccién en algunas
enfermedades. En esos términos, la prevalencia del IAM sigue siendo elevada en los
varones, y si bien la muestra de este estudio fue mayor a la considerada por los estudios
realizados en Lima, el rango de edad elegido fue el mismo, mayores de 29 afios.
Entonces, se sefialé al sexo masculino como el mas afectado por la presencia de
infartos aun en una poblacion diferente a la elegida por el estudio.

Ademas, Shang C et al. (5), en una investigacion realizada en Cuba, destacé la
prevalencia en los pacientes del sexo masculino con el 65,4%. El autor refirid que es
universalmente conocido que la proporcion de enfermos con cardiopatia isquémica es
mayor en el sexo masculino; sin embargo, en las mujeres menopausicas, esta diferencia
se diluye por la pérdida de la proteccion estrogénica que tenian en edades
premenopausicas. Se observo que, en ambos trabajos de investigacion, se encuentra
similitud en los resultados, con mayor prevalencia en el sexo masculino. Asi mismo, se
comprende que el sexo masculino tiene mayor probabilidad de padecer una enfermedad
cardiovascular debido a la fisiologia propia de su organismo.

Por otra parte, la prevalencia de IAM segun edad dio como resultado que esta
fue mayor en los adultos. Ello probablemente esta relacionado con los estilos de vida en
la edad adulta, el trabajo y la carga familiar, que se modifican en la Gltima etapa de vida,
ademas de los cambios fisiologicos propios de cada grupo etario y que estan
relacionados con la presencia de algunas enfermedades.

Al respecto, Huerta JJ (13) encontré que la prevalencia de infarto entre los 31y
40 afios fue de 38.8%, y que, entre los 19 y 30 afios, fue de 17,3%. Esto indica que el
rango principal de edad es de 41 a 50 afios, el cual es un periodo en el que los pacientes
gue sufren comorbilidades no las controlan bien y no son constantes con sus respectivos
tratamientos. Los hallazgos encontrados son similares en cuanto al rango de edad en
gue se presentaron los casos, aunque también es importante mencionar que Huerta JJ
(13) solo trabajé con personas menores de 50 afios, sin considerar a los adultos
mayores e incluyendo a la poblacion joven de dicho establecimiento de salud.
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Por su parte, Cabrera Velasquez M (14), en su estudio, calculé que la prevalencia
del IAM en los mayores de 56 afios fue de 51,0%, y, en los mayores de 30 afios, de
49,0%. Este resultado relaciona a otras condiciones presentes en los pacientes de edad
avanzada como el sedentarismo, la obesidad y el tabaquismo. Aungue los porcentajes
en los resultados son inversos, la diferencia es minima y ambos consideran los mismos
grupos etarios. En esos términos, se pueden relacionar los estilos de vida en dichas
edades, los cuales pueden constituir una predisposicion para que las personas puedan
sufrir un infarto dentro de ese rango de edad.

Asimismo, Davila PDA (10), en una investigacion realizada en Ecuador, hall6 que
la mayor prevalencia de IAM segun edad fue de 38.46% en el rango de edad de 56 a 60
afos. Esto se debe a que, segun el autor, en este rango de edad, se juntan varios
factores como antecedentes familiares, sexo y presencia de otras enfermedades que
son predisponentes y que pueden relacionarse con la presencia del infarto en las
personas de esta edad. Respecto de ello, se encuentra similitud entre los resultados,
debido a que en ambas investigaciones prevalece el adulto con riesgo a desencadenar
enfermedades coronarias como el 1AM, debido a las condiciones y los cambios en el
organismo presentados en esta etapa de vida.

Por otro lado, la prevalencia de IAM segun el antecedente clinico hipertension
arterial fue de 37%. Esta dato se sostiene en lo encontrado en las historias clinicas
revisadas y esta posiblemente relacionado con el conocimiento que tuvieron los
pacientes sobre su estado de salud, tratamiento farmacoldgico efectivo y los datos que
el personal de salud registr6é en su ingreso a la emergencia hospitalaria.

Al respecto, Rios NP(12), en su estudio, hall6 que la prevalencia de IAM segln
el antecedente clinico hipertensién arterial fue del 58,2%. Asimismo, Yagual LJJ (11),
en su investigacion realizada en Ecuador, hallé que la prevalencia de IAM segun la
hipertension arterial fue de 91%. El autor relacioné el resultado con los estilos de vida
de la personas y su falta de preocupacién por cémo estos repercuten en sus problemas
de salud. La diferencia hallada en los porcentajes puede estar relacionada con los
grupos de edad considerados para la investigacién, que solo abarc6 a los mayores de
60 afios y en una muestra menor. Con respecto a ello, Sanchez AA (33) refirid que el
porcentaje de personas que presentan hipertension arterial es mayor en los individuos
que estan en este rango de edad y menor en las personas mas jovenes.

Por otra parte, la prevalencia de IAM segun el antecedente clinico dislipidemia
fue de 45,8% y es el antecedente clinico con la prevalencia mas alta dentro del estudio.
Esto se relaciona con su identificacion al momento de que se realizan los examenes
clinicos para buscar las causas de la presencia del IAM en los pacientes que acuden a
los establecimientos de salud.

De este modo, Rios NP (12), en su trabajo de investigacion, calculd que la
prevalencia de infarto segun dislipidemia fue de 22,8% y lo relaciond con el estilo de
vida de los pacientes en cuanto a su alimentaciéon. Es importante recalcar que ambos
estudios se realizaron en hospitales peruanos con poblaciones de caracteristicas y
estilos de vida parecidos, con la diferencia de que el tamafio de muestra fue menor en
este estudio con respecto a los pacientes que presentaron ambas patologias.

Ortiz Gl (6), en su estudio, encontré que la prevalencia de IAM segun dislipidemia
fue de 46,8%, por lo cual sefiald que los valores por encima de lo normal convierten a
la dislipidemia en un condicionante importante para desarrollar enfermedades
cardiovasculares y que esto se vincula con el comportamiento de la poblaciéon con
respecto a su estado de salud. Los resultados hallados son similares a los encontrados
por la investigacion, debido a que, ante la presencia del infarto, la dislipidemia es una
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de las causas mas buscadas por los especialistas y que deriva en el seguimiento del
paciente para su tratamiento.

Asimismo, la prevalencia del IAM segun diabetes mellitus fue de 38,1%. Este
porcentaje esta relacionado con que los pacientes diabéticos presentan problemas
cardiovasculares. Al respecto, Jones M, citado por Sanitaria 2000 (34), mencioné que la
diabetes a largo plazo puede dafar el corazon. Esto se debe a que causa un mayor
blogueo de los vasos sanguineos del corazén, lo cual puede provocar la presencia del
infarto.

Por su parte, Rios NP (12) encontr6 que la prevalencia de infarto segun el
antecedente de diabetes mellitus fue de 29,7%. Consider6 para su estudio Unicamente
la del tipo 2 y relacioné la presencia del infarto con las deficiencias en el tratamiento que
reciben los pacientes con esta enfermedad. Ambos hallazgos se vincularian, porque la
mayoria de los pacientes que acuden a un establecimiento de salud con este
antecedente presentan las complicaciones causadas por los efectos de esta
enfermedad en el organismo y que repercuten en la salud cardiovascular.

Ademads, Ortiz Gl (6) hall6 que la prevalencia de IAM segun el antecedente
clinico de diabetes mellitus fue de 33,8%. Al respecto, sefialdé que la demora en el
diagnéstico o en el tratamiento puede incrementar la presencia de infarto en pacientes
con esta patologia. Si bien este resultado es menor en comparacion con el realizado en
el presente estudio, ello puede relacionarse con el conocimiento de los pacientes sobre
su enfermedad, la adherencia a sus tratamientos y el manejo de los sistemas de salud
para la prevencion de los problemas cardiovasculares en pacientes diabéticos.

Finalmente, en el Peru, el IAM es un problema de salud que se presenta en
ambos sexos. Sin embargo, se observa que el sexo masculino es mas susceptible a
esta enfermedad. Si bien este no es un factor que se pueda modificar, es importante
considerar también que esta patologia puede relacionarse con la edad y la presencia de
algun tipo de enfermedad como la hipertensién, la diabetes y la dislipidemia. Asimismo,
se reconoce que, con el transcurso del tiempo, estos factores pueden ocasionar un
problema de salud cardiovascular, lo cual afectaria el ritmo de vida de las personas.

5.2. Conclusiones
En la investigacion, se arrib6 a las siguientes conclusiones:

Si existe asociacién entre la prevalencia del IAM y el sexo.

No existe asociacion entre la prevalencia del IAM y la edad.

No existe asociacion entre la prevalencia del IAM y los antecedentes clinicos
considerados en este estudio.

La prevalencia del IAM segun el sexo fue mayor en el sexo masculino.

La prevalencia del IAM segun la edad fue mayor en el adulto.

La prevalencia del IAM segun los antecedentes clinicos se presentd en mayor
porcentaje en el antecedente dislipidemia.

5.3. Recomendaciones
Se ofrecen las siguientes recomendaciones a partir de la investigacion:
e Al Hospital Nacional Hipdlito Unanue, se recomienda continuar realizando

campafas de salud para la prevencién de enfermedades no trasmisibles
como la dislipidemia, la hipertension y la diabetes, dirigidos principalmente a

22



la poblacién adulta, y continuar apoyando a los proyectos de investigacion
que se realicen en el establecimiento.

Al personal de enfermeria, se sugiere continuar fomentando los estilos de vida
saludables en la poblacion, educando principalmente a los varones para que
puedan integrarse a campafias de prevencion de enfermedades transmisibles
y no transmisibles. Se les debe inculcar la cultura de la prevencion e
involucrarlos en el desarrollo saludable de toda su familia.

Es necesario promover, en los establecimientos de salud, campafias de
deteccion de los antecedentes clinicos mencionados en el presente estudio
para contribuir, con ello, a su tratamiento oportuno y a la concientizacién del
paciente sobre su condicién de salud.
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Anexos

Anexo 1:Instrumento de recoleccion de datos
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Anexo 2: Matriz de consistencia

Titulo Problema Objetivos Variables Metodologia
Prevalencia y Problema general Objetivo general Prevalencia del IAM Alcance y disefio de estudio: Alcance
caracteristicas correlacional y disefio no experimental y
epidemiolégicas del ¢Cudl es la asociacion entre la Establecer la asociacion entre Caracteristicas epidemiolégicas transversal.

IAM en pacientes
adultos de un hospital
publico de Lima. 2019

prevalencia y caracteristicas
epidemiologicas del IAM en
pacientes adultos de un hospital
publico de Lima de enero a
diciembre del 20197

Problemas especificos

¢Cuéanto es la prevalencia del
IAM, segln edad, en pacientes
adultos de un hospital publico de
Lima durante enero-diciembre
del 20197

¢Cuanto es la prevalencia del
IAM, segun sexo, en pacientes
adultos de un hospital publico de
Lima durante enero-diciembre
del 20197

¢Cuéanto es la prevalencia del
IAM, segun los antecedentes
clinicos, en pacientes adultos de
un hospital publico de Lima
durante enero-diciembre del
2019?

la prevalencia y caracteristicas
epidemiolégicas del IAM en
pacientes adultos de un
hospital pablico de Lima, 2019.

Objetivos especificos

Objetivo especifico 1:

Calcular la prevalencia del
IAM, segun edad, en pacientes
adultos de un hospital publico
de Lima durante enero-
diciembre del 2019.

Objetivo especifico 2:

Calcular la prevalencia del
IAM, segln sexo, en pacientes
adultos de un hospital publico
de Lima durante enero-
diciembre del 2019.

Objetivo especifico 3:

Calcular la prevalencia del
IAM, segun los antecedentes
clinicos, en pacientes adultos
de un hospital publico de Lima
durante enero-diciembre del
20109.

Poblacion: Todas las historias clinicas de los
pacientes que acudan a un hospital publico de
Lima en el periodo enero-diciembre del 2019.

Técnica: Andlisis documental.
Instrumento: Ficha de registro

Plan de andlisis e interpretacion de la
informacién: La informacion obtenida con el
instrumento de recoleccion de datos se codificara
en una matriz de datos en Excel 2016 para
posteriormente ser exportada al programa
estadistico STATA version 15 para realizar el
andlisis estadistico. Se utilizara la estadistica
descriptiva para ordenar y tabular los datos
mediante frecuencias absolutas y relativas, los
cuales se presentaran en tablas y graficos. Para
el andlisis bivariado, se utilizara Chi Cuadrado o
la prueba Exacta de Fischer. Para determinar la
fuerza de asociacion, se utilizara los Odds Ratio;
y para el andlisis multivariado, la regresiéon
logistica.
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion

Nombre de la variable Definicion Definicion Indicador Categorias Clasificacion de la Instrumento
conceptual operacional variable
Es el nimero de casos del IAM, que
Prevalencia del IAM es la manifestacion mas resaltante  Prevalencia del IAM es el Present6 Cualitativa Ficha de registro

de la cardiopatia isquémica, que se
presenta al producirse una necrosis
del miocardio como consecuencia
de una isquemia grave provocada
por una oclusion aguda de una
arteria  coronaria de  origen
trombdtico que se produce casi
siempre tras la ruptura de una placa
de ateroma vulnerable en cualquier
rama del sistema arterial coronario,
en un tiempo determinado.

cociente del nimero de casos
presentes de infarto agudo de
miocardio sobre la poblacién
total en un momento y tiempo
determinado, multiplicado por
100.

No presentd
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Anexo 4: Matriz de operacionalizacion de las caracteristicas epidemiolégicas

Nombre de la Dimensiones Definicién conceptual Definicién Indicador Categoria Clasificacion de la Instrumento
variable operacional variable
La edad se refiere al La edad es una Adulto joven
Caracteristicas Edad tiempo de existencia de variable cuantitativa (18-29)
epidemiolégicas alguna persona, o continua de intervalo. Adulto maduro Cuantitativa
cualquier otro ser (30-59)
animado o inanimado, Adulto mayor
desde su creacion o (60-y mas)
nacimiento hasta la
actualidad.
El sexo es un conjunto El sexo es una
de caracteristicas variable cualitativa
Sexo bioldgicas, fisicas, nominal dicotbmica Femenino
fisiolégicas y anatdmicas cuyas categorias son Cualitativa
gue definen a los seres femenino y masculino. Masculino
humanos como hombre
y mujer. Ficha de registro
Se refiere a la Es una variable
manifestacion de cualitativa nominal Grado 1
Antecedentes  sucesos clinicos de una  politdmica, cuyos Hipertension Grado 2
clinicos persona, los cuales se indicadores son Grado 3 Cualitativa
incluyen en la historia hipertension,
clinica. dislipidemia y
diabetes; con Colesterol LDL Alto
categorias grado 1, Colesterol HDL Cualitativa
grado 2, grado 3, Dislipidemias Alto Triglicéridos
colesterol LDL alto, Alto
colesterol HDL alto,
triglicéridos alto, tipo
1, tipo 2 y gestacional,
respectivamente. Tipo 1
Diabetes Tipo 2 Cualitativa
Gestacional
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Anexo 5: Prevalencia de IAM

IAM N.° %
Presento 61 33,7
No presenté 120 66,3
Total 181 100,0

Fuente: Base de datos.

La prevalencia de infarto agudo de miocardio fue de 33,7% en pacientes adultos en
hospital publico.
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