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RESUMEN 

 

Objetivo: Analizar cuáles son los factores de riesgo asociados al infarto agudo de miocardio 

en pacientes que ingresan al servicio de emergencia de un hospital de Lima 2021. Material 

y método: Este proyecto de investigación utiliza el método deductivo, con enfoque 

cuantitativo, tipo básica y de diseño Descriptivo transversal, Retrospectivo; población 

muestral: estará formada por 105 Historias clínicas de pacientes diagnosticado con infarto 

agudo de miocardio, que ingresaron al servicio de emergencia de un hospital de lima, durante 

el periodo de enero a diciembre 2021 seleccionados de acuerdo a criterios de inclusión y 

exclusión planteados, No se realizó la selección de la muestra ya que se utiliza la población 

total en la investigación. Técnica e instrumento para recolección de datos: Para la variable 

factores de riesgo asociados a infarto agudo de miocardio, se utilizará la técnica encuesta, y 

el instrumento a utilizar será la ficha de recolección denominado “factores de riesgo 

asociados al infarto agudo de miocardio en pacientes que ingresan al servicio de emergencia 

de un hospital de Lima 2021” la cual utiliza un listado de preguntas cerradas para la 

obtención de los datos requeridos. Procedimiento: la recolección de datos se realizara en 3 

meses en el servicio de emergencia de un hospital de Lima, 2021 para luego ser colocados 

todos los datos conseguidos al programa Microsoft Excel 2019, para después introducir estos 

datos al programa SPSS 25 donde se analizará la variable en estudio para así poder obtener 

los resultados esperados, y también se usara el odds ratio para poder ver las probabilidades 

de cada dimensión de la variable y su producción de un infarto agudo de miocardio. Análisis 

estadísticos: para el análisis cuantitativo descriptivo se realizará tablas de frecuencias, 

medidas de tendencia y de dispersión, así como también representación gráfica.    

Palabras claves: “IMA”, “infarto agudo”, “factores de riesgo para IMA”, “factores 

modificables”, “factores no modificables” 
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ABSTRACT 

Objective: To analyze which are the risk factors associated with acute myocardial infarction 

in patients admitted to the emergency service of a hospital in Lima in 2021. Material and 

method: This research project uses the deductive method, with a quantitative approach, 

basic type and Descriptive cross-sectional design, Retrospective; Sample population: it will 

be made up of 105 clinical histories of patients diagnosed with acute myocardial infarction, 

who were admitted to the emergency service of a hospital in Lima, during the period from 

January to December 2021, selected according to the inclusion and exclusion criteria 

established, No The selection of the sample was carried out since the total population is used 

in the research. Technique and instrument for data collection: For the variable risk factors 

associated with acute myocardial infarction, the survey technique will be used, and the 

instrument to be used will be the collection sheet called “risk factors associated with acute 

myocardial infarction in patients who enter the emergency service of a hospital in Lima 

2021” which uses a list of closed questions to obtain the required data. Procedure: the data 

collection will be carried out in 3 months in the emergency service of a hospital in Lima, 

2021 and then all the data obtained will be placed in the Microsoft Excel 2019 program, and 

then these data will be entered into the SPSS 25 program where the variable under study in 

order to obtain the expected results, and the odds ratio will also be used to be able to see the 

probabilities of each dimension of the variable and its production of an acute myocardial 

infarction. Statistical analysis: for the descriptive quantitative analysis, tables of 

frequencies, trend and dispersion measurements, as well as graphical representation will be 

made. 

Keywords: "AMI", "acute infarction", "risk factors for AMI", "modifiable factors", "non-

modifiable factors" 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), Las afecciones cardiovasculares 

es el primer origen de los decesos en todo el mundo, los más afectados son los países 

económicamente bajos y medianos: las defunciones en estos países son 80 veces más. Se 

estima que la proporción de las muertes es de 3 de cada 4 y estas se dieron en naciones 

económicamente con ingresos bajos y medianos, y a la par repercutieron igual tanto en 

hombre como mujeres (1).  

Se conoce que un aspecto favorable de los infartos de miocardio agudo, es predecible 

en un 80 por ciento. Los cambios de estilos de vida como una dieta balanceada, realizar 

deporte regularmente y el cese del consumo de cigarrillos son esenciales para prevenirlos. 

Estar siempre al tanto de los factores predictores de esta patología como son alza continua 

de la presión sistólica, hiperglicemia continua y elevados niveles de colesterol, reduce el 

riego en un porcentaje alto (2).  

El Infarto de Miocardio Agudo es la primera causante de defunciones 

cardiovasculares. Los casos varían de una zona a otra, para ser precisos de 0 a 8 por 1000 

Habs. anual; investigaciones ponen al descubierto que hay más casos de IMA en sexo 

masculino y las edades de mayor incidencia es entre los 55 a 65 años. Los síntomas iniciales 

de la patología son elevadamente mortales hablamos de 20 a 50 por ciento en la fase aguda 

y ocurre en la mitad de los individuos (3).  

Según el portal de salud “junta de castilla y león” nos muestra Los factores predictores 

principalmente asociados a la patología infarto de miocardio agudo, el cual lo dividen en dos 
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grupos: modificables, son las actitudes de la persona para modificar y así reducir el riesgo 

de la enfermedad y no modificables como la edad, antecedentes de familia, tipo de sexo (4). 

En el mundo actual, La identificación de las características de riesgo en paciente con 

infarto de miocardio es definitivo, para lograr evaluar y decidir las acciones para actuar, pues 

esto aporta datos cuantitativos con información predictora de los pacientes en el cortooy 

largooplazo. Es así que debemos siempre valorar los factores asociados con esta patología, 

con los instrumentos establecidos según norma y la evaluación del riesgo del paciente con 

infarto, nos ayudaran mucho (5). 

En el Perú, El director del Instituto Nacional0Cardiovascular (INCOR), doctor Julio 

Morón, acoto que todos los días atiende entre 4 y 5 casos de esta patología, siendo el sexo 

masculino de 40 años mayoritarios. Señaló que los factores determinantes de esta patología 

son la hipertensión arterial, la diabetes mellitus tipo 2, el consumo de cigarro, colesterol alto, 

el estrés, La obesidad, el sedentarismo y el alto consumo de carnes rojas (6). 

También se reportó una incidencia de infartos agudo de miocardio de 1060 personas 

que asistían a consultas externas y emergencia en establecimiento de salud del Minsa en el 

año 2014, cuyos resultados encontrados son: los departamentos con mayor frecuencia de 

casos son: “lima, Ica, la libertad, Arequipa y el callao en la costa y de Junín y Cajamarca en 

la sierra” (7). 

En el Hospital Dos de Mayo, el jefe del servicio de cardiología Dr. Rubén Azañero, 

informo que, no solo adultos mayores sufren esta enfermedad, sino que también se puede 

presentar entre los 30 a 40 años, por tanto, recomiendan realizarse consulta de salud. Si la 

persona comienza a mostrar manifestaciones clínicas como elevación de la presión arterial, 

ansiedad, disnea al caminar y dolor en tórax, entonces podría estar sufriendo un infarto de 

miocardio agudo (8).  
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De la misma manera En el hospital nacional arzobispo Loayza, la Dra. Victoria Armas, 

jefe del servicio de cardiología, informo que El consumo de cigarro en la población 

incrementa en 03 veces más las probabilidades de sufrir alguna enfermedad cardiaca. 

Observándose en el sexo femenino un incremento del consumo de cigarrillo, este riesgo se 

eleva a 20 veces si además de fumar toman anticonceptivos (9).  

Hoy en día esta patología aún sigue en aumento pues los hábitos y estilos de vida no 

saludables, estados de ansiedad, depresión y aumento en el consumo de Cigarro en 

poblaciones cada vez más joven afecta el sistema cardiovascular y ocasiona obstrucción de 

los vasos sanguíneos y consecuente infarto agudo al miocardio y hasta la muerte (10). 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados al infarto agudo de miocardio en pacientes 

que ingresan al servicio de emergencia de un hospital de Lima 2021 

1.2.2. Problemas específicos 

¿La Edad a es un factor de riesgo para infarto agudo de miocardio en pacientes que 

ingresan al servicio de emergencia de un hospital de Lima 2021? 

¿El Sexo es un factor de riesgo para infarto agudo de miocardio en pacientes que 

ingresan al servicio de emergencia de un hospital de Lima 2021? 

¿La Hipertensión arterial es un factor de riesgo para infarto agudo de miocardio en 

pacientes que ingresan al servicio de emergencia de un hospital de Lima 2021? 
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¿La Diabetes mellitus tipo 2 es un factor de riesgo para infarto agudo de miocardio en 

pacientes que ingresan al servicio de emergencia de un hospital de Lima 2021? 

¿La Obesidad es un factor de riesgo para infarto agudo de miocardio en pacientes que 

ingresan al servicio de emergencia de un hospital de Lima 2021? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general  

Analizar cuáles son los factores de riesgo asociados al infarto agudo de miocardio en 

pacientes que ingresan al servicio de emergencia de un hospital de Lima 2021. 

1.3.2. Objetivos específicos  

Determinar si la dimensión Edad es un factor de riesgo para infarto agudo de miocardio 

en pacientes que ingresan al servicio de emergencia de un hospital de Lima 2021. 

Determinar si la dimensión sexo es un factor de riesgo para infarto agudo de miocardio 

en pacientes que ingresan al servicio de emergencia de un hospital de Lima 2021. 

Determinar si la dimensión diabetes mellitus tipo 2 es un factor de riesgo para infarto 

agudo de miocardio en pacientes que ingresan al servicio de emergencia de un hospital de 

Lima 2021. 

Determinar si la dimensión Hipertensión arterial es un factor de riesgo para infarto agudo 

de miocardio en pacientes que ingresan al servicio de emergencia de un hospital de Lima 

2021. 

Determinar si la dimensión Obesidad es un factor de riesgo para infarto agudo de 

miocardio en pacientes que ingresan al servicio de emergencia de un hospital de Lima 2021. 
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

El infarto agudo de miocardio se da por procesos de oclusión de flujo sanguíneo en 

el tejido miocárdico durante un periodo de tiempo suficiente para que pueda originar 

cambios en la estructura y necrosis del mismo, principalmente debido a oclusión arterial por 

trombosis; En casos de isquemia intensa, llegan a presentarse cambios en el 

electrocardiograma de forma precoz que llevan a la muerte súbita incluso antes que se 

produzcas cambios en la estructura del tejido (11).  

Esta enfermedad afecta a las diferentes poblaciones sin presentar diferencias 

relacionadas al género, La probabilidad aumenta en mujeres posteriormente a la menopausia. 

La edad media de una persona sufra su primer infarto agudo de miocardio es de 65 años y 

72 años, para hombres y mujeres respectivamente (12). 

En el Perú, una investigación realizada sobre los “factores de riesgo asociados a 

infarto de miocardio en un hospital del norte del Perú”, se encontró que Los factores 

asociados a IMA encontrado son (LDL elevado, HDL bajo, triglicéridos elevados, 

sobrepeso, obesidad y diabetes mellitus tipo 2) deben ser vigilados de manera estricta para 

identificar pacientes que puedan desarrollar un IMA (13).  

Por esta razón prevenir el infarto agudo de miocardio es una de primeras acciones a 

ser aplicadas; el adoptar hábitos saludables en aquellas personas que poseen factores de 

riesgo favorecen a la prevención de esta enfermedad; es por ello que la presente investigación 

busca saber qué factores de riesgo determinaran para tener un infarto agudo de miocardio en 

personas que acuden a servicio de emergencia de un hospital de Lima (14).  
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1.4.2. Metodológica  

Este proyectó de investigación se realiza porque existe la necesidad de determinar 

cuáles son los factores de riesgo de aquellas personas que ingresan a servicio de emergencia 

del hospital. Saber por qué sufrieron infartos agudos de miocardio, pues los resultados 

aportaran conocimiento y fundamento para tomar acciones saludables tanto para las personas 

y población en general (15).  

1.4.3. Práctica 

la elaboración de esta investigación, sus instrumentos y sus resultados, contribuirán 

a futuros proyectos, pues proporciona una base científica para determinar los factores de 

riesgo para infarto agudo de miocardio. También podrán contribuir a la gestión de estrategias 

de salud que estén encaminados a la promoción de hábitos saludables, lo que a la vez se 

evidenciará en una disminución de casos de IMA y que a su vez reducirá los gastos 

relacionados al manejo de esta patología (16).  

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

El desarrollo de esta investigación se llevará a cabo en los meses de enero hasta 

diciembre del 2021. 

1.5.2. Espacial 

Esta investigación se desarrollará en los pacientes que acuden al servicio de 

emergencia de un hospital de Lima 2021. 

1.5.3. Recursos 
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Esta investigación se desarrollará a pacientes que han sufrido infartos agudos de 

miocardio que acuden al servicio de emergencia de un hospital de Lima 2021. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

A nivel internacional: 

Bahall (2018), en Trinidad y Tobago en su trabajo cuyo objetivo fue “determinar los 

factores de riesgo de EAC para el infarto agudo de miocardio (IAM) en pacientes de 

instituciones de salud pública en Trinidad.” Estudio casos- control. La muestra 251 pacientes 

con IMA y 464 sin IMA, se concluyó que los estilos de vida que incluyen vida estresante, 

diabetes, hipertensión, hipercolesterolemia, cardiopatía isquémica, tabaquismo y consumo 

de alcohol se asociaron con IAM (17).  

Sinha y col., (2017) en India, en su trabajo cuyo objetivo fue “evaluar los factores de 

riesgo, la presentación clínica, el perfil angiográfico, incluida la gravedad, y el resultado 

hospitalario de adultos muy jóvenes (≤ 30 años) con el primer infarto agudo de miocardio”, 

Estudio prospectivo, muestra de 1116 pacientes con IMA en el Instituto de Cardiología. Se 

concluyo que el IMA tiene afán por la población joven del sexo masculino. El mayor 

porcentaje fue el consumo de tabaco (78.5%) (18). 

Mertins y col., (2016) en Brasil, en su investigación cuyo objetivo fue “Identificar0 

la0prevalencia de factores de riesgo en pacientes con infarto agudo de miocardio ingresados 

a la unidad coronaria de cuidados intensivos de un hospital de la regiónonoreste del estado 

de rio0grande do sul/Brasil”. Estudio transversal, muestra de 48 personas con esta patología. 

La edad, presión arterial, sedentarismo, diabetes, estrés, obesidad son determinantes para 

IMA (19).  

Bedoya y col., (2016) en Armenia, en su trabajo cuyo objetivo fue “Identificar la 

prevalencia y las características del infarto agudo de miocardio en un programa de riesgo 
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cardiovascular de una institución prestadora de servicios en salud de primer nivel”, estudio 

transversal, muestra de 293 pacientes, se encontró que el principal factor de riesgo fue la 

hipertensión arterial (84 por ciento), luego sedentarismo (64%), sobrepeso y obesidad (40% 

y 14%), el hábito de fumar (13%) (20).  

Fadini y col., (2014) en Brasil. en su investigación cuyo objetivo fue “identificar la 

relación de las diferentes presentaciones del síndrome0coronario agudo con factores de 

riesgo cardiovasculares entre individuos hospitalizados”. Estudio transversal, muestra de 

150 pacientes con Síndrome coronario agudo, técnica utilizada entrevista y se consultó 

historia clínica se concluyó que hubo una relación muy estrecha en la presión arterial 

elevada, sobrepeso y esta patología. (21). 

A nivel nacional: 

Burga y col., (2019), en su investigación cuyo objetivo fue “Evaluar los factores de 

riesgo de infarto agudo de miocardio en portadores de bypass aortocoronario, atendidos en 

el Hospital0Base Almanzor Aguinaga Asenjo, en el período 2006 – 2015.” estudio Cohorte 

retrospectiva, muestra de 331 pacientes, el 20,5% tuvo infarto agudo de miocardio y la 

obesidad, la presión arterial elevada y la diabetes mellitus, fueron los factores predictores de 

mayor riesgo para IMA. (22). 

Gutiérrez, (2018), cuyo objetivo fue “Evaluar, si edad>55 años, género masculino, 

diabetes, antecedente familiar, hipertensión y tabaquismo, factores relacionados con formas 

de presentación del Síndrome Isquémico Coronario Agudo (SICA) en adultos”. Estudio 

transversal, de 94 individuos de edad adulta, se encontró un 77% mayor de 55 años, 75% fue 

del sexo masculino, 52% con presión arterial alta, 17 por ciento consumen cigarrillo, 23 por 

ciento con diabetes mellitus tipo dos (23). 
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Vidal, (2017). en su investigación cuyo objetivo fue “Determinar la frecuencia de los 

Factores de riesgo de infarto agudo de miocardio en pacientes atendidos en el servicio de 

emergencia del Hospital de Ventanilla” – Lima. Estudio retrospectivo, transversal, 

Descriptivo y observacional, muestra de 57 pacientes; se encontró pacientes mayores 56 

años y sexo femenino de mayor porcentaje, Hipertensión arterial 82%, Dislipidemia 79%, 

Obesidad 75%, Sedentarismo 63%, (24). 

Holguín, (2016). en su investigación cuyo objetivo fue “determinar los factores 

asociados que predisponen al Infarto Agudo de Miocardio en pacientes de 30 a 60 años.” 

LIMA, Estudio descriptivo transversal, muestra 117 pacientes entre 30 y 60 años de 

emergencias del Hospital José Casimiro Ulloa; hubo mayor predominio de sexo masculino 

(74%), hipertensión (67%), diabetes mellitus (46%), estos aumentan la predisposición para 

el desarrollo de enfermedades cardíacas (25). 

Taype (2015). con objetivo “Describir complicaciones de pacientes con síndrome 

coronario agudo ST elevado y su asociación con factores de riesgo cardiovascular que fueron 

ingresados al `Hospital Carlos Seguín `Escobedo”. Estudio transversal, retrospectivo, 

encontró promedio en varones de 69 años y mujeres 72 años, 72, (84%) fueron sexo 

masculino. Las complicaciones del ̀ síndrome coronario` agudo no se asociaron con la mayor 

cantidad de características de riesgo (26). 

2.2. Base Teórica 

2.2.1. Definición de la variable: Factores de riesgo para infarto agudo de miocardio 

El Infarto Agudo de Miocardio (IAM), distinguido también como “falla del corazón”, 

es la necrosis de una zona del tejido muscular del corazón que se origina cuando se forma 

un tapón el cual impide el flujo de sangre en una de las vías coronarias, a raíz de la 
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paralización repentina o cese critica de su riego sanguíneo.  Infarto es “muerte de tejido por 

falta de riego sanguíneo”, con agudo se refiere a “repentino”, con “mío” prefijo de ‘musculo’ 

y con cardio a prefijo de “corazón” (27). 

Etiología 

Tenemos como la primera causa de esta enfermedad con un porcentaje de 90 por 

ciento a una plancha inestable (arteriosclerosis), luego la Atero-trombosis. (coagulo de 

sangre que ocluye la arteria por una placa de grasa), enfermedades crónicas del corazón 

como arritmias e insuficiencia cardiaca, movimiento de contracción que estrecha las paredes 

de la arteria coronarias (28).  

El tejido muscular cardiaco precisa siempre de un flujo constantemente de suministro 

de sangre exquisita en oxígeno para realizar el proceso del bombeó, todo esto es abastecido 

por la red de arterias coronarias. Cuando se origina un desgaste o se arranca una plancha de 

grasa (ateroma) en el muro de una arteria coronaria, inmediatamente los elementos 

sanguíneos forman un coagulo (trombo) que puede llegar a taponear de manera completa y 

violenta la luz de la arteria (29).  

Fisiopatología:  

Esta patología forma parte de un conjunto de enfermedades coronarias agudas, 

La0aterosclerosis puede ser pausada y crónica, ocasionando una oclusión gradual de una 

arteria coronaria; éste es la angina0estable. Pero a la vez puede avanzar de forma rápida 

cuando la plancha de ateroma de despedaza y produce un trombo intraluminal que puede ser 

peor o menor que la angina0estable, en estos dos procesos podemos tener una angina 

inestable o Infarto de miocardio (30).  
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Entrando a más detalles y para describir el proceso, Cuando se produce una muerte 

celular del tejido cardiaco el tiempo es un factor muy importante. Si este tejido queda sin 

flujo sanguíneo durante un tiempo corto, puede que no se generen complicaciones 

irreversibles, pero si la obstrucción del paso sanguíneo y aporte de nutriente es por un tiempo 

largo el tejido se necrosa (31).  

las complicaciones producidas por IMA, la más importante y la que da origen a las 

arritmias cardiacas que a veces llegan a ser graves; es la inestabilidad eléctrica, también 

tenemos la fibrilación ventricular. Otra complicación es la falta de contracción de la parte 

necrosada cuanto más grande sea la necrosis, más larga será la parte sin contracción como 

resultado habrá una reducción en la función ventricular (32).  

Clasificación 

Por su causal: Infarto del Tipo 01: es el causado por un bloqueo del flujo sanguíneo 

ocasionado por un factor coronario como una plancha de grasa, desgaste, fracturas o 

disección coronario. Infarto del Tipo 02: es el causado por un bloqueo sanguíneo debido al 

incremento de la proporción de oxígeno por ejemplo la presión arterial alta o el cese de esta 

por ejemplo presión arterial baja, arritmias, embolias. Infarto del Tipo 03: el origen el 

cardiaco está asociado con la muerte súbita repentina (33). 

También tenemos el Infarto del Tipo 04: causado por una formación de coágulos de 

la prótesis endovascular. Y por consiguiente el Infarto del Tipo 05: causado por una 

intervención de revascularización del músculo de del corazón (34).  

Por su lugar donde se originó: 

I. ventricular derecho: se produce por la oclusión de una rama arterial del corazón 

derecho o de una arteriaacircunflejaiizquierdaddominante, en el llenado del ventrículo 
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derecho se realiza a presión que ocasiona una reducción del gasto cardíaco y a menudo una 

insuficiencia tricuspídea grave (35). 

I. inferior posterior: el que sufra este infarto en esta zona debe tener como sospecha 

que haya una disfunción0del ventrículo derecho y elevación de la presión de la vena yugular 

relacionado con baja de presión arterial. Cerca de 50% de individuos presenta cierto grado 

de disfunción0del ventrículo derecho que a la vez se evidencia en trastornos hemodinámicos. 

Hay mayor probabilidad de muerte si un infarto del ventrículo0derecho que complica un 

infarto del ventrículo0izquierdo (36).  

I. anteriores: dentro de los tipos de infarto, esta es la extensa y la que difícil suele 

recuperarse en comparación con los infartos inferior posterior. Pues en su mayoría la causa 

son la oclusión de una arteria coronaria de la parte izquierda del corazón, en tal sentido la 

oclusión de una rama arterial derecha o una arteria circunflejaa izquierda dominante 

desencadenan en infartosiinferior posterior (37).  

Por su Extensión del infarto 

Infartos no transmurales: suelen repercutir un tercio interno del musculo cardiaco 

(miocardio) donde la presión de la pared es elevada y el riego sanguíneo es más propenso a 

generar cambios en la circulación. Este tipo de infarto no se extiende por toda la pared del 

ventrículo, sino que origina cambios en el segmento “ST” y la onda “T” (38). 

Infartos transmurales: suelen darse por ondas “Q” visibles en los ECG, que no son 

normales que inician desde el epicardio y llega donde el endocardio, esta repercute en todo 

el grueso del miocardio (39).  

Cuadro Clínico 
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A la exploración física se presentan síntomas y signos caracterizado por el dolor 

opresivo en el pecho con desviación hacia el lado izquierdo del miembro superior, parte del 

cuello y zona abdominal, pero que en ocasiones difieren. El factor que lo causa no siempre 

es la actividad física, sino que en su mayoría seda en situación de descanso y sin factores 

identificables, el estrés que se manifiesta con el dolor opresivo por más tiempo evidenciado 

también por ansiedad hacia la muerte (40).  

Otros signos que se muestran son mareo, sudoración y nauseas. Al realizar una 

evaluación más exhaustiva del paciente encontraremos los siguientes signos: dolor a nivel 

de tórax, palidez marcada, con excesiva secreción de sudor, angustia, palpitaciones por 

encima de los 100 latidos por minutos o puede ser lento y arrítmico, la presión arterial alta 

o también baja (41).  

A La evaluación con el estetoscopio no siempre evidenciaremos signos específicos, 

en todo caso si puede escucharse un soplo0sistólico de insuficiencia0mitral, escuchar en la 

zona pulmonar debe enfocarse en buscar sonidos estertores, estas mostrarían 

insuficiencia0cardiaca (42). 

Complicaciones: 

Arritmias: se originan todo tipo de arritmias cardiacas, pero dentro de las importante 

tenemos a la fibrilación0ventricular, estas se presentan en inicios del infarto y puede 

ocasionar muerte del individuo sino no se actúa oportunamente con un choque. También 

encontramos la bradicardia sinusal iniciado con mayor recurrencia en el infarto en la parte 

de la cara0inferior. Igualmente, en esta zona se originan, el bloqueo auriculoventricular (A-

V) pero suele ser pasajero (43). 
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Insuficiencia0cardiaca y shock cardiogénico: cuando el infarto es más largo o tiene 

su origen sobre la base del musculo de miocardio que anteriormente fue afectado, da origen 

a esta complicación, que en si indica que el ventrículo izquierdo se ha necrosado en un 

veinticinco por ciento. Pero si la muerte del tejido en el ventrículo izquierdo es aún más 

larga, es decir más de cuarenta por ciento puede ser grave, esta complicación se llama shock 

cardiogénico (44).  

Complicaciones mecánicas: la insuficiencia mitral, Para detectar está situación se 

necesita un ecocardiograma y escuchar soplos muy definidos. Otra más severa es la 

producida por la rotura de una cuerda0tendinosa o incluso un músculo0papilar.  Otra de 

complicación mecánica es la comunicación intraventricular la cual es muy grave, y se 

produce por la rotura del tabique0interventricular, pero por suerte solo se presenta en el uno 

por ciento de personas (45).  

Rotura de la pared libre ventricular: el proceso evidenciado es la salida de sangre al 

pericardio que produce una oclusión a presión el cual ayuda a detener la hemorragia; Pero 

en realidad se requiere una intervención quirúrgica previo ecocardiograma. Esta 

complicación es rara y generalmente causa la muerte, pero solo el uno por ciento de 

individuos lo padecen (46).  

Aneurisma0ventricular: se da cuando una extensa parte del musculo cardiaco no se 

contrae, sino que produce una dilatación (movimiento0paradójico0en sístole). Esta 

complicación ocurre en un periodo ya tardío, la forma de detectar es con un ecocardiograma 

(47).  

Pericarditis: es una manifestación inflamatoria que no es grave, pero en consecuencia 

de una terapéutica de anticoagulantes intenso se pueden originar hemorragias. Su valor 
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radica en un análisis diferencial con un reinfarto, pues produce con dolor y elevación0del0ST 

(48). 

2.2.2. Dimensiones De Factores De Riesgo 

Son aquellas características biológicas o conductuales cuya presencia confiere una 

mayor probabilidad de sufrir una enfermedad en el futuro. Algunos factores pueden ser no 

transformables, por ejemplo: los factores hereditarios, la edad, el sexo y factores de riesgo 

modificables ya estandarizados son el consumo de cigarrillo, el nivel alto de colesterol, el 

nivel elevado de azúcar en la sangre, la presión arterial elevada, actividad física, obesidad, 

nivel de estrés (49).  

Factores De Riesgo No Modificables: son aquellas características de un individuo 

que aumente su posibilidad de sufrir unninfarto agudo0de miocardio y estas no pueden 

tratarse, prevenirse o modificarse (50).  

Dimensión: Edad 

Esta característica de riesgo es una de las más importantes para que se origine esta 

enfermedad, investigaciones refieren que, a partir de 40 y 45 años, la edad se duplica cada 

10 años. Y una persona con edad avanzada va a ser el centro de muchas enfermedades, y 

está también se verá afectado por el accionar otras características que aumentan el riesgo de 

sufrir un IAM, lo cual repercute el desarrollo y calidad de vida del individuo (51).  

Dimensión: Sexo 

Datos estadísticos revelan que el sexo femenino en comparación al masculino, 

denotan una pausa de al menos diez años. Esta se debe a los cambios de los niveles de 

hormonas en edades determinadas de la mujer, pero este hecho a un no se comprobado con 
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certeza. Cabe decir lo resaltado por otras investigaciones, donde nos muestra como resultado 

que la transiciónmmenopaúsica y posterior a esta, se exhiben como factores riesgosos en 

enfermedades cardiovasculares (52). 

Factores De Riesgo Modificables: son aquellas características de un individuo que 

aumente su probabilidad de sufrir un infarto agudo de miocardio y precisamente los de 

mayor interés, ya que en ellos en ocasión actúan de forma preventiva, pueden ser tratados o 

modificados (53). 

Dimensión: Hipertensión Arterial 

Es la tensión arterial mayor de los rangos normales: presión sistólica mayor de 140 

Mmhg y diastólica mayor de 90 Mmhg. Estudios revelan que, tanto en sexo masculino como 

femenino, La tensión arterial se incrementa con la edad. Por ejemplo, antes de la menopausia 

los rangos de la presión sin bajos en comparación del hombre, pero después de esta los 

valores de incrementan y a partir de la edad de 55 años las cifras logran pasar al del hombre 

(54).  

Cuando corazón trabaja demás se puede deducir que la presión arterial se encuentra 

elevado y esto aumenta el desarrollo del endurecimiento de las paredes de la arteria y a la 

vez que hay más probabilidad de sufrir un IMA. Así mismo si la hipertensión se rodea de 

otras características de riesgo como sobrepeso, obesidad, consumo de cigarrillo; esto 

multiplicaría muchas veces más la probabilidad de padecer esta enfermedad (55).  

Dimensión: Diabetes Tipo 2: 

La diabetes es una enfermedad crónica que se caracteriza por un incremento de los 

niveles de azúcar (glucosa) en la sangre, este azúcar es el producto de la digestión en muchos 

alimentos de nuestra vida diaria como frutas, carbohidratos como pan, pastas, este producto 
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estará presente en la sangre en cantidades distintas dependiendo de lo que se deglute como 

alimento y la actividad física y, sobre todo, de una hormona, laainsulina (56). 

Estadísticas reflejan que dos tercios de las personas que sufren diabetes fallecen de 

alguna dolencia cardiaca, En los últimos periodos se han evidenciados estudios que muestran 

que la pequeña alza en los niveles de glucosa aun sin desarrollar la enfermedad por completo 

también confiere un riesgo elevado para infarto agudo de miocardio. Estos valores de azúcar 

en la sangre elevados con frecuencia van acompañados de sobrepeso (57). 

Dimensión: Obesidad 

El incremente de peso fuera de los rangos normales según sexo es un factor de riesgo 

tanto para IMA como diabetes. Un individuo se define persona con obesidad si su peso 

expresado en kilogramos divido por el cuadrado de su estatura supera los 30; Esta referencia 

se lo llama índice de masa corporal (IMC). La acumulación de grasa difiere en las zonas del 

cuerpo como la grasa abdominal y grasa de cintura que genera probabilidad de enfermedades 

cardiaca que la grasa de cadera (58).  

En las comunidades europeas, el peso corporal incremente con los años tanto en 

hombre y mujeres, pero el ritmo de incremento es más rápido en sexo femenino que el del 

masculino. Dado que este apresurado incremento de peso que casi siempre se acumula en el 

abdomen, la cual es una característica que contribuye al riesgo cardiovascular en las 

mujeresppost-menopaúsicas puesto que ayuda al aumento de la tensión arterial, colesterol y 

diabetes (59).  

Rol de la enfermería  

Esta tesis se elaboró tomando como referencia en modelo de atención de Dorothea 

Orem que nos muestra que el autocuidado del paciente es primordial para cualquier 



31 

patología, pues la define como participaciónnactiva de cada individuo en su propio cuidado. 

Los cuidados de enfermería se aplican así mismo, son capaces de guiar su esfuerzo para 

lograr actividades que beneficiarían, ya que son entes pensantes, racionales y característica 

de guiar sus cuidados, teniendo en cuenta una reflexión sobre sí mismo y su entorno, es decir 

para realizar el autocuidado (60).  

Dorothea Orem presenta su “Teoría de enfermería del déficit de autocuidado” como 

una teoría general compuesta por tres teorías relacionadas (61):  

Teoría del Autocuidado: describe como las actividades de cuidado beneficiosos que 

desarrolla un individuo y de manera continua para beneficio de sí mismos; es una acción 

estudiada, encaminada hacia un objetivo, una conducta que se da circunstancias reales de la 

vida. El autocuidado vela por la salud, la vida y el bienestar de uno mismo y a las 

expresionessde las acciones necesarias para conseguirlo, se les denomina “Requisitossdel 

autocuidado” (62):  

Universales, son características físicas, psicológicas, sociales, y espirituales comunes 

en todo el mundo. De desarrollo, universales específicos y difieren en su acción en cada 

etapa de vida, que ayudan a su desarrollo y maduración. De desviación de la salud, cuando 

se generan complicaciones de salud o una lesión o discapacidad (63). 

Teoría del Déficit de autocuidado: Se define a enfermería, un ente que puede 

contribuir en el bienestar de la salud, muestra la asociación entre las necesidades y la 

capacidad de actuar de cada persona, cuando existe una barrera para el autocuidado (64).  

Teoría de los Sistemas de Enfermería: describe y expresa las formas que la enfermera 

puede atender a las personas, nombrando tres tipos de sistemas: Sistemas de enfermería 

totalmente compensadores, donde la enfermera suple al individuo; Sistemas de enfermería 
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parcialmente compensadores, la enfermera colabora en el autocuidado. Sistemas de 

enfermería de apoyo-educación, la enfermería proporciona guía y soporte, enseñanzas en el 

autocuidado (65).  

Teniendo en cuenta el modelo de Dorothea Orem, y la relación con los factores de 

riesgo asociados al infarto agudo de miocardio, se concluye que enfermería centra y planifica 

sus objetivos en aquellas personas que presentan problemas de salud para que adopten 

hábitos o estilos de vida saludable que contribuyan al autocuidado de la salud (66).  

2.3. Formulación de hipótesis 

Por los criterios de investigación, la formulación de hipótesis no Aplica para esta tesis. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Este proyecto de investigación utiliza el método deductivo, ya que nos va a ayudar a 

estudiar la problemática en sí de la enfermedad hasta encontrar aquellos factores de riesgo 

que lo originan, es decir, nos enfocaremos desde lo general luego desglosaremos parte por 

parte hasta llegar a cada elemento particular con la ayuda de los datos recolectados en nuestra 

investigación para así poder analizarlos y sacar conclusión (67). 

3.2. Enfoque de la investigación 

Este proyecto tendrá un enfoque cuantitativo, porque va a estudiar al problema que se 

puede medir, se puede usar datos numéricos para organizar las dimensiones de edad, sexo, 

hipertensión arterial, diabetes y obesidad, todo esto por medio de la aplicación de técnicas 

estadísticas para analizar los datos captados, pero su objetivo más primordial radica en la 

descripción, explicación de sus causas (68). 

3.3. Tipo de investigación 

Se realizará una Investigación tipo básica, o también llamada investigación pura, o 

dogmática, la cual buscará incrementar más el conocimiento, por medio de la recolección de 

datos, esta investigación se caracterizará por que se ocasiona en un marco teórico y 

permanece en él; es decir el objetivo principal es aportar nuevos conocimientos sobre 

factores de riesgo que se asocian con el infarto agudo de miocardio, pero sin compararlo con 

ningún aspecto práctico (69). 

3.4. Diseño de la investigación 
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El diseño escogido es el Descriptivo, transversal y Retrospectivo, ya que se analizarán 

las fichas de historias clínicas de las personas que ingresaron al servicio de emergencia de 

un hospital de lima, luego se extrajeran los datos necesarios de todos los pacientes que 

entraron al hospital y fueron diagnosticado con infarto agudo de miocardio. El diseño 

descriptivo se caracteriza por Indagar cómo es o cómo se manifiesta determinadas 

situaciones, Buscar, especificar las características importantes (70).  

3.5. Población, muestra y muestreo 

La población de este proyecto de investigación estará formada por 105 historias 

clínicas de pacientes diagnosticado con infarto agudo de miocardio, que ingresaron al 

servicio de emergencia de un hospital de Lima, durante el periodo de enero a diciembre 

2021, No se realizó el muestreo ya que en este proyecto se utilizará la población total en la 

investigación según los criterios de inclusión y exclusión. En la investigación se tomará en 

cuenta los siguientes Criterios de selección:  

Criterios de inclusión: Historias clínicas de pacientes peruanos. Historias clínicas de 

pacientes que ingresan al servicio de emergencia en el periodo comprendido. Historias 

clínicas de Pacientes diagnosticados por el médico como IMA. Historias clínicas de 

Pacientes de ambos sexos con edades entre 18 a 65 años. 

Criterios de exclusión: Historias clínicas de Incompatibilidad de los diagnósticos de 

evolución respecto al diagnóstico de IMA. Historias clínicas de Pacientes que llegan al 

servicio de emergencia por otra comorbilidad. Historias clínicas de Pacientes que no están 

comprendidos entre las edades de 18 a 65 años. Historias clínicas de Pacientes con datos 

incompletos respecto a las variables tomadas. Historias clínicas de Paciente que no son de 

nacionalidad peruana. Historias clínicas de Pacientes que refieran en sus antecedentes haber 

padecido un infarto agudo de miocardio. 
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3.6. Variables y operacionalización 

3.6.1. Variables de estudio: Factores de riesgo asociados a infarto agudo de miocardio 

Definición conceptual: Son aquellas características biológicas o conductuales cuya 

presencia confiere una mayor probabilidad de sufrir una enfermedad en el futuro. Hay 

factores que no son transformables, ejemplo: factores hereditarios, edad, sexo. Mientras que 

factores de riesgo modificables ya estandarizados son el nivel elevado de azúcar en la sangre, 

la presión arterial elevada, obesidad (71).  

Definición operacional: Son aquellas características biológicas o conductuales cuya 

presencia confiere una mayor probabilidad de sufrir un infarto agudo de miocardio en 

pacientes que acuden al servicio de emergencia de un hospital de Lima 2021, identificando 

dimensiones de edad, sexo, hipertensión, diabetes mellitus tipo 02 y obesidad; que será 

medido por ficha de recolección de datos (72).  

3.6.2. Dimensiones 

Dimensión Edad: Esta característica de riesgo es una de las más importantes para 

que se origine esta enfermedad, investigaciones refieren que, a partir de 40 y 45 años, la edad 

se duplica cada 10 años. Y una persona con edad avanzada va a ser el centro de muchas 

enfermedades, y está también se verá afectado por el accionar otras características que 

aumentan el riesgo de sufrir un IAM, lo cual repercute el desarrollo y calidad de vida del 

individuo (73). 

Dimensión Sexo: Se define como grupo al que pertenecen los seres humanos de cada 

sexo, entendido este desde un punto biológico; investigaciones revelan que el sexo femenino, 

denotan una pausa de al menos diez años que revelan cambios de los niveles de hormonas 

en edades determinadas de la mujer, donde nos muestra como resultado que la 
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transiciónmmenopaúsica y posterior a esta, se exhiben como factores riesgosos para 

enfermedades cardiovasculares (74).  

Dimensión Hipertensión Arterial: es la tensión arterial mayor de los rangos 

normales: presión sistólica mayor de 140 Mmhg y diastólica mayor de 90 Mmhg. Estudios 

revelan que, tanto en sexo masculino como femenino, La tensión arterial se incrementa con 

la edad. Ejemplo, antes de menopausia los rangos de presión sin bajos en comparación del 

hombre, después de esta los valores de incrementan y a partir de la edad de 55 años las cifras 

logran pasar al del hombre (75). 

Dimensión Diabetes Tipo 2: La diabetes es una enfermedad crónica que se 

caracteriza por un incremento de los niveles de azúcar (glucosa) en la sangre, este azúcar es 

el producto de la digestión en muchos alimentos de nuestra vida diaria como frutas, 

carbohidratos como pan, pastas, este producto estará presente en la sangre en cantidades 

distintas dependiendo de lo que se deglute como alimento y la actividad física y, sobre todo, 

de una hormona, laainsulina (76).  

Dimensión Obesidad: se define obesidad si su peso expresado en kilogramos divido 

por el cuadrado de su estatura supera los 30; Esta referencia se lo llama índice de masa 

corporal (IMC). El incremente de peso fuera de los rangos normales según sexo, es un factor 

de riesgo tanto para IMA como diabetes. La acumulación de grasa difiere en las zonas del 

cuerpo como la grasa abdominal y grasa de cintura que genera más probabilidad de 

enfermedades cardiaca, la grasa de cadera (77).  
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3.6.3. Operacionalización de variables 

TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN PACIENTES QUE INGRESAN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DE HOSPITAL DE LIMA 2021 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSION INDICADORES TIPO DE VARIABLE VALOR FINAL 

CRITERIOS PARA 

ASIGNAR 

VALORES 

 

FACTORES DE 

RIESGO 

ASOCIADOS AL 

INFARTO 

AGUDO DE 

MIOCARDIO 

Son aquellas características 

biológicas o conductuales 

cuya presencia confiere una 

mayor probabilidad de sufrir 

una enfermedad en el futuro. 

Algunos factores pueden ser 

no transformables, por 

ejemplo: los factores 

hereditarios, la edad, el sexo. 

Mientras que los factores de 

riesgo modificables ya 

estandarizados son el nivel 

elevado de azúcar en la 

sangre, la presión arterial 

elevada, obesidad  

Son aquellas 

características biológicas 

o conductuales cuya 

presencia confiere una 

mayor probabilidad de 

sufrir un infarto agudo de 

miocardio en pacientes 

que ingresan al servicio de 

emergencia de un hospital 

de Lima 2021, 

identificando las 

dimensiones de edad, 

sexo, hipertensión, 

diabetes mellitus tipo 02 y 

obesidad; el cual será 

medido por la ficha de 

recolección de datos 

DIMENSIÓN 

EDAD AÑOS 

SEGÚN SU 

NATURALEZA: 

CUANTITATIVA 

ESCALA DE 

MEDICIÓN: 

NOMINAL 

ADULTO 

JOVEN 

ADULTO 

MADURO 

ADULTO 

MAYOR   

ADULTO JOVEN 

(18-29 AÑOS) 

ADULTO 

MADURO (30-59 

AÑOS) 

ADULTO MAYOR 

(60 – 65 AÑOS) 

DIMENSION 

SEXO 

MASCULINO – 

FEMENINO 

SEGÚN SU 

NATURALEZA: 

CUANTITATIVA 

ESCALA DE 

MEDICIÓN: 

DE RAZON 

MASCULINO – 

FEMENINO 

NO SE 

ENCUENTRA 

NIVEL O RANGO 

DIMENCION 

HIPERTENSION 

ARTERIAL 

Si – No 

SEGÚN SU 

NATURALEZA: 

 

CUANTITATIVA 

 

ESCALA DE 

MEDICIÓN: 

NOMINAL 

Si – No 

NO SE 

ENCUENTRA 

NIVEL O RANGO 

DIMENSION 

DIABETES 

MELLITUS 

Si – No 

SEGÚN SU 

NATURALEZA: 

CUANTITATIVA 

ESCALA DE 

MEDICIÓN: 

NOMINAL 

Si – NO 

NO SE 

ENCUENTRA 

NIVEL O RANGO 

DIMENSION 

OBESIDAD 
Si – NO 

 

SEGÚN SU 

NATURALEZA: 

CUANTITATIVA 

ESCALA DE 

MEDICIÓN: 

NOMINAL 

Si – No 

NO SE 

ENCUENTRA 

NIVEL O RANGO 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Para la variable factores de riesgo asociados a infarto agudo de miocardio, se utilizará 

la técnica encuesta, y el instrumento a utilizar será la ficha de recolección, la cual utiliza un 

listado de preguntas cerradas para la obtención de los datos requeridos.  

3.7.2. Descripción de instrumentos 

El instrumento para medir variable del proyecto de investigación es de autoría de 

Astudillo Rueda Rodrigo (2018), aplicado en un hospital del norte del Perú en el periodo 

2015 – 2018, es un instrumento basado en preguntas cerradas la cual inicia con la opción 

número de ficha y numero de historia clínica. Luego contiene en si la variable en estudio 

“factores de riesgo asociados al infarto agudo de miocardio” están divididos en dimensiones 

como es la edad cuya respuesta es abierta, luego tenemos la dimensión sexo cuyo indicador 

es masculino y femenino. Luego encontramos aquellos factores de riesgo no modificables 

como son la dimensión hipertensión arterial con las alternativas “si” o “no”, la dimensión 

diabetes mellitus tipo 02 con las alternativas “si” o “no” y la dimensión obesidad con las 

alternativas “si” o “no”. 

3.7.3. Validación 

El instrumento para la recolección de datos, fue validado por el método de juicio de 

expertos, 3 expertos profesionales de la salud en cardiología, medicina interna y medicina 

familiar, en relación relevancia, pertinencia y claridad de cada ítem. Las cuales destacaron 

que las preguntas planteadas en el instrumento son adecuadas para medir la variable de la 

investigación.  P. promedio = Valor < 0.05, lo que nos indica que el instrumento es válido.    
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3.7.4. Confiabilidad 

Para estimar la confiabilidad del instrumento se aplicó una prueba piloto aun grupo de 

10 historias clínicas a pacientes que no pertenecen a la población de estudio, los datos 

recolectados se introdujeron en el programa SPSS donde se analizó cada dimensión de la 

variable de estudio, dando un valor de alfa de Cronbach de 0.70 siendo un rango confiable 

en la variable factores de riesgo para infarto agudo de miocardio. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se coordinará con la Dirección de algún hospital de Lima, y se solicitará la 

autorización para la ejecución del proyecto de investigación. 

Se coordinará con la jefatura del departamento de enfermería y de la jefatura del 

servicio de Emergencias para obtener la autorización, luego se procederá con la aplicación 

del instrumento de recolección de datos. 

Aplicación del instrumento en las historias clínicas solicitadas y a pacientes a quienes 

hayan aceptado participar, es importante señalar que el tiempo promedio para la aplicación 

del Instrumento será de 10 minutos cada uno. 

Por medio del instrumento de recolección de datos se colocarán todos los datos 

conseguidos al programa Microsoft Excel 2019, para luego introducir estos datos al 

programa SPSS 20 donde se analizará la variable en estudio para así poder obtener los 

resultados esperados, y también se utilizara el odds ratio para poder ver las probabilidades 

de cada dimensión de la variable y su producción de un infarto agudo de miocardio, luego 

se realizó cada tabla con cada resultado obtenido y su gráfico correspondiente. El programa 

SPSS 25 se utilizará para el análisis estadístico, realizándose con este el análisis univariado. 

Para este, se usarán regresiones lineales simples y multivariadas. Los factores que se 
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encontraron asociados en el análisis univariado se evaluaron para su inclusión en el modelo 

multivariado con modelo de Poisson, se evaluara los OR ajustados y sus intervalos de 

confianza al 95%. Todos los valores P <0.05 se consideraron estadísticamente significativo. 

3.9. Aspectos éticos 

El presente estudio será certificado por el comité de investigación de la Universidad 

Norbert Wiener que avalará los presentes aspectos éticos:  

Principio de Justicia: por ser de justicia no se excluyeron los datos de los pacientes 

por criterios como raza, lugar de residencia que pudieran implicar discriminación, solo se 

excluyeron a aquellos que no cumplían los criterios de selección.  

Principio de autonomía: En el caso del presente aspecto ético al tratarse de un estudio 

de revisión de historias clínicas no se infringirá este principio, sin embargo, se pedirá 

permiso para la revisión de datos a las autoridades del Hospital que será aplicado el proyecto.   

Principio de beneficencia/no maleficencia: El presente estudio no causara daño en 

la integridad moral y física de los participantes, además que los resultados obtenidos en el 

presente proyecto serán compartidos al hospital para que sirvieran de apoyo en la toma de 

decisiones y manejo adecuado de los pacientes diagnosticado con IMA.  

Confidencialidad: El presente se protegerá la información extraída de las historias 

clínicas de los pacientes, solo el investigador tendrá acceso a la información en una base de 

datos confidencial. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES AÑO 

2021 

2021 

Enero Febrero Marzo Mayo Junio Julio Agosto 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del 

Problema 
                 

        

Búsqueda bibliográfica                  
        

Situación 

problemática, marco 

teórico referencial y 

antecedentes 

                 

        

Importancia y 

justificación de la 

investigación 

               

        

Objetivos de la de la 

investigación 
               

        

Enfoque y diseño de 

investigación 
                       

Población, muestra y 

muestreo 
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Técnicas e 

instrumentos de 

recolección de datos 

                       

Aspectos bioéticos                         

Métodos de análisis de 

la información 
                       

Elaboración de 

aspectos 

administrativos del 

estudio 

                         

Elaboración de los 

anexos 
                         

Aprobación del 

proyecto  
                         

Sustentación del 

proyecto de estudio 
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4.2. Presupuesto 

RECURSOS 
PRECIO 

UNITARIO 
CANTIDAD PRECIO TOTAL 

RECURSOS HUMANOS 

Encuestadores  s/. 60.00 5 s/. 300.00 

Bioestadísticos  s/. 500.00 1 s/. 500.00 

RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES) 

Archivadores s/. 10.00 3 s/. 30.00 

Sobres manilla s/. 1.50 10 s/. 15.00 

Papel Tamaño A4 medio millar s/. 15.00 01 s/. 15.00 

Tinta Impresora s/. 89.00 3 s/. 267.00 

Folder manilla s/. 1.00 50 s/. 50.00 

Fasters s/. 0.50 50 s/. 25.00 

Lápices s/. 1.00 5 s/. 5.00 

Gomas s/. 4.00 2 s/. 8.00 

Lapiceros s/. 1.00 20 s/. 20.00 

SERVICIOS 

Fotocopias s/. 0.10 150 s/. 150.00 

Anillados s/. 10.00 5 s/. 50.00 

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS                                

Movilidad, uso de computador                                                                           s/. 400.00 

TOTAL ---------------------- ------------------ s/. 1835.00 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título de investigación: Factores de riesgo asociados al infarto agudo de miocardio en pacientes de ingresan al servicio de emergencia de un 

hospital de Lima, 2021. 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE DISEÑO METODOLÓGICO 

Problema general: 

¿Cuáles son los factores de riesgo para 
infarto agudo de miocardio en pacientes 
que ingresan al servicio de emergencia de 
un hospital de Lima 2021?? 

Analizar cuáles son los factores de riesgo 
Asociados infarto agudo de miocardio en 
pacientes que ingresan al servicio de 

emergencia de un hospital de Lima 2021. 

Variable: 

- Factores de riesgo Asociados al 
infarto agudo de miocardio 

Método de Investigación: Este proyecto de 
investigación utiliza el método deductivo, ya que 
nos va a ayudar a estudiar la problemática en sí de la 
enfermedad hasta encontrar aquellos factores de 
riesgo que lo originan. 

Problemas Específicos: 

¿La Edad a es un factor de riesgo para 

infarto agudo de miocardio en pacientes 
que ingresan al servicio de emergencia de 
un hospital de Lima 2021??  
¿El Sexo es un factor de riesgo para infarto 
agudo de miocardio en pacientes que 
ingresan al  
servicio de emergencia de un hospital de 
Lima 2021.?  

¿La Hipertensión arterial es un factor de 
riesgo para infarto agudo de miocardio en 
pacientes que ingresan al servicio de 
emergencia de un hospital de Lima 2021??  
¿La Diabetes mellitus tipo 2 es un factor 
de riesgo para infarto agudo de miocardio 
en pacientes que ingresan al servicio de 
emergencia de un hospital de Lima 2021??  

¿La Obesidad es un factor de riesgo para 
infarto agudo de miocardio en pacientes 
que ingresan al servicio de emergencia de 
un hospital de Lima 2021?? 

Determinar si la dimensión Edad es un 
factor de riesgo para infarto agudo de 
miocardio en pacientes que ingresan al 

servicio de emergencia de un hospital de 
Lima 2021. 
Determinar si la dimensión sexo es un factor 
de riesgo para infarto agudo de miocardio en  
pacientes que ingresan al servicio de 
emergencia de un hospital de Lima 2021. 
Determinar si la dimensión diabetes mellitus 
tipo 2 es un factor de riesgo para infarto 

agudo de miocardio en pacientes que 
ingresan al servicio de emergencia de un 
hospital de Lima 2021. 
Determinar si la dimensión Hipertensión 
arterial es un factor de riesgo para infarto 
agudo de  
miocardio paciente que ingresan al servicio 
de emergencia de un hospital de Lima 2021. 

Determinar si la dimensión Obesidad es un 
factor de riesgo para infarto agudo de 
miocardio en pacientes que ingresan al 
servicio de emergencia de un hospital de 
Lima 2021. 

Dimensiones: 

- Dimensión: Edad 

 
- Dimensión: Sexo 

 
- Dimensión: Hipertensión 

Arterial 
 

- Dimensión: Diabetes Mellitus 
 

- Dimensión: Obesidad 

Enfoque de Investigación: Este proyecto tendrá un 
enfoque cuantitativo, ya que se recogerán y 

analizarán datos numéricos sobre las variables a 
investigar. 
Tipo de Investigación: Se realizará una 
Investigación tipo básica, la cual buscará 
incrementar más el conocimiento, por medio de la 
recolección de datos cuyo objetivo principal es 
aportar nuevos conocimientos sobre factores de 
riesgo que se asocian con el infarto agudo de 

miocardio. 
Diseño de Investigación: Se escogió el diseño 
Descriptivo transversal, Retrospectivo, ya que se 
analizarán las fichas de historias clínicas de las 
personas que ingresaron al servicio de emergencia 
de un hospital de lima, luego se extrajeran los datos 
necesarios de todos los pacientes que entraron al 
hospital y fueron diagnosticado con infarto agudo de 

miocardio. 
Población y muestra: 

La población de este proyecto de investigación 
estará formada por 105 historias clínicas de 
pacientes diagnosticado con infarto agudo de 
miocardio, que ingresaron al servicio de emergencia 
de un hospital de lima, durante el periodo de enero a 
diciembre 2021. 

- No se realizó el muestreo ya que en este proyecto se 

utilizará la población total en la investigación según 
los criterios de inclusión y exclusión. 
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ANEXOS B. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 

EN PACIENTES QUE INGRESAN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN 

HOSPITAL DE LIMA 2021. 

 

Número de ficha:       Numero de HC:   

 

 

Nombre de paciente:          

 

Edad:    

 

Sexo:    Femenino ( ) Masculino ( ) 

 

Infarto agudo de miocardio. No (     )   si (       ) 

Hipertensión Arterial No (     )   si (       ) 

Obesidad No (     )   si (       ) 

Diabetes mellitus tipo 2 No (     )   si (       ) 

  

“MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION” 


