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Resumen
Objetivo: Determinar el valor diagnostico de la prueba de esfuerzo en la deteccion de
enfermedad coronaria cronica en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en el Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins, durante el afio 2023.

Métodos: Se realizd un estudio observacional, transversal, con enfoque cuantitativo, en 143
pacientes que fueron sometidos a prueba de esfuerzo y cateterismo cardiaco. La informacion
fue recolectada de manera retrospectiva mediante revision de historias clinicas. Se
calcularon la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo

negativo (VPN) de prueba de esfuerzo utilizando el cateterismo como prueba de referencia.

Resultados: La edad promedio fue de 65 + 14.6 afios, con predominio del sexo masculino
(69%). La prueba de esfuerzo fue positiva en el 31.5% de los casos, mientras que el
cateterismo evidencio lesiones coronarias significativas en el 23.8%. La sensibilidad fue del
91%, especificidad del 87%, VPP del 68% y VPN del 96%. La arteria descendente anterior

fue la mas frecuentemente afectada (64.7%).

Conclusion: La prueba de esfuerzo demostré ser una herramienta diagnodstica util
destacando especialmente su elevado valor predictivo negativo lo cual refuerza su utilidad
como herramienta de cribado para descartar enfermedad coronaria significativa. Estos
hallazgos son relevantes para la optimizacion de recursos diagnosticos en contextos con
limitaciones tecnoldgicas como el sistema de salud peruano.

Palabras clave: prueba de esfuerzo, enfermedad coronaria crénica, sensibilidad,

especificidad, cateterismo cardiaco, valor diagndstico.



Abstract

Objective: To determine the diagnostic value of the exercise stress test in detecting chronic
coronary artery disease in patients undergoing cardiac catheterization at the Hospital

Edgardo Rebagliati Martins National during the period of 2023.

Methods: An observational, cross-sectional study with a quantitative approach was
conducted in 143 patients who underwent both exercise stress testing and cardiac
catheterization. Data were collected retrospectively from medical records. Sensitivity,
specificity, positive predictive value (PPV), and negative predictive value (NPV) of the

stress test were calculated using catheterization as gold standard.

Results: The mean age was 65 = 14.6 years, with a predominance of male patients (69%).
The exercise stress test was positive in 31.5% while significant coronary lesions were found
in 23.8% through catheterization. Sensitivity was 91%, specificity 87%, PPV 68%, and NPV

96%. The most frequently affected artery was the left anterior descending artery (64.7%).

Conclusion: The exercise stress test demonstrated high diagnostic value particularly due to
its elevated negative predictive value supporting its use as a screening tool for detecting
significant coronary artery disease. These findings are relevant for optimizing diagnostic

resources in healthcare systems with limited access such as in Peru.

Keywords: exercise stress test, chronic coronary artery disease, sensitivity, specificity,

cardiac catheterization, diagnostic value



INTRODUCCION

La enfermedad coronaria cronica es una de las principales causas de morbimortalidad a nivel
mundial que representa un desafio significativo para los sistemas de salud tanto en paises
desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo como el Peru. En la actualidad, el
envejecimiento poblacional junto con la elevada prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular ha contribuido al aumento sostenido de los casos de esta enfermedad. Frente
a este panorama, el diagndstico oportuno se vuelve esencial para prevenir complicaciones y
guiar un tratamiento terapéutico adecuado. En este contexto, resulta pertinente evaluar el
valor diagnostico de la prueba de esfuerzo en los pacientes atendidos en el servicio de
cardiologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el ano 2023. A

continuacion, se presenta el trabajo de investigacion estructurado en cinco capitulos.

En el Capitulo I se presenta la problematica sobre la utilidad diagndstica de la prueba de
esfuerzo, asi como el objetivo general y especificos. Ademas, se justifica la realizacion del
estudio y se establecen las limitaciones. En el Capitulo II se desarrolla el marco teoérico
incluyendo antecedentes relacionados con el valor diagndstico de la prueba de esfuerzo y
otras pruebas no invasivas, bases teoricas y la formulacion de la hipotesis. En el capitulo 111
se describe la metodologia empleada y disefio de estudio. Se detalla la muestra, las variables
de estudio, los instrumentos de recoleccion de datos, asi como el procedimiento estadistico
y los aspectos éticos considerados. En el Capitulo IV se presentan los resultados obtenidos
mediante tablas de frecuencias y analisis de contingencia incluyendo los valores de
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la prueba de esfuerzo en
comparacion con el cateterismo como prueba de referencia. Finalmente, el Capitulo V

contiene la discusion, conclusiones y se brindan recomendaciones derivadas del estudio.



CAPITULO 1: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La prueba de esfuerzo cardiaca, también llamada ergometria, es un método diagnostico para
enfermedad coronaria cronica que es ampliamente utilizado debido a la accesibilidad que
tiene la prueba, la cual consiste en la medicion de un electrocardiograma al ejercicio con una
banda caminadora, pese a su difundida utilizacion, esta prueba tiene inconvenientes en
cuanto al valor diagndstico que puede presentarse por el uso inadecuado de la prueba (1).
Actualmente, se han implementado pruebas avanzadas como la perfusion miocardica por
tomografia, que tiene un alto valor diagndstico; sin embargo, su elevado costo y la necesidad
de personal especializado limitan su uso (2). Otra opcion es la ecocardiografia de estrés, una
prueba operador dependiente que utiliza ultrasonido para el diagnostico de la enfermedad
coronaria (3). Para evaluar la precision diagnostica de una prueba diagndstica, se toma en
cuenta la sensibilidad que es la capacidad de detectar la afeccion en los enfermos, en
contraste, la especificidad sirve para identificar a los sanos, mientras que los valores
predictivos nos informan la probabilidad de tener presencia o ausencia de enfermedad (4).
Por otra parte, el enfoque bayesiano se fundamenta en la actualizacion de probabilidades
basada en eventos previos; por ejemplo, ajusta la probabilidad de que un paciente tenga una
condicion, tomando en cuenta no solo el resultado de la prueba diagndstica, sino también la
prevalencia de la enfermedad en la poblacion y el antecedente clinico del paciente (4). La
prueba de esfuerzo presenta una sensibilidad aproximada del 68% y especificidad del 77%,
por lo que estd indicada en pacientes con sospecha de angina estable y seguimiento de
personas que sufrieron un evento isquémico estimando el prondstico a largo plazo (5). Sin
embargo, esta prueba no es apta para todos por tener contraindicaciones en personas con
eventos isquémicos agudos, arritmias y enfermedades graves recientes (5). La angina

estable, la cual tiene una incidencia de 2% anual, se diagnostica con la prueba de esfuerzo



cuando se tiene una probabilidad pretest entre 30 y 60% (6). Para comparar con otras pruebas
diagnosticas, la ecocardiografia de estrés inducida por dobutamina, esta prueba suele
presentar una sensibilidad entre 80-95% y especificidad entre 70-88% dependiendo del
estudio (3). También, la prueba de perfusion miocéardica por tomografia es una técnica de
imagen no invasiva utilizada para el diagnodstico de enfermedad coronaria que suele
presentar una sensibilidad que varia entre 76%-98% y una especificidad varia entre el 74%-
99% (7). A pesar de que estudios internacionales han proporcionado informacion sobre el
rendimiento diagnostico de la prueba de esfuerzo, los resultados obtenidos en otros paises
pueden no extrapolarse a la poblacion peruana, especialmente en lo que respecta a los valores
predictivos, que son inherentes a cada poblacion estudiada. Se conoce que la sensibilidad y
la especificidad son valores que tienden a mantenerse constantes; sin embargo, los valores
predictivos pueden variar entre diferentes poblaciones (8). La razén es debido a que los
paises de América Latina tienen diferentes caracteristicas en ingresos econémicos, acceso a
servicios de salud y factores de riesgo cardiovascular distintos, lo que puede influir
indirectamente en los valores predictivos de la prueba de esfuerzo (9). En ese sentido, surge
la necesidad de evaluar la precision diagnostica de la prueba de esfuerzo en un centro de
referencia en la capital del Peru, con el fin de establecer su utilidad real para el diagnostico
de enfermedad coronaria cronica. De este modo, los resultados obtenidos permitiran
verificar su beneficio en la practica clinica local contribuyendo a la toma de decisiones mas
acertadas de parte del personal médico y al uso eficiente de recursos diagnosticos del centro
hospitalario. Finalmente, el objetivo de este estudio es determinar el valor diagndstico de la
prueba de esfuerzo en la enfermedad coronaria crénica en el servicio de cardiologia del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el afio 2023.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la capacidad diagnostica de la prueba de esfuerzo para predecir lesiones coronarias
significativas en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en el Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

- (Cudl es la sensibilidad de la prueba de esfuerzo para predecir lesiones coronarias
significativas en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins durante el 2023?

- ¢Cudl es la especificidad de la prueba de esfuerzo para predecir lesiones coronarias
significativas en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins durante el 2023?

- (Cual es el valor predictivo positivo de la prueba de esfuerzo para predecir lesiones
coronarias significativas en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el 2023?

- (Cual es el valor predictivo negativo de la prueba de esfuerzo para predecir lesiones
coronarias significativas en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el 20237

- (Cudles son las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes sometidos a la
prueba de esfuerzo y cateterismo en el servicio de cardiologia del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins, 2023?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.10bjetivo general:
Evaluar la capacidad de prediccion de lesiones coronarias significativas de la prueba de
esfuerzo en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en el Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos:

- Determinar la sensibilidad de la prueba de esfuerzo para predecir lesiones coronarias
significativas en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins durante el 2023.

- Determinar la especificidad de la prueba de esfuerzo para predecir lesiones coronarias
significativas en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins durante el 2023.

- Determinar el valor predictivo positivo de la prueba de esfuerzo para predecir lesiones
coronarias significativas en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el 2023.

- Determinar el valor predictivo negativo de la prueba de esfuerzo para predecir lesiones
coronarias significativas en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el 2023.

-Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes sometidos a la prueba
de esfuerzo y cateterismo en el servicio de cardiologia del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins, 2023.



1.4. Justificacion de la investigacion:

Este estudio pretende aportar evidencia local sobre la capacidad discriminativa de la prueba
de esfuerzo para detectar lesiones coronarias angiograficas significativas. Esto ayuda a
optimizar el proceso diagndstico y mejorar la eficiencia en la toma de decisiones clinicas.
Desde el punto de vista de factibilidad, de diversas pruebas evocadoras de isquemia cardiaca
que se menciona en el articulo citado, la ergometria es la prueba diagnostica asequible con
amplia disponibilidad sin necesidad de equipamiento especializado que tiene utilidad en la

enfermedad coronaria crénica (10).

1.4.1 Teorica

A nivel tedrico, la prueba de esfuerzo es una herramienta diagndstica con sensibilidad y
especificidad moderadas para la deteccion de enfermedad coronaria lo que justifica su uso
como prueba de cribado inicial en pacientes con sospecha de esta patologia dado su bajo
costo y amplia disponibilidad. Sin embargo, su rendimiento diagndstico puede ser inferior
al de otras pruebas como la ecocardiografia de estrés o la prueba de perfusion miocardica,
que ofrecen mayor precision diagnoéstica, pero a un costo mas elevado y con requerimientos
técnicos especializados. A pesar que existen algunos estudios internacionales que han
evaluado el valor diagnostico de la prueba de esfuerzo, sus resultados no necesariamente
pueden extrapolarse directamente a la poblacién peruana. En el Peru, el uso de la
ecocardiografia con estrés y prueba de perfusion miocardica no estdin ampliamente
distribuidas en los diferentes hospitales; sin embargo, si se cuenta con prueba de esfuerzo
disponibles en algunos centros. Debido a esto, es importante realizar un estudio de
rendimiento de la ergometria para poder evaluar la posibilidad de mejora en el equipamiento

de otros hospitales de menor nivel y asi evitar referencias innecesarias.



1.4.2 Metodologica

A nivel metodologico, este trabajo de investigacion se basa en un estudio transversal de tipo
prueba diagnostica, en el cual la informacion sera obtenida de forma retrospectiva a partir
de las historias clinicas de pacientes del servicio de cardiologia del hospital. Esta
metodologia resulta adecuada para evaluar el rendimiento diagnostico de una prueba no
invasiva frente a una prueba de referencia permitiendo estimar parametros como la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo. La
informacion recolectada es organizada en tablas de contingencia para el calculo de los
valores diagnosticos que permiten evaluar la utilidad clinica de la prueba de esfuerzo en la
deteccion de enfermedad coronaria crénica. Este enfoque metodologico asegura la obtencion
de resultados validos y directamente aplicables a la practica médica respondiendo

adecuadamente a la pregunta de investigacion y a los objetivos planteados.

1.4.3 Practica

A nivel practico, los resultados de este estudio son utiles para valorar la efectividad real de
la prueba de esfuerzo como herramienta diagnostica en pacientes con sospecha de
enfermedad coronaria cronica atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. En el sindrome coronario créonico, la prueba de esfuerzo puede ser util en pacientes
con resultados positivos de alto riesgo permitiendo identificar a aquellos con mayor
probabilidad de complicaciones. Disponer de evidencia local sobre el rendimiento
diagnostico de la ergometria permitird tomar decisiones clinicas mas precisas lo que
contribuird a reducir el uso innecesario de procedimientos invasivos como el cateterismo.
Asimismo, los hallazgos del estudio podran servir como criterio técnico para definir con
mayor claridad en qué contextos clinicos la prueba de esfuerzo resulta 1util y en cudles su

aplicacion podria no ser recomendable. Esta informacion facilitard la optimizacion de su



indicacion evitando sobrediagnosticos y mejorando la eficiencia del proceso diagnostico.
Finalmente, la evidencia generada puede respaldar futuras decisiones institucionales
relacionadas con las politicas de diagnostico promoviendo un uso racional de los recursos
disponibles. Esto permitird mejorar el manejo de los pacientes, reducir la carga diagndstica

innecesaria y fortalecer la calidad de atencion en el servicio de cardiologia del hospital (11).

1.5. Limitaciones de la investigacion

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los
resultados. En primer lugar, el disefio retrospectivo basado en la revision de historias clinicas
puede estar sujeto a sesgos de informacién como errores de registro o datos incompletos que
podrian afectar la precision de las variables evaluadas. En segundo lugar, si bien el
cateterismo cardiaco se utilizd6 como gold standard, la decision de realizar dicho
procedimiento puede haber estado influenciada por factores clinicos subjetivos lo cual
podria introducir un sesgo debido a que no todos los pacientes se les realizo un
procedimiento de cateterismo cardiaco. Asimismo, la definicion de lesiébn coronaria
significativa se bas6 unicamente en el grado de estenosis mayor de 70% que se utiliza en la
mayoria de la literatura, sin embargo, algunos pueden no tomarlo como referencia. Otra
limitacién importante es que la poblacion de estudio se restringe a un solo centro hospitalario
de referencia en Lima. Por 0ltimo, no se incluyeron variables relacionadas con la capacidad
funcional durante la prueba de esfuerzo que podrian haber aportado mayor informacién; sin
embargo, la realizacion del presente trabajo hubiera sido altamente compleja y laboriosa.

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos del estudio aportan evidencia valiosa sobre el
rendimiento diagnostico de la prueba de esfuerzo en la practica clinica real contribuyendo a

una mejor toma de decisiones en el contexto hospitalario peruano.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Liberman, et al. (2021) en su articulo tuvieron como objetivo evaluar la sensibilidad y
especificidad de diferentes pruebas no invasivas para detectar enfermedad coronaria
significativa en pacientes que se realizaron coronariografia en su institucion entre el afio
2015 y julio de 2018. La muestra consta de 221 pacientes que fueron evaluados en el estudio.
La ecocardiografia de estrés mostrd una sensibilidad de 48%, especificidad de 74%, valor
predictivo positivo (VPP) de 70% vy valor predictivo negativo (VPN) de 54%. La
gammagrafia cardiaca mostr6 una sensibilidad de 45%, especificidad de 83%, VPP de 79%
y VPN de 52%. La resonancia magnética cardiaca con perfusion mostrd una sensibilidad de
82%, especificidad de 88%, VPP de 82% y VPN de 88%. En conclusion, la resonancia
magnética y gammagrafia cardiaca demostraron ser pruebas superiores en la deteccion de

enfermedad coronaria (12).

Singh, et al. (2020) en su articulo tuvieron como objetivo evaluar la utilidad de la prueba de
esfuerzo y su valor diagnostico en comparacion con la angiografia coronaria por tomografia.
El estudio recopilé datos de 12 hospitales con pacientes con sospecha de enfermedad
coronaria, con una muestra de 3283 pacientes que se sometieron en conjunto a una prueba
de esfuerzo y angiografia coronaria por tomografia. La prueba de esfuerzo presentd una
sensibilidad del 39%, especificidad del 91%, valor predictivo positivo del 58% y valor
predictivo negativo del 82%. En conclusion, la prueba de esfuerzo es util como herramienta
inicial para la estratificacion del riesgo; sin embargo, la angiografia coronaria por tomografia

ofrece un mejor valor diagnostico y un criterio prondstico mas preciso a largo plazo (13).



Mordi, et al. (2017) en su articulo tuvieron como objetivo determinar la eficacia de las
pruebas diagndsticas no invasivas en la enfermedad coronaria estable. Se evaluaron la
prueba de esfuerzo, la ecocardiografia de estrés, la tomografia cardiaca, la resonancia
magnética cardiaca y la técnica de imagen nuclear. La prueba de esfuerzo mostr6 una
sensibilidad del 60% y una especificidad del 76%, mientras que la ecocardiografia de estrés
present6 una sensibilidad del 69% y una especificidad del 84%. Por su parte, la resonancia
magnética cardiaca obtuvo una sensibilidad del 87% y una especificidad del 91%. En
conclusion, la resonancia magnética cardiaca y la tomografia cardiaca son las técnicas mas
precisas para el diagnostico de la enfermedad coronaria estable, superando en sensibilidad y
especificidad a la pruebas como la ecocardiografia de estrés, y por otra parte, la prueba de

esfuerzo presento menor precision en pacientes con bloqueo de rama izquierda (14).

Banerjee, et al. (2012) en su articulo tuvieron como objetivo evaluar la precision diagnostica
de la prueba de esfuerzo. Esta revision sistematica recopilo 34 estudios con un total de 3,352
pacientes. La prueba de esfuerzo mostr6 una sensibilidad del 68-70% y una especificidad
del 77-80%. En comparacion, la ecocardiografia de esfuerzo present6d una sensibilidad del
80-90% y una especificidad del 85-90% lo que indica un mayor valor diagndstico para la
confirmacion de enfermedad coronaria. Sin embargo, la prueba de esfuerzo sigue siendo
ampliamente utilizada debido a su mejor relacion costo-efectividad. Ademas, en hombres,
la prueba de esfuerzo mostr6 una razén de verosimilitud de 4.36, mientras que en mujeres
fue de 2.75. En conclusion, esta revision sistematica demuestra que la prueba de esfuerzo es

mas util para descartar la presencia de enfermedad coronaria que para confirmarla (15).

Solis, et al. (2010) en su articulo tuvieron como objetivo determinar el valor diagnostico de
la prueba de esfuerzo y el estudio de perfusion miocardica. Se trata de un estudio de cohorte

realizado en un hospital de Costa Rica entre 2003 y 2007, con una muestra de 83 pacientes



adultos. Los resultados mostraron que la ergometria present6 una sensibilidad del 40% y una
especificidad del 57%, con una frecuencia cardiaca maxima promedio del 88%. La muestra
estuvo conformada en un 75% por hombres y un 25% por mujeres, con una edad promedio
de 61 afios. Entre los factores de riesgo, el 84% de los pacientes tenia dislipidemia, el 70%
hipertension arterial, el 35% diabetes y el 39% antecedentes de tabaquismo. En la
angiografia coronaria, se encontr6 enfermedad de una arteria en el 37% de los casos, de dos
arterias en el 33% y de tres arterias en el 22%. La arteria mas afectada fue la descendente
anterior (70%), seguida de la coronaria derecha (46%) y la circunfleja con 39%. En
conclusion, la prueba de esfuerzo presento baja sensibilidad y especificidad aunque es

acorde presentado con la literatura de investigacion (16).

Saldarriaga, et al. (2010) en su articulo tuvieron como objetivo determinar la validez
diagnéstica de la prueba de esfuerzo en comparacion con la coronariografia. Se trata de un
estudio observacional realizado en un hospital de Colombia, con una muestra de 270
pacientes adultos durante un periodo de cinco afios. El 61,6% de los participantes fueron
hombres, con una edad promedio de 46 + 12 afios. La prueba de esfuerzo arrojé resultados
positivos en el 65,6% de los casos y negativos en el 34,4%. En la coronariografia, se encontro
que el 30,4% presentaba coronarias sanas, el 17,4% tenia afeccidon en un vaso, el 17,4% en
dos vasos, el 32,2% en tres vasos y el 2,6% en tres vasos junto con el tronco. La sensibilidad
de la prueba de esfuerzo fue del 70,74% y la especificidad del 46,34%. En conclusion, la
prueba de esfuerzo es una prueba diagnostica que cuando aborda parametros establecidos se

observa una mejoria en el rendimiento diagnostico (17).



Antecedentes nacionales

Talledo, et al. (2022) en su estudio tuvieron como objetivo analizar la relacion entre la prueba
de perfusion miocardica y la angiografia coronaria en pacientes con enfermedad coronaria
crénica atendidos en el Instituto Nacional Cardiovascular. La muestra incluy6 105 pacientes
con sospecha de angina estable, a quienes se les realizaron ambas pruebas diagnoésticas entre
2016 y 2019. La edad promedio fue de 67 afios, con una distribucion de 84% hombres. Entre
los factores de riesgo, el 69% presentaba hipertension arterial, el 62% dislipidemia, el 51%
habia sufrido un infarto previo, el 46% tenia diabetes, el 39% antecedentes de tabaquismo,
el 28% obesidad y el 8% enfermedad renal. La prueba de perfusion miocardica mostrd una
sensibilidad del 87,5%, una especificidad del 83%, un valor predictivo positivo del 88% y
un valor predictivo negativo del 60%. Por su parte, la coronariografia reveld que el 76% de
los pacientes presentaba lesiones arteriales, siendo la arteria descendente anterior la mas
afectada (60%), seguida de la coronaria derecha (53%) y la circunfleja (44%). En conclusion,
la alteracion de perfusion mayor de 10% en la prueba de perfusion miocardica tiene alta

sensibilidad para predecir el hallazgo de lesion en el estudio de la coronariografia (18).

Rojo, et al. (2022) en su estudio tuvieron como objetivo determinar la prevalencia de pruebas
de esfuerzo positivas en personal laboral. Se recopilé una muestra de 1,022 personas
atendidas en una clinica de salud entre 2019 y 2020. El grupo etario de 40 a 49 afos
represent6 el 69,5% de la muestra. Entre los factores de riesgo, el 57,1% present6 sobrepeso,
el 9,5% consumia alcohol, la frecuencia cardiaca promedio fue de 67,1 latidos por minuto,
el 14,7% tenia presion arterial sistolica elevada, el 47,3% dislipidemia y el 1,9% diabetes.
La prueba de esfuerzo resulto positiva en el 28,8% de los casos, de los cuales el 15,6%
presento sintomas cardiovasculares, el 17,2% anomalias en el electrocardiograma y el 4,6%

disritmias. Se concluye que la prevalencia de prueba de esfuerzo positiva en hombres



mayores de 40 anos fue del 28.9%. Por otro lado, los factores que se asociaron a prueba de

esfuerzo positiva fue la presion arterial elevada y niveles elevados de colesterol (19).

Rodriguez (2022) en su estudio tuvo como objetivo determinar la correlacion entre un
ecocardiograma de estrés positivo y la coronariografia en pacientes atendidos en el servicio
de ecocardiografia de un hospital. La muestra incluyd 36 pacientes con ecocardiograma de
estrés positivo, de los cuales el 22% presentd una coronariografia positiva, el 33,3% una
coronariografia negativa y en el 44,4% no se realizo el procedimiento. La correlacion entre
ambas pruebas fue del 22%. El sexo predominante fue masculino (61,1%). Entre las
comorbilidades mas frecuentes, la hipertension arterial estuvo presente en el 63,9% de los
casos, seguida de la obesidad (44%) y colesterol elevado (33%). En conclusion, el
ecocardiograma de estrés con dobutamina resulta ser una prueba de gran utilidad en el

manejo inicial de la enfermedad coronaria (20).

Bacilio, et al. (2020) en su estudio analitico tuvieron como objetivo determinar el valor
diagnostico de la prueba de esfuerzo y la ecocardiografia en pacientes del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo. La muestra incluy6 182 historias clinicas, con una edad promedio de 67
afios, predominando en la mayoria los hombres con 151 casos. Entre los antecedentes
médicos, el 53,3% presentaba hipertension arterial, el 9,34% diabetes mellitus y el 23,8%
ambas condiciones. La prueba de esfuerzo fue positiva en 85 pacientes y negativa en 97,
mientras que el cateterismo coronario, utilizado como prueba de referencia, resultd positivo
en 170 casos y negativo en 12. Al comparar las pruebas no invasivas con el cateterismo
coronario, la prueba de esfuerzo mostrd una sensibilidad del 66,67%, especificidad del
88,99%, valor predictivo positivo del 93,41% y valor predictivo negativo del 53,3%. Por su

parte, la ecocardiografia presentd una sensibilidad del 58,02%, especificidad del 83,10%,



valor predictivo positivo del 93,41% y valor predictivo negativo del 32,42%. En conclusion,
la sensibilidad de la prueba de esfuerzo fue comparable a la reportada en otros estudios,
mientras que su especificidad fue notablemente superior, lo que podria atribuirse al criterio

de positividad utilizado en dicho hospital (21).

2.2. Bases tedricas

Enfermedad coronaria

La enfermedad coronaria se caracteriza por la formacion de placas de ateroma lipidicas, lo
que debilita la capa fibrosa y provoca una reduccion del flujo sanguineo en las arterias
coronarias. Puede ser asintomatica y, cuando se presentan sintomas, estos suelen deberse a
un aumento en la demanda de oxigeno por parte del corazon. Para el diagnostico de la
enfermedad coronaria estable, se emplean pruebas de esfuerzo y técnicas de imagen no
invasivas. La estratificacion del riesgo se establece segun la clasificacion de la Sociedad
Cardiovascular Canadiense, donde la clase I corresponde a sintomas durante el ejercicio
extenuante, la clase II con ejercicio moderado, la clase III con ejercicio leve y la clase IV en
reposo. El manejo de la enfermedad coronaria estable puede incluir tratamiento médico o
revascularizacion. El tratamiento médico se basa en el uso de farmacos para aliviar el dolor
toracico y tratar enfermedades subyacentes, incluyendo terapia para dislipidemia,
antihipertensivos, antidiabéticos y antiplaquetarios. La revascularizacion no es la opcion de
primera linea y se reserva para casos especificos como pacientes con afectacion del tronco
coronario izquierdo, enfermedad de tres vasos o sintomatologia persistente con hallazgos de

alto riesgo en la estratificacion (22).



Clasificacion de lesion coronaria

La clasificacion de lesion coronaria se basa en el porcentaje de estenosis luminal de la arteria
afectada. En la clase 0 indica ausencia de enfermedad arterial coronaria. En la clase 1
representa una obstruccion minima con estenosis entre 1% y 24%. En la clase 2 corresponde
a una estenosis leve entre 25% y 49%. En la clase 3 se asocia a una estenosis moderada entre
50% y 69%. En la clase 4A indica una estenosis severa entre 70% y 99%. En la clase 4B se
define por una afectacion severa del tronco coronario izquierdo con mas del 50% de
estenosis o una enfermedad de tres vasos con estenosis mayor o igual al 70%. En la clase 5
representa una oclusion total del vaso con 100% de estenosis. Para efectos del presente

trabajo, se considerara como lesion significativa como una estenosis mayor de 70% (23).

Sensibilidad

La sensibilidad representa la proporcion de personas con la enfermedad que son
correctamente identificadas por la prueba diagnostica y se expresa como la proporcion de
pacientes con la enfermedad que son detectados por la prueba sobre el total de personas que

realmente padecen la enfermedad (8).

Especificidad

La especificidad indica la proporcion de personas sin la enfermedad que son correctamente
identificadas como negativas por la prueba y se expresa por la proporciéon de negativos
detectados por la prueba sobre el total de personas sin la enfermedad (8).

Valor predictivo

El valor predictivo positivo es la probabilidad de que un paciente tenga la enfermedad dado
que la prueba resulto positiva, mientras que el valor predictivo negativo es la probabilidad

de que un paciente esté libre de la enfermedad si la prueba result6 negativa (8).



Razon de verosimilitud

Larazdn de verosimilitud positiva indica cudntas veces es mas probable obtener un resultado
positivo en un paciente con la enfermedad en comparacién con uno sin la enfermedad
mientras que la negativa refleja cuantas veces es mas probable obtener un resultado negativo

en un paciente sin la enfermedad (8).

Prueba de esfuerzo

La prueba de esfuerzo es una técnica diagndstica no invasiva basada en el registro
electrocardiografico durante el ejercicio utilizada para evaluar la sospecha de enfermedad
cardiaca. Esta prueba tiene aplicaciones diagndsticas, pronosticas, funcionales y terapéuticas
en la cardiopatia isquémica cronica. El método mas empleado es el realizado en tapiz
rodante. Durante la prueba, es obligatorio contar con un desfibrilador, medicamentos de
rescate y personal capacitado para actuar ante posibles complicaciones. El protocolo de
Bruce es el mas utilizado, con una duracidon aproximada de 6 a 12 minutos. Durante su
ejecucion, se monitorean al menos tres derivaciones de forma continua y se mide la presion
arterial al final de cada etapa; en caso de detectar anomalias, se registran todos los electrodos.
Los criterios de positividad incluyen el descenso del punto J, la elevacion del segmento ST
por encima de 0.2 mV y la inversion de la onda U. Los criterios de mal pronostico se basan
en la presencia de sintomas con esfuerzo leve, una respuesta inadecuada de la frecuencia
cardiaca, alteraciones significativas del segmento ST y la aparicién de eventos agudos. Las
principales indicaciones clinicas de la prueba de esfuerzo incluyen la evaluacion de pacientes
con angina en quienes existe duda diagnostica de cardiopatia isquémica, asi como la

valoracion pronostica en aquellos con antecedentes de un evento isquémico cardiaco (24).



2.3. Formulacion de Hipotesis:

2.3.1 Hipaotesis alterna

Hipotesis alterna (Hi): La prueba de esfuerzo tiene una capacidad diagndstica significativa
para predecir lesiones coronarias significativas en pacientes sometidos a cateterismo
cardiaco en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2023.

2.3.2 Hipétesis nula

Hipotesis nula (Ho): La prueba de esfuerzo no tiene una capacidad diagnoéstica significativa
para predecir lesiones coronarias significativas en pacientes sometidos a cateterismo
cardiaco en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2023.

2.3.3 Hipaotesis especificas

Hipotesis especifica 1: La prueba de esfuerzo presenta una sensibilidad adecuada para
predecir lesiones coronarias significativas en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en
el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2023.

Hipotesis especifica 2: La prueba de esfuerzo presenta una especificidad adecuada para
predecir la ausencia de lesiones coronarias significativas en pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2023.

Hipotesis especifica 3: La prueba de esfuerzo muestra un valor predictivo positivo util para
discriminar la presencia de lesiones coronarias significativas en pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2023.

Hipatesis especifica 4: La prueba de esfuerzo muestra un valor predictivo negativo util para
discriminar la ausencia de lesiones coronarias significativas en pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2023.

Hipotesis especifica 5: Los pacientes sometidos a prueba de esfuerzo y cateterismo del
hospital evaluado presentan caracteristicas clinico-epidemiologicas similares a las

reportadas en la literatura para enfermedad coronaria cronica.



3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético deductivo

3.2. Enfoque de la investigacion

Enfoque cuantitativo

3.3. Tipo de investigacion

Aplicada

3.4. Diseiio de la investigacion

Estudio transversal de prueba diagnostica

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

Historias clinicas de pacientes sometidos a la prueba de esfuerzo y cateterismo durante el
afio 2023 en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
Muestra:

El tamafio se calcul6 mediante la formula de poblacion desconocida de estudio transversal.

_Z%p.(1-p)
-k

Z*=Nivel de confianza estimada.

E? = Margen de error aceptado.

p = La prevalencia esperada.

1—p = La proporcion complementaria.

Se utilizd un nivel de confianza del 95%, lo que corresponde a un valor Z?=1.96. La
prevalencia esperada (p) se asumi6 en 0.10, y su complemento (1-p) se situ6é en 0.90 de
valor. El margen de error aceptado (E?) fue de 0.05. De acuerdo a estos valores, el tamafio

de la muestra resultd en 138.



Muestreo: Probabilistico aleatorio simple.

Se asignd un numero Unico a cada paciente del registro de prueba de esfuerzo del servicio
de cardiologia del ano 2023. Se utiliz6 el programa estadistico SPSS para poder generar
numeros aleatorios dentro del rango de la poblacion. Luego, en el programa se eligio el
muestreo probabilistico aleatorio simple para asegurar que todos tengan la misma
oportunidad de ser elegidos. Se verifico que la muestra seleccionada sea representativa con
el tamafio de muestra de 138. Finalmente, los numeros que fueron elegidos son
seleccionados para poder acceder a la historia clinica y asi trasladar la informacion a la ficha
de recoleccion de datos.

Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 18 afios con sospecha de enfermedad coronaria en el servicio de
cardiologia en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el afio 2023.

Pacientes sometidos a la prueba de esfuerzo y cateterismo registrado en su respectiva historia
clinica en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el afio 2023.

Criterios de exclusion:

Registros médicos insuficientes o no concluyentes.

Pacientes que tengan diagnostico previamente con enfermedad coronaria confirmada.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variables

Las variables del estudio incluyen:

1. Capacidad diagnoéstica de la prueba de esfuerzo

Corresponde al rendimiento diagnéstico de la prueba de esfuerzo para detectar lesiones
coronarias significativas considerando sus dimensiones:

e Sensibilidad, Especificidad, Valor predictivo positivo, Valor predictivo negativo.



2. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas
Variable que agrupa la informacion sociodemografica y antecedentes patoldgicos de los

pacientes. Sus dimensiones son:

e Edad
e Sexo
e Antecedentes patologicos: hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2,

dislipidemia, tabaquismo y enfermedad renal crdnica.

3. Resultado de la prueba de esfuerzo
Clasificacion del resultado de la prueba de esfuerzo en positiva o negativa para isquemia

segun los criterios electrocardiograficos establecidos.

4. Resultado del cateterismo cardiaco
Variable que describe la presencia y localizacién de lesiones coronarias significativas

detectadas mediante cateterismo cardiaco. Sus dimensiones incluyen:

e Presencia: Positivo, Negativo
e Localizacion: Tronco coronario izquierdo, arteria descendente anterior, arteria

circunfleja, arteria coronaria derecha.

A continuacion, se presenta la tabla de operacionalizacion de variables donde se detallan las
dimensiones, definiciones operacionales, tipo de variable, escala de medicion e indicadores

correspondientes.



Operacionalizacion de las variables

significativas

coronaria izquierda o mas del 70% en las arterias descendente

VARIABLE DIMENSION | DEFINICION OPERACIONAL TIPO ESCALA | INDICADOR
Edad Numero de afios cumplidos del paciente registrado segun la historia | Numérica Razon Numero de afios
clinica. (Continua)
Sexo Género del paciente segin la historia clinica clasificado como | Categorica Nominal | Masculino
masculino o femenino.
Femenino
_ Hipertension Antecedente de hipertension arterial o uso de antihipertensivos Categorica Nominal | Si, No
Caracteristicas | arterial registrado en la historia clinica.
clinico-
epidemiologic | Diabetes Antecedente de diabetes mellitus tipo 2 registrado en la historia Categorica Nominal | Si, No
as mellitus tipo 2 | clinica.
Dislipidemia Antecedente de hiperlipidemia o uso de hipolipemiantes registrado | Categorica Nominal | Si, No
en la historia clinica
Enfermedad Antecedente de enfermedad renal cronica o depuracion de Categorica Nominal | Si, No
renal crénica creatinina <60mL/min calculado por ecuacion CKD-EPI registrado
en la historia clinica.
Tabaquismo Antecedente de tabaquismo actual registrado en la historia clinica Categorica Nominal | Si, No
Resultado de | Resultado de | Resultado positivo o negativo de la ergometria del paciente segun la | Categorica Nominal | Positiva para
prueba de | prueba de | historia clinica. Se considera prueba positiva para isquemia si isquemia
esfuerzo esfuerzo aparece una depresion del segmento ST con pendiente horizontal o
descendente de al menos 1 mm. Negativa para
isquemia
Resultado del | Lesiones Resultado de cateterismo del paciente segun la historia clinica | Categorica Nominal | Si, No
cateterismo coronarias indicando si existe obstruccion mayor del 50% del tronco de la




cardiaco en el | anterior, circunfleja o coronaria derecha.
cateterismo
Localizacion Identificacion de la ubicacion de las arterias coronarias afectadas | Categorica Nominal | -Tronco  coronario
de la lesion en | segin los hallazgos reportados en el cateterismo cardiaco izquierdo
el cateterismo | documentado en la historia clinica. -Arteria  coronaria
cardiaco derecha
-Arteria descendente
anterior
-Arteria circunfleja
Sensibilidad Proporcion de pacientes con lesiones coronarias significativas (en | Numérica Razon Numero en
cateterismo cardiaco) que poseen una prueba de esfuerzo positiva. (Continua) porcentaje
Formula: Verdadero positivo/(Verdadero positivo + Falso negativo)
Especificidad | Proporcién de pacientes sin lesiones coronarias significativas (en | Numérica Razon Numero en
Capacidad cateterismo cardiaco) que poseen una prueba de esfuerzo negativa. | (Continua) porcentaje
diagnoéstica de
la prueba de Formula: Verdadero negativo/(Falso positivo + Verdadero negativo)
esfuerzo
Valor Proporcion de pacientes con prueba de esfuerzo positiva que | Numérica Razon Numero en
predictivo presentan lesiones coronarias significativas en cateterismo cardiaco. | (Continua) porcentaje
positivo
Formula: Verdadero positivo/(Verdadero positivo + Falso positivo)
Valor Proporcion de pacientes con prueba de esfuerzo negativa que no | Numérica Razon Numero en
predictivo presentan lesiones coronarias significativas en cateterismo cardiaco. | (Continua) porcentaje
negativo

Férmula: Verdadero negativo/(Verdadero negativo + Falso negativo)




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se identifico en el cuaderno de registro de ergometria del servicio de cardiologia del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) a todos los pacientes que se sometieron a la prueba
de esfuerzo durante el 2023 y fueron clasificados como positivos o negativos segun el
resultado de la evaluacion del cardidlogo que realizo el procedimiento. Posteriormente, se
accedio a las historias clinicas electronicas de los pacientes que fueron seleccionados para
muestra, a través de la plataforma ESSI de ESSALUD, para revisar el resultado del
cateterismo cardiaco e identificar los que tuvieron o no tuvieron lesiones coronarias
significativas segun el informe realizado por el hemodinamista que realiz6 el procedimiento.
Para efectos del presente trabajo, se considera como lesion significativa a una estenosis
mayor de 70% conforme a la literatura descrito en bases tedricas. La recoleccion de la
informacion se lleva a cabo utilizando una ficha de recoleccion de datos fisica como se
detalla en los Anexos. Finalmente, los datos fueron transferidos a un formato digital

utilizando el programa Excel 2016 donde se almacenaron para su analisis.

3.7.2. Descripcidn de instrumentos

El instrumento utilizado es la ficha de recoleccion de datos disefiada para recopilar
informacion de las historias clinicas de pacientes sometidos a prueba de esfuerzo y
cateterismo en el servicio de cardiologia en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins. La ficha
de recoleccion de datos incluyd informacion sociodemografica y clinica agrupada en la
variable caracteristicas clinico-epidemioldgicas cuyas dimensiones fueron: edad, sexo y
antecedentes patologicos (hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia y
tabaquismo). Para asegurar la validez del instrumento, la ficha de recoleccion fue revisado

por cardidlogos del hospital.



La precision de las mediciones de instrumentos estd dada bajo las pautas establecidas por el
Hospital Edgardo Rebagliati Martins puesto que la recoleccion de datos es de forma
retrospectiva a través de la informacion brindada de dicho hospital. Se redujo los sesgos en
la recoleccion de datos mediante una doble revision de los datos en los instrumentos.
Ademés, el investigador fue la Uinica persona encargada de recolectar la informacioén de

manera sistematica y ordenada utilizando la misma ficha de recoleccioén colocada en Anexos.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el analisis descriptivo, se empled frecuencias y porcentajes en el caso de variables
categoricas mientras que para variables numéricas se utilizé6 medias y desviaciones estandar.
En cuanto al analisis inferencial, se calcul6 los valores diagnésticos de la prueba de esfuerzo
utilizando una tabla de contingencia. La recoleccion de datos final se llevo a cabo utilizando
una computadora con el programa Excel 2016. Para el analisis estadistico, se empled el
software IBM SPSS Statistics version 29.

3.9. Aspectos éticos
Se solicito la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener,
conforme a las pautas establecidas para investigaciones observacionales, con el fin de
garantizar el cumplimiento de los principios €éticos que rige este tipo de investigacion. Una
vez obtenida la aprobacion de este comité, se solicito la autorizacion del Comité de Etica del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins ya que el hospital exige como requisito la
aprobacion previa del comité de la universidad. Se realizd una carta de solicitud para la
realizacion de la investigacion en la institucion colocado en Anexo 3. El consentimiento
informado no es requerido dado que el estudio es retrospectivo y no se tuvo contacto directo
con los pacientes ni con sus familias. Por otro lado, se reconoce que existe un riesgo
potencial de pérdida de confidencialidad de los datos de los pacientes. Para reducir este

riesgo, se asignod a cada paciente un codigo de identificacion para el reconocimiento de su



informacion. Ademas, los datos fisicos como las fichas de recoleccion de datos fueron
almacenados en un escritorio con solo acceso al investigador. Los datos digitales se
guardaron en un disco externo y solo pueden ser visualizados en el ordenador del
investigador con acceso restringido mediante una contrasefia garantizando que Unicamente
el investigador pueda acceder a la informacion. Al concluir el estudio, los datos fisicos
proceden a ser triturados y eliminados. En cuanto a los datos digitales proceden a ser
borrados del disco externo y el disco es formateado utilizando las herramientas de Windows
para prevenir cualquier acceso futuro. Por otra parte, el investigador reviso cuidadosamente
cada historia clinica para identificar errores. En caso de identificacion de un posible error, el
investigador consulto con el personal encargado del registro para confirmar la veracidad de

los datos. El autor declara no tener conflicto de interés.



4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo de resultados

Entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2023, se incluyeron 143 pacientes atendidos en
el servicio de Cardiologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. La edad
promedio fue de 65 + 14.6 afos y predomind el sexo masculino (69.9%). Los antecedentes

patoldgicos mas frecuentes fueron hipertension arterial (67.1%) y dislipidemia (36.4%).

Tabla 1. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas, resultados de prueba de esfuerzo y
cateterismo en pacientes evaluados del servicio de cardiologia en el Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins, Lima, Pert (n=143)

Caracteristicas N (%)

Edad (afios) 65 +14.6
Masculino 99 (69.9)
Femenino 44 (30.1)
Antecedentes patolégicos

Hipertension arterial 96 (67.1)
Dislipidemia 52 (36.4)
Diabetes mellitus tipo 2 46 (32.2)
Tabaquismo 21 (14.7)
Enfermedad renal cronica 17 (11.9)

Resultado de la prueba de esfuerzo

Negativa 98 (68.5)
Positiva 45 (31.5)
Cateterismo cardiaco

Sin lesiones significativas (-) 109 (76.2)
Con lesiones significativas (+) 34 (23.8)
Arteria comprometida (n=34)

Descendente anterior 22 (64.7)
Coronaria derecha 18 (52.9)
Circunfleja 7 (20.6)

Tronco coronario izquierdo 4 (11.8)



Tabla 2. Resultados de la prueba de esfuerzo y el cateterismo cardiaco (n=143)

Cateterismo Prueba de esfuerzo | Prueba de esfuerzo Total
cardiaco positiva negativa
Con lesion 31 (a) 3 (b) 34
significativa
Sin lesiones 14 (c) 95 (d) 109
significativas
Total 45 98 143

Nota: a = verdaderos positivos, b = falsos negativos, ¢ = falsos positivos, d = verdaderos
negativos.

La prueba de esfuerzo fue positiva en el 31.5% de los casos mientras que el cateterismo
cardiaco evidencio lesiones coronarias significativas en el 23.8% de los pacientes. La arteria
descendente anterior fue la mas comprometida. A partir del calculo en la tabla 3, se obtiene
que la sensibilidad es del 91%, especificidad del 87%, valor predictivo positivo del 68% y

valor predictivo negativo del 96% para la prueba de esfuerzo.

Tabla 3. Parametros diagnosticos de la prueba de esfuerzo (n=143)

Parametro Formula Calculo Valor (%)
Sensibilidad a/(at+b) 31/(31+3)=31/ |91%

34
Especificidad d/(c+d) 95/(14+95)=95/ | 87%

109
Valor Predictivo a/(a+c) 31/(31+14)=31/1| 68%
Positivo (VPP) 45
Valor Predictivo d/(b+d) 95/(3+95) =95/ |96%
Negativo (VPN) 98

Nota: a = verdaderos positivos, b = falsos negativos, ¢ = falsos positivos, d = verdaderos
negativos. Valores tomados a partir de la tabla de contingencia del presente estudio.



4.2. Discusion de resultados

En nuestro estudio, la prueba de esfuerzo mostr6 una sensibilidad del 91%, una especificidad
del 87%, un valor predictivo positivo (VPP) del 68% y un valor predictivo negativo (VPN)
del 96%. En comparacion con Liberman et al. (12), quienes evaluaron la resonancia
magnética cardiaca con una sensibilidad del 82% y un VPN del 88%. Esto podria explicarse
por el hecho de que, si bien la resonancia es una técnica avanzada, su efectividad depende
de factores como la calidad de imagen y experiencia del operador mientras que en nuestro
entorno la prueba de esfuerzo ha sido aplicada en un protocolo estandarizado Bruce. En el
estudio de Singh et al. (13), la prueba de esfuerzo presentd una sensibilidad del 39% y un
VPN del 82%, valores significativamente mas bajos que los nuestros. Una posible
explicacion es que dicha poblacion incluyd pacientes con alta carga de comorbilidades y
posibles limitaciones para el esfuerzo fisico lo que puede afectar el rendimiento de la
ergometria. En cambio, en nuestra muestra, se excluyeron pacientes con contraindicaciones
para la prueba, lo que probablemente contribuy6 a obtener mejores valores. De manera
similar, Mordi et al. (14) reportaron una sensibilidad del 60% y especificidad del 76%,
también inferiores a los de nuestro estudio. Estos resultados pueden estar influenciados por
diferencias en los criterios de definiciéon de positividad de la prueba, asi como por la
prevalencia de enfermedad coronaria en su poblacion que condiciona los valores predictivos.
Banerjee et al. (15), en una revision sistematica, encontraron una sensibilidad entre 68—70%
y especificidad entre 77-80%, cifras que se aproximan a nuestros resultados. Esta similitud
podria deberse a que su andlisis incluyd estudios con poblaciones con prevalencias
intermedias de enfermedad coronaria comparable a la nuestra. Por otra parte, Solis et al. (16)
reportaron una sensibilidad del 40% y especificidad del 57%, considerablemente més bajas.
Su muestra presento altas tasas de dislipidemia (84%) e hipertension arterial (70%) similares

a nuestra poblacion. En cuanto a la distribucion angiografica, la arteria descendente anterior



fue la méas comprometida en ambos estudios (70% en Solis vs. 64.7% en el presente estudio).
Esto sugiere que el patron de afectacion arterial es consistente en distintas poblaciones.
Saldarriaga et al. (17) encontraron una sensibilidad del 70.7% y especificidad del 46.3%,
valores inferiores a los nuestros. Su poblacidn tenia una edad promedio menor (46 = 12 afios
frente a 65 = 14.6 afios en nuestra muestra) lo que podria explicar parte de la diferencia ya
que el adulto joven se asocia a menor carga aterosclerdtica y, por tanto, menor probabilidad
de hallazgos positivos en pruebas diagnosticas. En el estudio de Talledo et al. (18), la prueba
de perfusion miocérdica evidencié una sensibilidad del 87.5%, especificidad del 83%, VPP
del 88% y VPN del 60%. Aunque el valor predictivo positivo fue mas alto que el nuestro
(68%), nuestro estudio alcanzé un VPN sustancialmente mayor (96%) que refuerza la
utilidad de la prueba de esfuerzo para descartar enfermedad coronaria significativa. Esta
diferencia puede atribuirse al hecho de que la prueba de esfuerzo tiene mejor rendimiento
negativo en poblaciones con menor prevalencia de enfermedad, como fue nuestro caso,
mientras que la perfusion miocérdica tiende a confirmarla en pacientes ya seleccionados con
mayor sospecha clinica. Ambas investigaciones coincidieron en que la arteria descendente
anterior fue la mas comprometida (60% en Talledo vs. 64.7% en el presente estudio), y
ambas compartieron una elevada frecuencia de hipertension arterial (69%) lo cual refleja un
perfil epidemioldgico comun. En el estudio de Rojo et al. (19), realizado en una cohorte
laboral asintomatica, el 28.8% de los pacientes presentd una prueba de esfuerzo positiva,
cifra ligeramente inferior al 31.5% observado al presente estudio debido posiblemente al
entorno hospitalario de nuestro estudio. Si bien las poblaciones eran distintas en edad y
contexto clinico, los factores de riesgo asociados a resultados positivos fueron similares
como presion arterial elevada y dislipidemia. Rodriguez (20) evalu6d la utilidad del
ecocardiograma de estrés con dobutamina en 36 pacientes de los cuales solo el 22% presento

coronariografia positiva. Esto puede deberse al pequefio tamano muestral y a la baja



prevalencia de enfermedad en su poblacion lo que disminuye el rendimiento de pruebas con
fines confirmatorios. Su poblacion tuvo una distribucion similar de sexo (61.1% hombres) y
presencia de hipertension (63.9%) pero nuestra muestra mostré6 una mayor concordancia
entre la prueba no invasiva y el cateterismo probablemente por un mayor tamafio de muestra
y mejor seleccion de casos sospechosos. Finalmente, Bacilio et al. (21) reporto una
sensibilidad del 66.7%, especificidad del 88.9%, VPP del 93.4% y VPN del 53.3% para la
prueba de esfuerzo. Si bien la especificidad fue comparable a la nuestra (87%), el VPN fue
considerablemente menor. Esta diferencia puede explicarse por el hecho de que, en su
estudio, el 93.4% de los pacientes con prueba positiva también tuvo un cateterismo positivo
(170 de 182) que refleja una poblacion altamente seleccionada con mayor carga de
enfermedad coronaria. En contraste, nuestro estudio mostré un mejor desempefio en la

exclusion diagnostica con valores mas ttiles para el cribado inicial.

En resumen, los resultados obtenidos en nuestro estudio evidencian que la prueba de
esfuerzo continua siendo una herramienta diagnostica util en la evaluacion de pacientes con
sospecha de enfermedad coronaria cronica, especialmente por su alto valor predictivo
negativo, lo que refuerza su aplicabilidad como método de descarte en contextos donde el
acceso a pruebas mas avanzadas es limitado. Las diferencias observadas con estudios previos
pueden explicarse por las particularidades de la poblacion estudiada, la metodologia
empleada y la prevalencia de enfermedad coronaria en cada contexto. Estos hallazgos
aportan evidencia local relevante para la toma de decisiones clinicas y la optimizacion de
recursos diagnosticos en hospitales de referencia como el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins. No obstante, es necesario considerar las limitaciones del estudio

mencionadas en el capitulo 1 del presente estudio.



5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
1. Se determino que la sensibilidad de la prueba de esfuerzo para predecir lesiones coronarias
significativas en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco fue del 91% lo cual indica una

alta capacidad de la prueba para identificar a los pacientes con enfermedad coronaria.

2.La especificidad de la prueba de esfuerzo fue del 87% evidenciando una adecuada
capacidad para identificar a los pacientes sin lesiones coronarias significativas reduciendo

asi la posibilidad de falsos positivos.

3. Se hall6 un valor predictivo positivo del 68% lo que indica que aproximadamente dos de
cada tres pacientes con resultado positivo en la prueba de esfuerzo presentaron realmente

una lesion coronaria significativa confirmada por cateterismo.

4. El valor predictivo negativo fue del 96% lo cual respalda la utilidad de la prueba de
esfuerzo como herramienta util para descartar enfermedad coronaria significativa en

pacientes con resultado negativo.

5.Respecto a las caracteristicas clinico-epidemiolédgicas de la poblacion estudiada (n=143),
se observo un predominio del sexo masculino (69%) y una edad promedio de 65 + 14.6 afios.
Las comorbilidades mas frecuentes fueron la hipertension arterial (67.1%), dislipidemia
(36.4%), diabetes mellitus tipo 2 (32.2%), tabaquismo (14.7%) y enfermedad renal cronica
(11.9%). La arteria coronaria mas comprometida en los casos positivos fue la descendente

anterior, seguida de la coronaria derecha, la circunfleja y el tronco coronario izquierdo.



Recomendaciones
1.Fortalecer el uso de la prueba de esfuerzo como herramienta diagnostica inicial en
pacientes con sospecha de enfermedad coronaria crénica en centros que no cuentan con

acceso a pruebas mas complejas debido a su valor diagnostico como tamizaje.

2.Utilizar la prueba de esfuerzo como criterio de exclusion diagnostica ya que su alto valor
predictivo negativo (96%) la hace 1til para descartar enfermedad coronaria significativa en

pacientes con resultados negativos.

3.Complementar el diagndstico con pruebas de mayor especificidad en pacientes con prueba
de esfuerzo positiva debido a su valor predictivo positivo moderado lo cual ayudara a evitar

procedimientos invasivos innecesarios (cateterismo).

4.0Optimizar la seleccion de pacientes candidatos a cateterismo cardiaco basandose en los
resultados de la prueba de esfuerzo y en la presencia de factores de riesgo cardiovascular,

con el fin de mejorar el uso de recursos diagnoésticos en hospitales de alta demanda.

5.Implementar programas de control de factores de riesgo cardiovascular como hipertension,
dislipidemia y diabetes mellitus tipo 2 dado que fueron prevalentes en la poblacion evaluada

y estan directamente asociados al desarrollo de enfermedad coronaria.

6.Fomentar la realizacién de estudios multicéntricos y prospectivos en otros niveles de
atencion y regiones del pais con el objetivo de validar estos hallazgos y mejorar la toma de

decisiones clinicas a nivel local.
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ANEXO 1. Ficha de recoleccion de datos

"VALOR DIAGNOSTICO DE LA PRUEBA DE ESFUERZO EN LA DETECCION

DE ENFERMEDAD CORONARIA CRONICA EN UN HOSPITAL DE LIMA,

2023"

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos sociodemograficos

Coadigo de identificacion: Edad:

Sexo: [0 Masculino O Femenino

Comorbilidades
[0 Hipertension arterial [0 Diabetes mellitus tipo 2 OEnf. Renal cronica
[ Dislipidemia L] Tabaquismo Otros

Resultado de la prueba de esfuerzo

L1 Positivo L] Negativo

Resultado del cateterismo cardiaco

L1 Positivo L] Negativo

Conclusion del resultado:

Localizacion:

[1 Arteria coronaria izquierda L1 Arteria descendente anterior

L1 Arteria circunfleja L] Arteria coronaria derecha



ANEXO 2. Validacion por juicio de expertos

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Asunto: Validacion de instrumentos por criterio de expertos

Yo, Paul Alejandro Mayorga Valero, con documento de identidad 72385437, con grado

académico de bachiller de Medicina Humana en la Universidad Privada Norbert Wiener.

Por medio del presente, hago constatar que se ha revisado con fines de validacién de
instrumento de ficha de recoleccion de datos para poder aplicarlo en el proyecto: "Valor
diagnostico de la prueba de esfuerzo en la deteccion de enfermedad coronaria cronica en
un hospital de Lima, 2023", motivo por el cual, apelando a su experticia, trayectoria y
reconocimiento profesional, solicito tenga a bien revisar y aceptar la validacion del

instrumento.

Atentamente,

seroga Clrica
ae7 - RNE. 11891
M R ENCIAL REBAGLIAT!
AINERM - ESSALLD




ANEXO 3. Solicitud de ejecucion de investigacion en la
institucion

CARTA DE SOLICITUD PARA LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION EN EL
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

Dr. JOSE BEJARANO PRADO

Gerente de la Red Prestacional Rebagliati
De mi consideracion:

El Jefe del Servicio de Cardiologia clinica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de la
Red Asistencial Rebagliati donde se ejecutara el estudio titulado “VALOR DIAGNOSTICO DE LA
PRUEBA DE ESFUERZO EN LA DETECCION DE ENFERMEDAD CORONARIA CRONICA EN
UN HOSPITAL DE LIMA, 2023”, cuyo investigador principal responsable es Paul Mayorga
Valero, tiene el agrado de dirigirse a usted para manifestarle mi visto bueno para que el proyecto
sefalado previamente se ejecute en el Servicio de Cardiologia clinica.

Sin otro particular, quedo de Usted.

Atentamente,

Dc,_/c/?
rd

Paul Mayorga Valero

DNI: 72385437



Anexo 4: Carta de aprobacion del centro hospitalario

Firmado digitalmente por

g Ministerio : . . &E A Aurelic Arturo
PERU | de Trabajo ‘Seguro Social de Salud ORELLAAIGURA ek or
y 1 y Promocién del Empleo EsSalud Y] Essa lud Essa I.Ud Mative: Sey el autor del documento

Fecha: 05.06.2025 16:31:27-0500

"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres"
"Ario de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

CARTA N° 000426-GRPR-ESSALUD-2025
Jesus Maria, 05 de Junio del 2025

Bachiller de la Facultad de Medicina - UNW
PAUL ALEJANDRO MAYORGA VALERO
Investigador Principal

Sefior Doctor

PEDRO ANTONIO SEGURA SALDANA
Co Investigador Responsable
Presente.-

Asunto: APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
Expediente: 0553220250003291.
De mi consideracion:

La presente tiene el objeto dar respuesta a su solicitud de revisiéon y aprobacion del Proyecto de
Investigacion observacional titulado: “VALOR DIAGNOSTICO DE LA PRUEBA DE ESFUERZO EN
LA DETECCION DE ENFERMEDAD CORONARIA CRONICA EN UN HOSPITAL DE LIMA, 2023".

Al respecto, manifestarle que el presente proyecto ha sido evaluado y aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, el cual vela
por el cumplimiento de las directrices metodoldgicas y éticas correspondientes, y por la Directiva
N°03-IETSI-ESSALUD-2019 “Directiva que Regula el Desarrollo de la Investigacion en Salud”.

En ese sentido, la Gerencia de la Red Prestacional Rebagliati, manifiesta su Aprobacién y Autoriza
la Ejecucion del presente proyecto de investigacion en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. Asi mismo, una vez ejecutado y concluido el proyecto, debera presentar el Informe Final, a
la Oficina de Investigacion y Docencia, para conocimiento y fines correspondientes.

Sin otro en particular, quedo de usted.

Atentamente.

Firmado digitalmente por B
AURELIO ARTURO ORELLANA VICUNA
GERENTE DE RED PRESTACIONAL
GERENTE DE RED PRESTACIONAL REBAGLIATI

ﬁﬁ AAOV/rgpirdm

EssalUd Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en el Seguro Social de Salud, aplicando lo dispuesto por

irmado digitalments par ) I
SUTIERREZ PANTOJA Rosario el Art. 25 de D.5. 070-2013-PCM v la Disposicién Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e ir

gri

lizabeth FAU 2NN25TT50 b e fony ser contrastadas a través de la siguiente direccion web: https://sgdredes.essalud.gob.pe/validadorDocumental e ingresando
Aotaes: Doy ists buenn.
eha: 05.06.2025 12:00:15-0508 siguiente clave: AJAZZYA.
‘ je
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion educativa

%%& COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,07 de abril de 2025

Investigador(a)
Paul Alejandro Mayorga Valero

Exp. N°:0001-2025

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “VALOR DIAGNOSTICO DE LA PRUEBA DE ESFUERZO EN
LA DETECCION DE ENFERMEDAD CORONARIA CRONICA EN UN HOSPITAL
DE LIMA, 2023” con fecha 24/03/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Paul Alejandro Mayorga Valero

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigacién y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emisién
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacién.

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacién del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

P —
-~

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite etica Euwieneredu. pe







Anexo 6: Matriz de consistencia

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variable / Disefio
Dimension metodologico
Problema General Objetivo General Hipotesis alterna: Variable: Tipo de
investigacion:
(Cual es la capacidad Evaluar la capacidad de La prueba de esfuerzo tiene una capacidad Capacidad Aplicada
diagnostica de la prueba de prediccion de lesiones diagnostica significativa para predecir lesiones | diagndstica de la
esfuerzo para predecir lesiones | coronarias significativas de la coronarias significativas en pacientes prueba de Enfoque:
coronarias significativas en prueba de esfuerzo en pacientes | sometidos a cateterismo cardiaco en el esfuerzo Cuantitativo
pacientes sometidos a sometidos a cateterismo Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
cateterismo cardiaco en el cardiaco en el Hospital Nacional | 2023. Meétodo:
Hospital Nacional Edgardo Edgardo Rebagliati Martins, Dimensiones: Hipotético-
Rebagliati Martins, 2023? 2023. Hipotesis nula: deductivo
-Sensibilidad
La prueba de esfuerzo no tiene una capacidad Disefio:
diagndstica significativa para predecir lesiones | -Especificidad Observacional,
coronarias significativas en pacientes transversal y
sometidos a cateterismo cardiaco en el -Valor predictivo | analitico
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, | positivo
2023.
-Valor predictivo
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especifica negativo Poblacion:
- (Cudl es la sensibilidad de la | - Determinar la sensibilidad de Hipotesis especifica 1: La prueba de esfuerzo Historias clinicas
prueba de esfuerzo en la prueba de esfuerzo en presenta una sensibilidad adecuada para de pacientes
pacientes sometidos a pacientes sometidos a predecir lesiones coronarias significativas en Variable: sometidos a prueba
cateterismo cardiaco en el cateterismo cardiaco en el pacientes sometidos a cateterismo cardiaco en de esfuerzo y
Hospital Nacional Edgardo Hospital Nacional Edgardo el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Caracteristicas cateterismo
Rebagliati Martins, 2023? Rebagliati Martins, 2023. Martins, 2023. clinico- cardiaco en el
epidemiologicas | Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati




- (Cuadl es la especificidad de
la prueba de esfuerzo en
pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco en el
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2023?

- (Cudl es el valor predictivo
positivo en pacientes
sometidos a cateterismo
cardiaco en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2023?

- (Cual es el valor predictivo
negativo de la prueba de
esfuerzo en pacientes
sometidos a cateterismo
cardiaco en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2023?

- (Cuadles son las
caracteristicas clinico-
epidemiologicas (edad, sexo,
hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemia,
tabaquismo, enfermedad renal
cronica) de los pacientes
sometidos a cateterismo
cardiaco en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 2023?

- Determinar la especificidad de
la prueba de esfuerzo en
pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco en el
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2023.

- Determinar el valor predictivo
positivo de la prueba de esfuerzo
en pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco en el
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2023.

- Determinar el valor predictivo
negativo de la prueba de
esfuerzo en pacientes sometidos
a cateterismo cardiaco en el
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2023.

- Describir las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas (edad,
sexo, hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemia, tabaquismo,
enfermedad renal cronica) en los
pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco en el
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2023.

Hipotesis especifica 2: La prueba de esfuerzo
presenta una especificidad adecuada para
predecir la ausencia de lesiones coronarias
significativas en pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, 2023.

Hipotesis especifica 3: La prueba de esfuerzo
muestra un valor predictivo positivo util para
discriminar la presencia de lesiones coronarias
significativas en pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, 2023.

Hipotesis especifica 4: La prueba de esfuerzo
muestra un valor predictivo negativo 1til para
discriminar la ausencia de lesiones coronarias
significativas en pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, 2023.

Hipotesis especifica 5: Los pacientes
sometidos a prueba de esfuerzo y cateterismo
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins presentan caracteristicas clinico-
epidemiologicas similares a las reportadas en

la literatura para enfermedad coronaria cronica.

Dimensiones:
-Edad
-Sexo

-Hipertension
arterial

-Diabetes mellitus
tipo 2

-Dislipidemia
-Tabaquismo

-Enfermedad
renal crénica

Martins durante el
2023.

Muestra:

143 pacientes
seleccionados
mediante muestreo
probabilistico
aleatorio simple.
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