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RESUMEN

Objetivo: conocer los Factores de Riesgo Asociados a Sindrome Coronario
Agudo en pacientes del Hospital 1lI-1 EsSalud José Cayetano Heredia Piura
2017-2018. Metodologia: Estudio analitico, observacional, descriptivo,
retrospectivo, transversal y correlacional. La muestra fue constituida por 93
historias clinicas de pacientes con diagndstico de sindrome coronario agudo que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Para el analisis se uso una
base de datos en el programa Excel 2010, y luego se trasladé a STATA 10.0,
software en el que se realizaron todos los analisis estadisticos. Resultados: El
sexo masculino fue predominante en ambos grupos. Asimismo, la procedencia
urbana. La obesidad se presentdé en un 80% de los pacientes con evento
coronario STE contra un 49% de pacientes en el caso de STNE, por lo tanto la
obesidad se encuentra asociada al sindrome coronario STE. (P< 0,001), de los
factores sociodemograficos se encontr6 que la procedencia se encuentra
asociado con sindrome coronario STE. Los factores cardiovasculares mayores
un colesterol >200 mg/dl aumenta en 1.31 veces la razon de prevalencia de
padecer un evento coronario STE (p<0.01 RPa=1.31 IC [1.16-1.48]). Finalmente
la obesidad, la microalbuminuria y la enfermedad coronaria precoz en familiar de
primer grado aumentan la razén de prevalencia de padecer un evento coronario
STE en 2.4 veces (p<0.01, RPa2.4[2.4 — 2.49]), 1.21 veces (p<0.01, RPa 1.21,
IC[1.06 — 1.18]) y 1.41 veces (p<0.01, RPa 1.41[1.24 — 1.61]). Conclusion:
Existen caracteristicas sociodemograficos y factores de riesgo asociados a

sindrome coronario STE.

Palabras Clave: Sindrome coronario, Factores de riesgo.



SUMMARY

Objective: to know the Risk Factors Associated with Acute Coronary Syndrome
in patients at Hospital 1lI-1 EsSalud José Cayetano Heredia Piura 2017-2018.
Methodology: Analytical, observational, descriptive, retrospective, cross-
sectional and correlational study. The sample consisted of 93 medical records of
patients with a diagnosis of acute coronary syndrome who met the inclusion and
exclusion criteria. For the analysis, a database was used in the Excel 2010
program, and then it was transferred to STATA 10.0, software in which all the
statistical analyzes were performed. Results: The male sex was predominant in
both groups. Also, the urban origin. Obesity was present in 80% of patients with
STE coronary event versus 49% of patients in the case of STEM, therefore
obesity is associated with STE coronary syndrome. (P <0.001), from the
sociodemographic factors it was found that provenance is associated with STE
coronary syndrome. The cardiovascular factors greater than a cholesterol> 200
mg / dl increase by 1.31 times the prevalence ratio of having a STE coronary
event (p <0.01 RPa = 1.31 IC [1.16-1.48]). Finally, obesity, microalbuminuria and
early coronary heart disease in first-degree relatives increase the prevalence rate
of suffering a STE coronary event by 2.4 times (p <0.01, RPa2.4 [2.4 - 2.49)),
1.21 times (p < 0.01, RPa 1.21, CI [1.06 - 1.18]) and 1.41 times (p <0.01, RPa
1.41[1.24 - 1.61]). Conclusion: There are sociodemographic characteristics and

risk factors associated with STE coronary syndrome.

Keywords: Coronary syndrome, risk factors.



1.- INTRODUCCION:

Actualmente; hablar sobre las enfermedades de origen cardiovasculares, es
referirse a una de las principales causas de muerte a nivel mundial en donde los
eventos coronarios segun la OMS, las cifras actuales al afio 2015 cobraron la
vida de aproximadamente 17.7 millones de personas; lo cual, lo convierte en un
grave problema de Salud Publica. (1), (2). Situaciones como sedentarismo, una
mala alimentacién, el continuo estrés; pero sobre todo la falta de recursos para
una adecuada educacién a la poblacion —sobre todo en paises en desarrollo-,
sumado a factores propios como raza, sexo y edad; son los principales
detonantes en la actualidad de esta problematica.(3), (4) Asi pues, el término
“Sindrome Coronario Agudo” (SICA) manifiesta sintomas atribuibles a una
Isquemia aguda del miocardio, en la cual los infartos de miocardio con supra
desnivel del segmento ST, infarto agudo de miocardio con infra desnivel del
segmento ST, los infatos no Q Yy las anginas inestables estan
presentes.(5),(6),(7). En cuanto su fisiopatologia; el SICA consiste
esencialmente en una rotura o erosion de una placa de ateroma posteriormente
con una formacion ateromatosa agrada, pudiendo producirse un espasmo
asociado. La isquemia generada en estas circunstancias puede provocar
distintos grados de necrosis, 0 solo exponer al tejido miocardico a riesgo (8), (9),
(10). La fase quantum de necrosis y/o es determinante de prondstico mas
importante de estos sindromes y permite su clasificacion a través de expresiones
clinicas y paraclinicas del mismo. Por lo tanto, la patogenia del SICA podria
resumirse como un desequilibrio repentino entre el consumo de oxigeno del
miocardio y la demanda como resultado de la obstruccién de las arterias
coronarias. (11), (12), (13). Asi mismo ya hablando sobre los factores de riesgo
asociado a sindrome coronario agudo, distintas referencias bibliograficas, como
la American Heart Association, la Sociedad espafiola de medicina interna, Texas
Heart Institute y la revista médica MD, consideran que los factores de riesgo se
clasifican en factores de riesgo mayores o principales y secundarios, los cuales
son la edad (>65 afios), género (masculino), dislipidemias (colesterol > 200
mg/dl, triglicéridos > 150mg/dl), diabetes mellitus II, hipertension arterial
(>140/90mmHg), obesidad (IMC>30kg/m2), tabaquismo (consumo de 2 o 3
cigarrillos por semana), microalbuminuria (albumina > 20 pg), TFG <60ML/MIN,



sedentarismo o inactividad fisica (falta de movimiento fisico diario en una
cantidad minima de 25-30 minutos), enfermedad coronaria precoz en familiar de
ler grado (<55 afios en varones y <65 afios en mujeres), estrés, dieta alta en
carbohidratos (alta en grasas saturadas), consumo de alcohol (una a dos bebidas
por dia para hombres y una bebida por dia para mujeres - una bebida es una
cerveza de 12 onzas, 4 onzas de vino, 1.5 onzas de bebidas alcohdlicas de 80
grados o 1 onza de bebidas alcohdlicas de 100 grados), uso de anticonceptivos

orales, hormonas sexuales (menopausia). (14), (15), (16), (17).

Las situaciones de riesgo causantes ya mencionadas; tienen el comun
denominador todas ellas en la sobreproduccion de especies reactivas de

oxigeno las cuales han de provocar un estado de «estrés oxidativo». (18), (19).

En nuestro pais Segura Vega Luis en el afio 2013 en su estudio titulado “Factores
de Riesgo de las Enfermedades Cardiovasculares en el Pera Il. Estudio
TORNASOL Il comparado con TORNASOL | después de cinco afios” (20)
manifiesta que los factores de riesgo como Hipertension, sedentarismo,
Dislipidemias, estrés en la dltima década han ido en aumento; asi mismo Taipe
Carbajal Fernando en su estudio “Asociacion entre factores de riesgo
cardiovascular y complicaciones de sindrome coronario agudo ST elevado en
pacientes ingresados al hospital nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo
Arequipa” (21) concluyen que las consecuencias del sindrome coronario agudo
no se encuentra relacionado con la mayoria de los factores de riesgo, las
complicaciones y mortalidad por infarto ST elevado son escasas pero pueden
asociarse a factores detectables durante su hospitalizacion, llegando a ser Uutil el
uso del score de Killip. En un estudio “Factores de riesgo cardiovascular y
variables asociadas en personas de 20 a 79 afios en Manizales, Colombia” (4 )
concluyen que la edad y el valor de colesterol total representan riesgo mayor en
mas del 50%, y entre los factores que mas predisponen el sedentarismo fue el
mas comun. Finalmente este estudio sera de gran importancia al ser Piura una
ciudad con gran presencia en enfermedades cardiovasculares y muchas veces
de la mano con comorbilidades como Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus 2,
etc (22); es por ello que el objetivo del presente estudio es conocer los Factores
de Riesgo Asociados a Sindrome Coronario Agudo en pacientes del Hospital I11-
1 EsSalud José Cayetano Heredia Piura 2017-2018.


http://www.scielo.org.co/pdf/reus/v17n1/v17n1a04.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/reus/v17n1/v17n1a04.pdf

1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
sindrome coronario atendidos en el Hospital José Cayetano Heredia.

2. Determinar los factores de riesgo de los pacientes con sindrome coronario
atendidos en el Hospital José Cayetano Heredia.

3. Determinar qué caracteristicas sociodemogréficas se asocian al tipo de
sindrome coronario de los pacientes atendidos en el Hospital José
Cayetano Heredia.

4. Determinar qué factores de riesgo se asocian al tipo de sindrome
coronario de los pacientes atendidos en el Hospital José Cayetano

Heredia.

2.- MATERIAL Y METODO:

2.1.- DISENO DE ESTUDIO: Se realiz6 un estudio observacional, analitico,

retrospectivo, transversal, descriptivo.
2.2.- POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

2.2.1.- POBLACION:

Todos los pacientes con Sindrome Coronario Agudo del Hospital 11l-1 EsSalud
José Cayetano Heredia Piura durante el periodo 2017-2018, que fueron un total

de 110 pacientes

2.2.1.1.- Criterios de Inclusién:

Pacientes con antecedente de evento coronario agudo demostrado con
evaluacion clinica, electrocardiografica, laboratorio (Troponina T y CPK
MB) y ecocardiografia del Hospital 111-1 José Cayetano Heredia Piura del

2017-2018, edad mayor de 20 afios, con historia clinica completa.



2.2.1.2.- Criterios de Exclusion:
Historias clinicas incompletas, historias clinicas de pacientes fallecidos
o con diagndstico diferente a sindrome coronario agudo

2.2.2.- MUESTRA Y MUESTREO:

-Unidad de analisis: Historias clinicas de pacientes con Sindrome Coronario

Agudo
- Unidad de Muestreo: pacientes con Sindrome Coronario Agudo

- Muestra: Estuvo determinada por todas las historias clinicas de pacientes con
diagnostico de sindrome coronario que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion establecidos, siendo un total de 93. (17 se desecharon, de las cuales

10 tenian datos incompletos y 7 no se ubicaron)
-Método de eleccion: No aleatorio por conveniencia
2.3.- PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

2.3.1 PROCEDIMIENTOS:

En primer lugar, se procedié a la obtenciobn de permisos a las instituciones
pertinentes, (Directora del Hospital José Cayetano Heredia de Piura).
Posteriormente a ello, se realizo la ejecucion mediante la recoleccion de datos,
través de una ficha diseflada para las variables de estudio; obtenidos de las

historias clinicas de pacientes con diagnéstico de sindrome coronario
2.3.2 TECNICAS:

A) Modelo de Ejecucién: Recoleccion de datos

B) Instrumento de Aplicacion: Ficha de recoleccién de datos

2.4.- PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

La informacién recolectada se ordend en una base de datos en el programa
Excel 2010, y luego se trasladé a STATA 10.0, software en el que se realizaron
todos los andlisis estadisticos. Se realizd un andlisis con estadistica descriptiva;

en el caso de las variables categoricas se estimo la frecuencia y porcentajes de



cada una; y para las variables numéricas, se determind si su comportamiento era
normal o no, para estimar media y desviacion estandar, o mediana y rangos,
respectivamente. Se realizaron pruebas estadisticas bivariadas para encontrar
la asociacion entre las variables. Para el caso del andlisis de la asociacion entre
las variables se utilizo la prueba de chi2 o exacta de Fisher. Se realizé un analisis
estadistico multivariado Se obtuvieron las razones de prevalencia crudas (RPc)
y ajustadas (RPa), asi como sus intervalos de confianza al 95% y los valores p.

El valor p se considero estadisticamente significativo si fue <0,05.
2.5.- ASPECTOS ETICOS:

Se respet6 en todo momento la confidencialidad de los encuestados, tomandose
en cuenta las normas éticas sobre experimentacion humana de la Declaracién
de Helsinki de 1975. Asi mismo, se cuenta con la aprobacion del Comité de
Bioética en Investigacion UPAO mediante RESOLUCION DEL COMITE DE
BIOETICA N° 108-2019-UPAO.

2.6.- PRESUPUESTO: Autofinanciado; 1950 soles
2.7.- LIMITACIONES:

La principal limitacion fue la obtencion de una correcta informacion; ya que
algunas veces suelen obviarse en las historias clinicas, datos importantes de los
pacientes. Asimismo, el nimero reducido de informacion y busqueda también

podria afectar al estudio. Ademas hay pocos casos de esta patologia.



3- RESULTADOS:

Objetivo N° 01

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con sindrome

coronario atendidos en el Hospital José Cayetano Heredia

Se incluyeron en el estudio 93 pacientes con sindrome coronario. ElI promedio
de edad para sindrome coronario con elevacion ST es 58.9 y el promedio de
edad para sindrome coronario sin elevacion ST es 54.04. Asi mismo el sexo
masculino fue predominante en ambos grupos. Asimismo, la procedencia urbana

fue la mas frecuente estando presente en mas de la mitad de la poblacién

estudiada, el resto de variables se muestran en la Tabla 01.

Tabla 01. Caracteristicas Sociodemograficas de los pacientes con sindrome coronario
atendidos del Hospital José Cayetano Heredia 2017-18.

STE NSTE

Variable N % N %
Edad (afios)* 58.9 43 - 81 54.04 40 -70
Sexo
Masculino 31 73.81 39 76.47
Femenino 11 26.19 12 23.53
Procedencia
Urbano 23 54.76 38 74.51
Urbano Marginal 14 33.33 9 17.65
Rural 5 11.90 4 7.84
Nivel de estudios
Analfabeta 7 16.67 5 9.80
Primaria 19 45.24 24 47.06
Secundaria 11 26.19 18 35.29
Superior 5 11.90 4 7.84
Ocupacion
Profesional 6 14.29 7 13.73
Técnico 1 2.38 7 13.73
Obrero 21 50 30 58.82

Fuente: Elaboracion Propia



Objetivo N° 02

Determinar los factores de riesgo de los pacientes con sindrome coronario

atendidos en el Hospital José Cayetano Heredia

Dentro de los factores de riesgo estudiados en esta poblacion se encontré la
HTA como uno de los mas prevalentes para ambos casos. Asimismo la obesidad
se presentd en un 80% de los pacientes con evento coronario STE contra un
49% de pacientes en el caso de STNE. Estas variables se muestran en la Tabla
02.

Tabla 02. Factores de riesgo de los pacientes con sindrome coronario atendidos del
Hospital José Cayetano Heredia 2017-18.

STE NSTE
Variable N % N %

Factores de riesgo

Diabetes Mellitus 2 5 11.90 13 25.49
Hipertension Arterial 25 59.52 25 49.02
Hipercolesterolemia 9 21.43 7 13.73
Hipertrigliceridemia 13 30.95 15 29.41
Obesidad (IMC >30kg/m2) 34 80.95 25 49.02
Tabaquismo 3 7.14 5 9.80
Microalbuminuria 5 11.90 5 9.80
(albumina>20pg/min)

TFG <60 ml/min 4 9.52 6 11.76
Sedentarismo 15 35.71 20 39.22
Enfermedad coronaria precoz en 9 21.43 6 11.76

familiar de primer grado.
Fuente: Elaboracion propia

Objetivo N° 03

Determinar qué caracteristicas sociodemograficas se asocian al tipo de
sindrome coronario de los pacientes atendidos en el Hospital José Cayetano

Heredia.

Al realizar el andlisis bivariado de los factores sociodemogréaficos se encontré
gue la procedencia se encuentra asociado con sindrome coronario STE, este se

muestra en la Tabla 03



Tabla 03. Analisis bivariado de las caracteristicas sociodemogréaficas y su asociacion al
tipo de sindrome coronario de los pacientes atendidos en el Hospital Jose Cayetano
Heredia 2017-18.

Variable STE STNE p
Sexo
Masculino 73.81 76.47 0.76
Femenino 26.19 23.53
Procedencia
Urbano 54.76 74.51 0.04*
No Urbano 45.24 25.49
Nivel de estudios
Con estudios 83.33 90.2 0.32
Sin estudios 16.67 9.8
Ocupacion
Profesional 14.29 13.73 0.93
No profesional 85.71 86.27

Fuente: Elaboracion propia

Al realizar el analisis multivariado no se encontré asociacion entre las variables
sociodemograficas y el tipo de sindrome coronario agudo. Este analisis se puede

observar en la Tabla 04.

Tabla 04. Analisis multivariado de los factores sociodemograficos y el tipo de sindrome
coronario de los pacientes atendidos en el Hospital José Cayetano Heredia

Variable STE STNE p RPc P RPa

(1IC95%) (1C95%)

Sexo

Masculino 73.81 76.47 0.82 0.92(0.46 0.8 0.92(0.92
—1.84) —0.925)

Femenino 26.19 23.53

Procedencia

Urbano 54.76 7451 0.14 0.63(0.34 0.1 0.63(0.43-
—-1.16) 0.92)

No Urbano 45.24 25.49

Nivel de estudios

Con estudios 83.33 90.2 0.21 0.74(0.46 0.21 0.74(0.46-
—1.19) 1.19)

Sin estudios 16.67 9.8

Ocupacion

Profesional 1429 13.73 0.95 1.02(0.43 0.89 1.02(0.71-
—2.43) 1.47)

No profesional 85.71 86.27

Fuente: Elaboracion propia



Objetivo N° 04

Determinar qué factores de riesgo se asocian al tipo de sindrome coronario de

los pacientes atendidos en el Hospital José Cayetano Heredia

El analisis bivariado de los factores de riesgo encontr6 que la obesidad se
encuentra asociada al sindrome coronario STE. Este analisis se muestra en la
Tabla 05.

Tabla 05. Analisis bivariado de los factores de riesgo y el tipo de sindrome coronario
de los pacientes atendidos en el Hospital José Cayetano Heredia 2017-18.

Variable STE STNE P

Factores de riesgo

Diabetes Mellitus 2 11.90 25.49 0.09
Hipertensién Arterial 59.52 49.02 0.31
Hipercolesterolemia 21.43 13.73 0.32
Hipertrigliceridemia 30.95 29.41 0.87
Obesidad (IMC >30kg/m2) 80.95 49.02 0.001*
Tabaquismo 7.14 9.80 0.64
Microalbuminuria (albumina>20ug/min) 11.90 9.80 0.74
TFG <60 ml/min 9.52 11.76 0.72
Sedentarismo 35.71 39.22 0.72
Enfermedad coronaria precoz en familiar ~ 21.43 11.76 0.2

de primer grado.
Fuente: Elaboracion propia

Figura 01. Obesidad segun tipo de evento coronario de los pacientes atendidos en el
Hospital José Cayetano Heredia 2017-18.

ESi ENo

80.95%

49.02% >0-98%

19.05%

STE STNE




Sin embargo, en los factores de riesgo cardiovasculares se encontré que un
colesterol >200 mg/dl aumenta en 1.31 veces la razon de prevalencia de padecer
un evento coronario STE (p<0.01 RPa=1.31 IC [1.16-1.48]). Asimismo la
obesidad, la microalbuminuria y la enfermedad coronaria precoz en familiar de
primer grado aumentan la razén de prevalencia de padecer un evento coronario
STE en 2.4 veces (p<0.01, RPa2.4[2.4 — 2.49]), 1.21 veces (p<0.01, RPa 1.21
IC[1.06 — 1.18]) y 1.41 veces (p<0.01, RPa 1.41[1.24 — 1.61]). Estos resultados

se muestran en la Tabla 06

Tabla 06. Analisis multivariado de los factores de riesgo y el tipo de sindrome
coronario de los pacientes atendidos en el Hospital José Cayetano Heredia

Variable STE STNE p RPc P RPa
(1C95%) (1C95%)

Factores de riesgo

Diabetes Mellitus 2 11.90 25.49 0.22 0.56(0.22- 0.24 0.56(0.21-

1.43) 1.47)
Hipertension Arterial 59.52 49.02  0.45 1.26(0.68 0.02 1.26(1.08-
—2.34) 146)
Hipercolesterolemia 21.43 13.73 0.47 1.31(0.62- p<0.01 1.31(1.16-
2.74) 1.48)
Hipertrigliceridemia  30.95 29.41 0.9 1.04(0.54 0.68 1.04(0.85
-2) —1.26)
Obesidad (IMC 80.95 49.02 P<0.01* 2.44(24- p<0.01 24(2.4-
>30kg/m2) 2.49) 2.49)
Tabaquismo 7.14 9.80 0.73 0.81 ( 0.63 0.81(0.35
—1.86)
Microalbuminuria 11.90 9.80 0.81 1.12(0.44 p<0.01 1.21(1.06
(albumina>20ug/min) —2.85) -1.18)
TFG <60 ml/min 9.52 11.76 0.79 0.87(0.31 0.6 0.87(0.52
—2.44) —1.46)
Sedentarismo 35.71 39.22 0.79 0.92(0.48 0.66 0.92(0.63
-1.73) -1.33)
Enfermedad 2143 11.76 035 1.41(0.67 p<0.01 1.41(1.24
coronaria precoz en - 2.96) —1.61)
familiar de primer
grado.

Elaboracién: Propia



4- DISCUSION:

El presente proyecto de tesis tiene por objetivo determinar los factores de riesgo
asociados a sindrome coronario agudo en pacientes del Hospital IlI-1 EsSalud
José Cayetano Heredia de Piura, durante los afios 2017-2018. En el presente
estudio se incluyeron 93 pacientes con sindrome coronario, los cuales se
clasificaron en dos grupos, sindrome coronario agudo con ST elevado y sin ST
elevado. En nuestro estudio se evidencié que el promedio de edad para
sindrome coronario ST elevado es 58.9 y el promedio de edad para sindrome
coronario ST no elevado es 54.04, lo cual coincide con un estudio realizado por
Reis E, et Al, donde la edad promedio para sindrome coronario ST elevado es
56.61 y la edad promedio para sindrome coronario ST no elevado es 61.63 (23),
lo cual indica que predominan los adultos, a mayor edad mayor riesgo de
sindrome coronario. Asimismo se evidencio que el sexo que predomind en
ambos grupos fue el masculino, con una frecuencia de 73.81% en sindrome
coronario ST elevado y 76.47% en sindrome coronario ST no elevado, resultados
que coinciden con un estudio realizado por Castro F. donde el sexo
predominante fue el sexo masculino, en 62.06% (24). Reis E, et Al, donde el sexo
predominante en sindrome coronario agudo ST elevado y ST no elevado es el
masculino, con una frecuencia de 68.4% en sindrome coronario ST no elevado
y 77.1% en sindrome coronario ST elevado (23). La procedencia mas frecuente
encontrada en el estudio fue la urbana en ambos grupos, 54.76% STE y 74.51%
NSTE, resultados coincidentes tuvieron Chavarriaga J, et Al donde el 71% de los
pacientes procedian del area metropolitana de la ciudad de Medellin y 28%
fueron remetidos del area rural (25), esto se puede atribuir a que la poblacién
urbana tiene mayor accesibilidad al Hospital Essalud José Cayetano Heredia. El
nivel de estudio que predomind en este estudio en ambos grupos es primaria,
con una frecuencia de 45.24 % en sindrome coronario ST elevado y 47.06% en
sindrome coronario ST no elevado, asi mismo la ocupacion predominante en
ambos grupos es la de obrero, 50% en sindrome coronario ST elevado y 58.82%
en sindrome coronario ST no elevado, en comparacién con un estudio realizado
por Vélez C, Gil L, Avila C, Lopez A., en el cual el nivel de estudio que predomina
es secundaria en 32.3%.(4). Pérez Fernandez, Soto Garcia refieren que el nivel

de estudio que mas se asocia con eventos coronarios es el primario, en una



frecuencia de 19.7% vy la ocupacién en el que mas se presentd eventos
coronarios es en personas no cualificada en una frecuencia de 11.8% (26), lo
cual coincide con este estudio, esto se puede atribuir a que las personas con
menor grado de instruccibn y una ocupacion baja presentan mayor
desconocimiento de lo que son las enfermedades cardiovasculares, de los
sintomas importantes y, por tanto, tardaban mas en acudir al médico. El factor
de riesgo mayor prevalente en este estudio, que se encontré en ambos grupos,
es la Hipertension arterial, con una frecuencia de 59.52% en sindrome coronario
ST elevado y 49.02% en sindrome coronario ST no elevado, en comparacion con
un estudio de Martinez C, Borrayo G, et al, donde el factor de riesgo
predominante en ambos grupos es la Hipertension arterial, 62.1% en sindrome
coronario ST no elevado y 56.3% en sindrome coronario ST elevado (27).
Resultados de otro estudio coinciden que la Hipertension arterial resulté ser el
factor de riesgo de mayor incidencia, con una frecuencia de 27.4% (28). Asi
mismo en el estudio “Factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares
en el Perd Il. Estudio TORNASOL Il comparado con TORNASOL | después de
cinco afos”, realizado por Segura L, Agustin R, Ruiz E, et Al, determinan que la
prevalencia de la Hipertension arterial en el Pert ha subido de 23.7% a 27.3%
(20), esto puede estar relacionado a lo reportado por la organizacion
Panamericana de Salud, que refiere que DIRESA — Piura al afio 2015 tiene las
mayores incidencias de casos en el Pert de hipertension arterial (15%) (22).
Asimismo la obesidad se presenté predominantemente en sindrome coronario
ST elevado, en una frecuencia de 80% en sindrome coronario ST elevado contra
un 49% de sindrome coronario ST no elevado, en comparacion con un estudio
de Garcia L, Carias D, Acosta E (13), indica que el 52.6 % normopeso, 33.7%
sobrepeso y 13.7% obesidad. Otro estudio realizado por Ruiz E, Ruiz H, Guevara
L, et Al,, indica que del total de su poblacion estudiada 55.4% normopeso, 33.8%
sobrepeso y 10.7 % obesidad (29). No teniendo correlacion con este estudio. Sin
embargo, Borda L, Razzeto L, Rey J, Medina F, Mormontoy W, (30), refieren que
el factor de riesgo méas prevalente en sindrome coronario agudo STE es la
obesidad abdominal, en una frecuencia de 48.6%. Asi mismo, Carlos Alberto
Seguin Escobedo refieren que uno de los factores riesgo predominantes para
eventos coronarios STE es la obesidad, en una frecuencia de 40.74% (21), lo
cual puede estar quizas atribuido a la dieta y el sedentarismo.



Asi mismo en este estudio se evidencia que un colesterol >200mg/dl aumenta
1.31 veces la razon de prevalencia de padecer un evento coronario ST elevado,
lo cual coincide con el estudio realizado por Reis E, Takao C, Zimmer A, Batista
V, determina que la dislipidemia (valores elevados de ColT, LDL, TG) se
encuentra elevado en ambos grupos de eventos coronarios, con una frecuencia
de 31.6 % en sindrome coronario ST no elevado y 37.6% en sindrome coronario
ST elevado (31). Gomez A, et Al, indica que existe asociacion entre la
dislipidemia y el proceso ateroesclerético en personas jévenes, llegando a
presentarse hasta en 29% de pacientes menores de 40 afios que tengan
antecedente de infarto agudo de miocardio; caracterizandose con bajos niveles
HDL, hipertrigliceridemia y alta concentracion de colesterol VLDL y LDL (32),
esto puede estar atribuido al tipo de dieta. Asimismo la obesidad y la enfermedad
coronaria precoz en familiar de primer grado aumentan la prevalencia de padecer
un evento coronario STE en 2.4 veces y 1.41 veces consecutivamente, el cual
se relaciona con un estudio realizado por Chabbar M, et Al, en el que el
sobrepeso/obesidad se presentd en un 88.4% y los antecedentes familiares de
cardiopatia isquémica precoz 55.4%, siendo los factores de riesgo mas

prevalentes (33).



5- CONCLUSIONES:

1. Los factores de riesgo asociados a sindrome coronario son: procedencia
urbana, obesidad, hipercolesterolemia, microalbuminuria y enfermedad
coronaria precoz en familiar de primer grado.

2. Las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con sindrome
coronario el sexo masculino fue predominante y la procedencia urbana
fue la més frecuente.

3. Dentro de los factores de riesgo se encontrd la HTA como uno de los mas
prevalentes.

4. Un colesterol >200 mg/dl aumenta en 1.31 veces la razon de prevalencia
de padecer un evento coronario STE Asimismo la obesidad, la micro
albuminuria y la enfermedad coronaria precoz en familiar de primer grado

aumentan la razén de prevalencia de padecer un evento coronario



6- RECOMENDACIONES

1. Realizar charlas en las salas de espera de la consulta ambulatoria de los
hospitales para empoderar a los pacientes obesos a mejorar su estilo de
vida y asi lograr un peso ideal y a los hipertensos conminarlos a tener un
control adecuado de esta patologia para evitar los eventos coronarios.

2. Realizar difusion sobre la sintomatologia coronaria, a través de afiches,
charlas y publicidades a los pacientes hipertensos de primer, segundo y
tercer nivel de atencion para de esta manera acudir en menor tiempo al
hospital y cumplir con un tratamiento precoz de reperfusion miocardica.

3. Proponer a las autoridades regionales y municipales la implementacién
de espacios saludables en la cual se propicie la actividad fisica.

4. Reforzar a través de la atencion primaria de salud las actividades de
prevencion y promocion en relacibn a las patologias cronico
degenerativas.

5. Difundir protocolos de manejo de alto riesgo coronario.
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8.- ANEXOS:

ANEXO N° 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SINDROME CORONARIO
AGUDO EN PACIENTES DEL HOSPITAL Ill-1 ESSALUD JOSE
CAYETANO HEREDIA PIURA 2017-2018”

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE EVENTO CORONARIO AGUDO

PROCEDENCIA Sl NO

Rural

Urbano

Urbano-Marginal

SEXO

Femenino

Masculino

EDAD Sl NO

21 — 30 Afos

31 - 40 Afos

41 a 50 Anos

51 a 60 Afos

>60 Afos

GRADO DE INSTRUCCION Sl NO

Analfabeta

Primaria

Secundaria

Superior

PROFESION U OCUPACION Sl NO

Profesional

Técnico/a

Obrero

Jubilado/a

Otro




2. DETERMINAR LOS FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE EVENTO CORONARIO AGUDO

FACTORES DE RIESGO SI NO

Diabetes Mellitus 2

Hipertension arterial (>140/90mmHg)

Colesterol > 200mg/dl

Trigliceridos > 150mg/dI

Obesidad (IMC>30kg/m2)

Tabaquismo

Microalbuminuria (albumina>20ug/min)

TFG <60ml/min

Sedentarismo

Enfermedad coronaria precoz en familiar de ler grado (menor de

55 afios en varones y menor de 65 en mujeres).




