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1. CAPITULO I: DATOS GENERALES

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

Titulo

Factores que intervienen en el adulto en la demora de la
solicitud de atencion médica por Infarto de Miocardio en
el Hospital Dos de Mayo, afo 2023.

Area de Investigacion
Factores de riesgo, prevencidn y tratamiento de las
enfermedades metabdlicas, autoinmunes crdénicas y

cardiovasculares.

Autor responsable del proyecto

Miriam Adriana Sarai Dominguez Linares

Asesor

Dr. Cesar Conde Vela

Institucion

Hospital Nacional Dos de Mayo

Entidades o Personas con las que se coordinara
el proyecto

¢ Unidad de Capacitacién del HNDM

¢ Unidad de Informatica del HNDM

e Unidad de Postgrado de la UNMSM

Duracion
Enero — Diciembre del 2023



1.8 Clave del Proyecto

Factores, adulto, atencién, infarto de miocardio.



2. CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1

Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcion del Problema

En el mundo actual, existen brechas en cuanto a la
atencién brindada por los profesionales de la salud en
cuanto al aumento  de las  enfermedades
cardiovasculares; siendo estas responsables del 30% de
muertes a nivel mundial, dentro de las cuales el infarto de
miocardio es el que causa mayor morbimortalidad, por lo
cual el infarto de miocardio viene a ser un problema de

salud publica.

En un estudio que se realiz6 en Cuba (4), se encontrd que
el mayor riesgo de mortalidad que presentan los
pacientes que sufrieron infarto agudo de miocardio fue
tener mas de 3 factores de riesgo y la mayor demora en
ser admitidos, siendo la atencién prehospitalaria del
tiempo mas critico en el abordaje del paciente.

En el Registro Nacional de Infarto de Miocardio Agudo
(RENIMA 11) (1), en el Peru la enfermedad coronaria
isquémica es la principal causa de muerte en la poblacién
adulta generando una mayor carga de enfermedad (85%).
Segun el registro en un Hospital Peruano de Referencia
(2) la edad promedio de los pacientes que sufrian infarto
de miocardio fue de 68.7 anos y 74.8% fueron varones,
siendo la estrategia mas utilizada la angioplastia
coronaria pero su uso primario fue bajo, siendo la causa
de su bajo uso quizas los altos costes de insumos, el

personal capacitado para la realizacién de la reperfusion



o el tiempo de trascurrida la enfermedad, pues como ya
sabemos existen margenes de tiempo para la realizacion
de esta estrategia, el arribo del paciente a este hospital
fue de 10 horas siendo su complicacién mas frecuente la
falla cardiaca.

Segun el PERSTEMI-II, (3) la terapia de reperfusion méas
usado en los hospitales publicos del Peru en el 2020 fue
la fibrinolisis con 37% siendo la angioplastia primaria <12
h. de evolucidn la terapia utilizada solo en 20%, siendo el
34% de los pacientes no reperfundidos por presentacion
tardia a los servicios de salud, mas en este estudio no
dieron cuales eran los factores que intervenian en la
demora de solicitud de atencidon meédica en la poblacion
peruana con infarto de miocardio agudo.

El Hospital Dos de Mayo, ubicado en el Centro de Lima,
fue inaugurado en 1875, es es el primer hospital publico
del Ministerio de Salud, siendo este uno de los Hospitales
Referenciales mas grandes a nivel del pais, ademas el
Centro de referencia mas grande que tiene el Ministerio
de Salud para cirugias cardiovasculares, el numero de
pacientes que atienden diariamente por emergencias
supera los 15 mil pacientes mensualmente, siendo las
emergencias cardiovasculares una de las mas frecuentes,
se estima que diariamente ingresan por emergencia 3
pacientes con diagnostico de Infarto de Miocardio,
transcurriendo el tiempo desde que empiezan los
sintomas hasta el ingreso hospitalario de 24 h., no
contando con servicio de hemodinamica para reperfusion
las 24 h. disponibles ni con insumos suficientes, y al
momento del ingreso ya no pudiendo iniciar trombdlisis
por el tiempo transcurrido. Es por eso que nos hemos
planteado la tarea de conocer cuales son las razones de
los pacientes, de la demora en su ingreso hospitalario, ya



que si este tiempo se acorta tendrian oportunidad de
terapias tempranas que disminuiria el riesgo de

complicaciones.

2.1.2 Antecedentes del Problema

2.1.2.1 Antecedentes internacionales

Cardona Moica. (6), en el 2021, elabor6 una investigacion
sobre Variables asociadas a la morbimortalidad precoz
por infarto agudo de miocardio en la unidad coronaria de
Matanzas, donde se emple6 Ila metodologia
observacional, descriptiva, de corte transversal y se
encontr6 que en Colombia el tiempo de inicio dolor-
consulta fue de 3 h. (mediana) siendo responsable de un
mayor retraso de reperfusion por lo que se concluyé que
esto puede ser atribuido a la falta de un sistema de

emergencias meédicas moviles.

Alam et al. (7) desarrollaron en el 2021, una investigacién
sobre Clinical outcome and risk factor of patients with
acute myocardial infarction, se us6 la metologia
transversal, y se encontré que en Bangladesh, que es una
comunidad rural el tiempo media de demora en la
atencién de 6.6 h. cuyos factores que asocian son la
distancia hasta el hospital mas cercano y la baja
educacion de las personas, concluyéndose que existe un
efecto beneficioso en la terapia trombolitica (en el tiempo
adecuado), requiriendo estrecha observacién y

seguimiento.

Escobar et al. (5), 2021, elaboraron una investigacién
sobre Infarto Agudo de Miocardio: conducta en el periodo
prehospitalario, usando la metodologia observacional que



encontr6 que en Chile en una primera instancia los
pacientes no llegan a un hospital especializado por lo cual
es periodo prehospitalario es crucial, concluyendo que se
debe tener una red bien organizada para el tratamiento de

estos pacientes.

Janosi et al. (9) publicaron en el 2019, una investigacion
sobre Incidence, Pre-hospital delay and prognosis of
Acute Myocardial Infarction in Hungary, usando el analisis
de regresion logistica, donde encontraron que en quienes
tenian transporte primario el tiempo medio de demora fue
de 114 minutos y para el grupo con transporte secundario
fue de 98 minutos, alargando tiempos para ingreso a
angioplastia, por lo cual se concluyd que existe
importancia pronéstica en el tiempo de retraso
prehospitalario en la mortalidad a 30 dias en los pacientes

con Infarto de Miocardio ST elevado.

Shi et al. (8), en 2018, elaboraron una investigacion sobre
Factors associated with door-in to door-out delays among
ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI)
patients transferred for primary percutaneous coronary
intervention, usando metodologia de estudio de cohorte
retrospectivo, encontrando que en Ontario, Canada el
tiempo de transporte por parte solo de los pacientes fue
de 106 minutos desde el inicio de los sintomas hasta la
puerta del establecimiento de salud con capacidad
resolutiva, en comparacion con el tiempo de transporte
por parte del sistema de transporte del sistema de salud
sin electrocardiograma que fue de 87 minutos, por lo que
concluyeron que los pacientes que tuvieron este tiempo
en mas de 90 minutos tuvieron tasas de mortalidad

ajustadas a 30 dias significativamente mas altas.



Hochberg et al. (10), en 2018, ejecutaron una
investigacion sobre Hospital delays in reperfusin for ST-
Elevation Mpyocardial Infarction, usando registros
prospectivo, encontrando que en Israel desde el 2008 al
2016 hubieron significativas variaciones en la demora de
la realizacion de la solicitud de atencidon hospitalaria
desde que empiezan los sintomas hasta que llegan al
hospital, siendo en este ultimo afo el 57% de los
pacientes su demora de menos de 2 h., 17% entre 2 - 6
h. y mas de 6 h. en el 26% de los pacientes, por lo que
concluyeron que a medida que aumentan los tiempos en
el retraso de la realizacion de la solicitud de atencion
hospitalaria disminuye la ventaja de mortalidad de ICP
sobre la fibrindlisis.

2.1.2.2 Antecedentes Nacionales

Rios Navarro et al. (2) investigaron en el 2020, las
Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del infarto de
miocardio agudo en un hospital peruano de referencia,
donde usaron la metodologia descriptiva, encontrando
que en Peru la mediana del tiempo al primer contacto
médico fue de 3 h, y el arribo al hospital de 10 h,
concluyendo que los tiempos para realizar la reperfusion

son mayores a lo recomendados.

Chacon Diaz et al. (3), en 2017, elaboraron una
investigacion sobre las Caracteristicas epidemiolégicas
del infarto de miocardio con elevacion del segmento ST
en Peru, usando el método observacional, prospectivo,
donde encontraron que en Peru que la mitad de la
poblacion tiene su primera aproximacién con los servicios
de salud entre 1.35 — 5 h, siendo la mediana de demora 3

h. Y la demora entre la primera aproximacién médico



hasta que se realice la reperfusion fue de 9.5y 14 h. en la
mitad de los pacientes, siendo la principal demora la
transferencia no oportuna a un centro con capacidad de
intervencionismo, donde concluyeron que la causa mas
importante de la falta de reperfusion fue el retraso desde
que empezaron los sintomas hasta la primera

aproximacion médica.

2.1.3 Fundamentos

2.1.3.1 Marco Tedrico

Segun la piramide poblacional en Peru en el ano
2019, nuestro pais cuenta con el mayor porcentaje de su
poblacion en edad adulta (11), que segun el Ministerio de
Salud (MINSA) se define como el grupo etario cuyas
edades estan comprendidas entre 30 a 59 afios 11 meses
29 dias (12), siendo esta la poblacion econdmicamente
activa por lo que, si existiera demora en la atencién de un
incidente coronario, esto repercutiria en la economia de
su familia y por ende del pais.

Nuestro pais es considerado actualmente una
nacién en vias de desarrollo, aun habiendo fallas en el
sector salud y las personas con bajos recursos
econdmicos que no pueden costearse atenciéon en salud
privada, por lo que nosotros entendiendo la importancia
en cuanto a los tiempos adecuados para la atencién tras
un Infarto de Miocardio, nos planteamos la interrogante
para poder entender las razones por las cuales existe
demora, para que quede conocimiento del tema y sea
aplicado en los diferentes hospitales, entendiendo desde
nuestra formacién como médicos que la mejor medicina
es la prevencién en salud; no obstante como sector salud

estamos en busqueda del fortalecimiento del sistema de



salud para poder asi avanzar hacia la salud universal, ya
que si nosotros hablamos de acceso universal a la salud,
estamos hablando asimismo de cobertura universal por lo
cual implicarian las personas, las familias y las
comunidades, siendo entre muchas otras cualidades, la
calidad en salud, lo que deberia primar en nuestra
atencién diaria por lo cual se requiere el cumplimiento de
politicas y acciones para poder superar diversos
determinantes como, los sociales en salud, el reto actual
en nuestro pais es el acceso a la medicina, por lo cual los
investigadores, se plantearon la tarea de poder saber la
importancia que este tiene en la demora de la atencién de
los pacientes con Infarto de Miocardio.

Si nosotros tratamos a tiempo las enfermedades en
nuestros pacientes, estaremos avanzando para alcanzar
los objetivos del milenio, aun existe una gran brecha en la
que trabajar para disminuir la inequidad en nuestro sector
salud, por lo cual debemos como profesionales de la

salud caminar hacia un mismo sentido.

2.1.4 Formulacion del Problema
¢ Cudles son los factores que intervienen en el adulto en la
demora de la solicitud de atencion médica por Infarto de
Miocardio en el Hospital Dos de Mayo, afio 20237

2.2 Hipétesis

Los factores que intervienen en el adulto en la demora de la
solicitud de atencién médica por Infarto de Miocardio en el
Hospital Dos de Mayo, afo 2023, son los factores culturales y

econémicos.



2.3

Objetivos de la Investigacion

2.3.1 Objetivo General

Describir cuales son los factores que intervienen en el

adulto en la demora de la solicitud de atenci6on médica por

Infarto de Miocardio en el Hospital Dos de Mayo, afo
2023.

2.3.2 Objetivos Especificos

Identificar los factores sociales que intervienen en el
adulto en la demora de la solicitud de atencion médica
por Infarto de Miocardio en el Hospital Dos de Mayo,
ano 2023.

Determinar los factores econdmicos que intervienen
en el adulto en la demora de la solicitud de atencion
médica por Infarto de Miocardio en el Hospital Dos de
Mayo, afo 2023.

Conocer los factores culturales que intervienen en el
adulto en la demora de la solicitud de atencion médica
por Infarto de Miocardio en el Hospital Dos de Mayo,
ano 2023.

2.4 Evaluacion del Problema

El

presente estudio pretende describir los factores que

intervienen en la solicitud de atencién en los pacientes adultos

por Infarto de Miocardio ya que sabemos que la demora en la

atencion

en estos pacientes aumenta la mortalidad,

disminuyendo las opciones de tratamiento terapéutico vy

aumentando las complicaciones mecanicas y eléctricas.



Sabiendo que el retraso del paciente descritos por Cardona-
Moica (2021) (6) en Colombia se debieron al conjunto de
identificacion de los sintomas, lugar de residencia del paciente,
traslado del paciente hasta el hospital con capacidad resolutiva
y falta de afiliacion al sistema de salud, por lo cual nosotros
planteamos el interrogantes de cuales son los factores que
intervienen en la decisién del paciente para la atenciéon en un
Hospital Nacional del Peru y si existe un efectivo sistema de

emergencia prehospitalario.

La Guia ESC 2017 sobre la conducta a tener en los pacientes
con Infarto de Miocardio ST elevado (14) nos indica que la
enfermedad coronaria es la causa mas frecuente de muerte en
el mundo y su frecuencia esta en aumento, evidenciando que las
personas jévenes son las mas afectadas segun la frecuencia,
aun mas al sexo masculino, por lo que al afectar a personas mas
jovenes una demora en su atencién alteraria su calidad de vida,
disminuyendo su esperanza de vida ademas de que afectaria la
economia del Pais, por lo cual en la guia nos habla de un sistema
de emergencias médicas y nos dicen que los retrasos en el
tratamiento representan el indicador de calidad asistencial en el
IMASTE, aconsejando inculcar a la poblacion en general de
como poder diferenciar los sintomas de un infarto de miocardio
y buscar su atencién, siendo su objetivo reducir el primer
contacto médico y el diagnéstico a menos de 10 minutos, por lo
que nosotros como un pais en vias de desarrollo dispuesto a
mejorar en todos los ambitos, deberiamos aspirar a la atencion
de calidad en la salud por lo cual disminuir los tiempos en el
primer contacto médico para disminuir la mortalidad en los
pacientes que sufren infarto de miocardio, disminuir
discapacidades y complicaciones, aumentando su calidad de
vida y la de su familia, al conocer cuales son esos factores,
podremos sugerir cuales son los campos de mejora en pro del

paciente.



2.5 Justificacién e Importancia del Problema

2.5.1

2.5.2

2.5.3

Justificacion Legal

Esta investigacion se enfocara en el estudio de los
factores que intervienen en la demora de la
atencién en los pacientes adultos con Infarto de
Miocardio en el Pert, ya que la demora en el
tiempo de atencion es directamente proporcional a
la mortalidad, por lo que esta investigacion esta
basada en el derecho universal a la vida, por el cual
parte los demas derechos humanos, ademas del
derecho a la salud que es el que promueve el
acceso a los servicios de salud.

Justificacion Tedrico — Cientifico

Los motivos que nos llevan a investigar sobre los
factores en la demora del primer contacto médico
en los pacientes que sufren infarto de miocardio en
el Perd, se basa que hasta la fecha no hay trabajos
de investigacion actualizados sobre cuales son
estos factores que intervienen en dicha demora, a
pesar que las enfermedades cardiovasculares son
las de mayor mortalidad en el pais.

Justificacion Préctica

Nosotros como investigadores, pretendemos dar a
conocer los factores vinculados al retraso de la
solicitud de la atencién de los pacientes adultos
que sufren Infarto de Miocardio, por lo que al
identificar estos factores podremos informar al



personal de salud y a los entes encargados del
sector salud para poder actuar en estos puntos
clave y disminuir la demora en la solicitud de la
atencién médica y por ende con estas medidas de

prevencion disminuir la mortalidad.

3. CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1

3.2

3.3

3.4

Tipo de Estudio

El enfoque sera cuantitativo por que se cuantificara
priorizando los que intervienen en la demora para
la atencién del adulto en pacientes con Infarto de
Miocardio en el HNDM en el afno 2023.

Diseno de Investigacion

El disefio del presente estudio sera descriptivo de corte

transversal y prospectivo.

Universo

Pacientes que accedieron al Servicio de Emergencias del
HNDM durante el afio 2023.

Poblacion a estudiar

Pacientes adultos con diagnéstico de Infarto de Miocardio
en el HNDM que cumplan con los criterios de seleccion,
durante el afio 2023.



3.5

3.6

3.6.1

Muestra de Estudio o tamano muestral

3.5.1 Muestra: Pacientes adultos con diagnéstico de
Infarto de Miocardio en el Servicio de Emergencia del
Hospital Dos de Mayo que cumplan con los criterios de

seleccion.

3.5.2 Calculo muestral: Basandonos en los
resultados obtenidos por Chacon Diaz et al.
Para precisar el tiempo transcurrido del
primer contacto en los Pacientes con Infarto
de Miocardio, se ha establecido la siguiente

muestra en el programa QuestionPro.

Nivel de Confianza: 95%
Margen de Error: 4%
Poblacién: 396

Tamano de muestra: 240

Criterios de Inclusién y Exclusién

Criterios de Inclusion

- Adultos con infarto de miocardio ST elevado

- Adultos que acuden por emergencia del Hospital
Nacional Dos de Mayo

- Adultos despiertos, lucidos y orientados que deseen
participar  voluntariamente en el estudio de
investigacion.

- Adultos que firmen el consentimiento informado,

autorizando su participacion.



Adultos nacidos en Perd.

3.6.2 Criterios de Exclusion

3.7

Adultos sin infarto de miocardio.

Adultos que no acuden por emergencia del Hospital
Nacional Dos de Mayo

Adultos inconscientes despiertos, que no puedan
participar  voluntariamente en el estudio de
investigacion.

Adultos que no estén de acuerdo en firmar el
consentimiento informado, dando su autorizacion de
participar.

Adultos, no nacidos en Peru.

Variable de Estudio

3.7.1 Dependiente:

Demora de la solicitud de atencién médica por Infarto de

Miocardio

3.7.2 Independiente:

Factores que intervienen



3.8 Operacionalizacion de Variables
VARIABLE [ DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Infarto de | Lesion Se revisara en | Enzimas Elevacion
Miocardi | miocardica la historia | cardiacas de
0 ST | (con elevacion | clinica el troponinas
elevado |de las | resultado  de cardiacas
troponinas  a | troponinas, a valores
valores electrocardiogr superiores
mayores que el | ama, prueba de del
percentil  99), | imagenes percentil
asociada con | cardiacas, y la 99 del
muerte celular | sintomatologia LSN
relacionado descrita  que | Electrocardiogr | Elevacion
con clinica del | cumpla con los | afia del
paciente de | criterios segmento
isquemia diagnosticos. ST en dos
cardiaca y segmento
elevacion  del S
segmento ST contiguos
dos 0 mas
derivaciones
contiguas 0 Imagenes Imagenes
mas. cardiacas en lo que
(GUIA ESC DE se
MANEJO DE constata
IMASTE, 2017) que el
miocardio
ya no es
viable o
que
alguna
pared del
miocardio
tenga la
motilidad
alterada y
que sea
por
isquemia
0 queen

una




angiografi
a

coronaria
se
evidencie
un trombo
intralumin
al
Sintomatologia | Sintomas
de
isquemia
miocardic
a aguda
Tiempo | Tiempo desde | Se recolectara | Tiempo Es la
33 l(;‘(')fli(l)? e! inicio de los esta B dimensién
' sintomas  de | informacion del ,
al primer isquemia instrumento, el que  sirve
contacto S
médico miocardica cual es la para poner
aguda hasta el | encuesta a ser en orden
primer aplicada. la serie de
contacto para
la evaluacién elementos
del  paciente que se
rerfllllzado por el suceden
médico, u otro
profesional de unos  a
la salud, que otros,
cuente con la medido
capacidad de
interpretar el por el
electrocardiogr segundo.
ama de 12
derivadas y
realizar las
intervenciones
iniciales
Tiempo | Tiempo desde | Se recolectara | Tiempo Es la
32: Q(')cl:(')? el inicio de los | esta dimension
al inicio | sintomas  de | informacién del que sirve
g?enciérl? isquemia instrumento, el para poner
en la | miocéardica cual es la en orden

emergen




cia del | aguda hasta el | encuesta a ser la serie de
Hgi%ﬁl momento de la | aplicada. elementos
Dos de | atencibn  por que se
mayo triaje del suceden
Hospital unos a
Nacional Dos otros
de Mayo medido
por el
segundo.
Factores | La definicibn | Se  efectuara | Social Edad en
i?]l:grvien de factor es un | una encuesta a anos
en elemento o |los pacientes
causa que | que hayan ido a Nivel de
actuan  junto | emergencias estudios:
con otros | en el Hospital Primaria
(RAE, 2022) Nacional Dos completa,
de Mayo. EI primaria
cuestionario incomplet
constara de 10 a,
preguntas para secundari
identificar  los a
factores completa,
asociados. secundari
a
incomplet
a, técnico,
superior.
Econdmica Ocupacioén
Servicios
basicos:
Electricida
d,

desagle,




Cultural

agua,
combustibl
e para
cocinar

Nivel de
ingresos:
<930
soles
mensuale
S
931-1860
soles
mensuale
S

>1861
soles
mensuale
S

Distrito en
el que vive

Distancia
al hospital
<1
kilometros
1.01-5
kilometros
>5
kilometros

Demora
de la
solicitud
de
atencién
médica
por
Infarto de
Miocardi
0

La
de la variable

definicion

en estudio es el
10

minutos hasta

tiempo >

el primer
contacto

médico en los
pacientes que

han sufrido

La variable sera
examinada en
una revision de
cada uno de los
pacientes que
ingresaron  a
emergencias

en el Hospital
Nacional Dos
de

transcurso del

Mayo en

de
de la

Tiempo
Inicio

enfermedad

Electrocardiogr

ama

Troponinas

->10 min.

- <10 min.

-Cambios
dinamicos
- Sin
cambios
dinamicos

- Positivas

-Negativas




infarto de | afo 2023 con el
miocardio. proposito  de
(GUIA ESC DE | determinar su -Con
MANEJO DE | tiempo de | Ecocardiogram | trastornos
IMASTE, 2017) | demora en la|a segmentar
solicitud de ios de
atencién y motilidad
confirmar  su -Sin
diagnostico de trastornos
infarto de segmentar
miocardio o} de
motilidad
- Con
dolor
toracico
Sintomas - Sin dolor
toracico

3.8 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica a utilizar sera la encuesta y el instrumento sera el
cuestionario que se realizara antes del alta del paciente y documental en

revisidon de historias clinicas.

3.9 Procesamiento y Analisis de Datos

Se recopilara, codificaran y creara en una hoja Excel una base con los
datos obtenidos para asi generar graficos o tablas.
Y los resultados que obtengamos van a responder segun los objetivos

descritos en la investigacion



4. CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Plan de Acciones

Descritas en el cronograma

4.2 Asignacion de Recursos

4.2.1 Recursos Humanos

En la investigacion contrataremos a dos personas para

la toma del instrumento, la encuestas.

4.2.2 Recursos Materiales

RECURSOS MATERIALES

OBSERVACIONES

COMPUTADORA

PORTATIL

INTERNET

LAPICEROS

HOJAS

IMPRESORA

uSB

CARPETAS

MARCADORES

ANILLADO

4.3 Presupuesto

RUBRO CUANTIA

PRECIO

SUBTOTAL

RETRIBUCION DEL 8
PERSONAL

150

1200




MATERIALES 8 20 160
TRANSPORTE 40 240
GASTOS DE 40 320
ALIMENTACION
ENCUESTADORES 2 500 1000
INTERNET 8 5 40
ELECTRICIDAD 5 40
IMPRESIONES 300 0.5 150
4510

4.4 Cronograma de actividades




ACTIVIDADES DE
INVESTIGACION

PRESENTACION DE
PROYECTO DE
INVESTIGACION

Autorizacién documentaria

FEBRERO
2023

AGOSTO

2023

SEPTIEMBRE
2023

OCTUBRE
2023

NOVIEMBRE
2023

DICIEMBRE
2023

Analisis de las herramientas

RECOGIDA Y
PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

DIVULACION DE LA
INVESTIGACION

REALIZACION DE
INFORME FINAL

PRESENTACION DE
ARTICULO CIENTIFICO
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6. CAPITULO VI: ANEXOS

6.1 Definicion de Términos

- Infarto de Miocardio:

Es la lesion irreversible en el miocardio de manera aguda
evidencidndose isquemia a nivel del miocardio y siendo
esta aguda. Para realizar su diagnostico se debe dosar
troponina cardiaca sanguinea presentando curva de los
niveles de esta enzima, mas uno de los siguientes
criterios: 1. Sintomas asociados a isquemia cardiaca 2.
Cambios dindmicos nuevos en el EKG de superficie. 3.
Evidencia electrocardiografica de nuevas ondas Q que
sean anormales. 4. Estudio de diferentes imagenes que
demuestre que el miocardio no esta viable o que haya
trastornos de motilidad en alguna pared del corazén
relacionados a isquemia. 5. Realizar una angiografia

coronaria y que se visualice un trombo intraluminal.

(Consenso ESC 2018 sobre la cuarta definicién universal

del Infarto de Miocardio)

- Adulto
Persona entre las edades de 30 a 59 anos 11 meses 29

dias

(OMS, 2016)

- Factores

Elemento o causa que actuan junto con otros

(RAE, 2022)



- Demora de atencién médica

Tiempo transcurrido desde inicio de sintomas hasta el
primer contacto médico.

(Guia de la ESC sobre manejo de Infarto ST elevado,
2017)



6.2 Matriz de consistencia

Titulo Preguntas Objetivos Tipo Instrumento
Factores que | ¢Cuales son
intervienen los factores | -ldentificar
en el adulto | que los factores
en la demora | intervienen sociales
de la en el adulto
solicitud de en la demora
atencién de la | - Determinar | Cuantitativo. | Se realizara
meédica por | solicitud de | los factores encuesta
Infarto de atencién econémicos
Miocardio en | médica por
el Hospital Infarto de | - Conocer los
Dos de Miocardio en | factores
Mayo, afo el  Hospital | culturales
2023 Dos de
Mayo, Ano

20237




