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Resumen Estructurado 

Título: Factores asociados a Infarto Agudo de Miocardio con elevación del segmento 

ST en el H.G.Z. No. 8 del IMSS en Córdoba, Ver.” 

Autores: M.I.C. Carmela Resendiz Dattoly, Dr. Héctor Miguel Villalobos Nataren, Dr. 

José Luis Sorcia Huerta. 

Antecedentes.  El Infarto Agudo de Miocardio (IAM) es causa importante de muerte y 

discapacidad a nivel mundial. Es definido patológicamente como la muerte celular 

miocárdica como consecuencia de isquemia prolongada. El IAM se define como la 

evidencia de necrosis miocárdica en un contexto clínico coherente con isquemia 

miocárdica aguda. Cada año, aproximadamente 500,000 eventos de IAM con 

elevación del segmento ST (IAMCEST) son reportados en EE. UU, lo cual se traduce 

en un evento de novo cada 26s. La mortalidad del infarto agudo de miocardio con 

elevación del segmento ST está influida por diversos factores 

Objetivo.Identificar los factores asociados a Infarto Agudo de Miocardio con elevación 

del segmento ST en el H.G.Z. No. 8 del IMSS en Córdoba, Ver.  

Material y métodos. Estudio descriptivo, observacional, transversal. Se incluyeron  

todos los expedientes de pacientes del servicio de Urgencias, que cumplan con los 

criterios de inclusión, en el periodo de tiempo del 01 de enero de 2020 al 31 de 

noviembre del 2020. Para la obtención de nuestras variables de interés se les aplicará 

un instrumento de recolección de datos diseñado para este fin. El análisis estadístico 

se realizó mediante frecuencias y proporciones de acuerdo a cada una de las variables 

en el programa IBM SPSS versión 23.  

Resultados.  Se incluyeron un total de 37 casos que cumplieron con nuestros criterios 

de inclusión, de los cuales, el 56.8% corresponde al sexo masculino y 43.2% al sexo 

femenino. De estos, la media de edad es de 60.19 años, con una desviación estándar 

de ±15.5 años. 

 

Palabras clave: Infarto agudo al miocardio, factores asociados, elevación de 

segmento ST. 

 



 

 
 

Structured Summary   

Title: Factors associated with ST-segment elevation Acute Myocardial Infarction in 

H.G.Z. No. 8 of the IMSS in Córdoba, Ver. "   

Authors: M.C. Carmela Resendiz Dattoly, Dr. Héctor Miguel Villalobos Nataren, Dr. 

José Luis Sorcia Huerta.   

Background. Acute Myocardial Infarction (AMI) is a major cause of death and disability 

worldwide. It is defined pathologically as myocardial cell death as a consequence of 

prolonged ischemia. AMI is defined as evidence of myocardial necrosis in a clinical 

context consistent with acute myocardial ischemia. Each year, approximately 500,000 

events of ST-segment elevation AMI (STEMI) are reported in the United States, which 

translates into one de novo event every 26s. Mortality in ST-segment elevation 

myocardial infarction is influenced by various factors   

Objective: To identify the factors associated with ST-segment elevation Acute 

Myocardial Infarction in H.G.Z. No. 8 of the IMSS in Córdoba, Ver.   

Material and methods. Descriptive, observational, cross-sectional study. All the 

records of patients from the Emergency department, who meet the inclusion criteria, 

were included in the period of time from January 1, 2020 to November 31, 2020. To 

obtain our variables of interest, they will be applied a data collection instrument 

designed for this purpose. The statistical analysis was performed using frequencies 

and proportions according to each of the variables in the IBM SPSS version 23 

program.  Results. A total of 37 cases that met our inclusion criteria were included, of 

which 56.8% correspond to males and 43.2% to females. Of these, the mean age is 

60.19 years, with a standard deviation of ± 15.5 years.Key words: Acute myocardial 

infarction, associated factors, ST segment elevation.
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I. Marco Teórico 

 

El Infarto Agudo de Miocardio (IAM) es un evento de necrosis miocárdica causada por 

una obstrucción coronaria sostenida, que es secundaria a un síndrome isquémico 

inestable. La oclusión completa de una arteria coronaria generalmente por trombosis 

aguda genera necrosis del miocardio dependiente de dicha arteria. 1 

 

El IAM se define como la evidencia de necrosis miocárdica en un contexto clínico 

coherente con isquemia miocárdica aguda, que incluye la detección de aumento de 

valores de biomarcadores cardiacos con al menos una de las siguientes 

características: síntomas de isquemia, nuevos o supuestamente nuevos cambios 

significativos del segmento ST o en la onda T, nuevo bloqueo completo de la rama 

izquierda o aparición de ondas Q patológicas en el electrocardiograma, imagen 

compatible con una de nueva pérdida del miocardio viable o nuevas anomalías 

regionales en el movimiento de la pared, o la identificación de un trombo intracoronario 

en la angiografía o durante la autopsia.2 

 

Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) constituyen la principal causa de 

morbilidad y mortalidad en el mundo, y es la causa del 30% de todas las muertes que 

se producen cada año. Se estima que en 2010 fallecieron por estas causas 18,1 

millones de personas, de las cuales el 80% vivía en países de bajos y medianos 

ingresos.3  

 

El Síndrome Coronario Agudo( SCA), es un término que describe un insulto isquémico 

agudo al miocardio, resultando en una baja repentina de la sangre coronaria. Los 

resultados del ECG, ayudarán a categorizar a los pacientes en dos grandes 

subdivisiones: 
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1. Pacientes con dolor torácico agudo persistente >1 mm de elevación del 

segmento ST en ≥2 anatómicamente contiguos. Esta condición se denomina 

síndrome coronario agudo con elevación de ST y generalmente genera una 

oclusión coronaria aguda total. 

2. Los pacientes con dolor torácico agudo, pero sin elevación del segmento ST 

persistente. Esta condición se denomina síndrome coronario agudo sin 

elevación de ST.4 

 

El IAM se clasifica de acuerdo a la presencia o ausencia del segmento ST en el 

Electrocardiograma (ECG) y se clasifica además en 5 tipos: A) debido a una aterosis 

coronaria, B) debido a la falta de coincidencia de oferta y demanda que no es 

secundaria a una aterotrombosis aguda, C) infarto que genera la muerte repentina sin 

oportunidad de biomarcador o la confirmación por ECG, D) infarto relacionado con una 

intervención coronaria percutánea y E) infarto relacionado con trombosis de un stent 

coronario.5 

 

Clínicamente, se puede presentar de diversas maneras tanto como una clínica clásica 

caracterizada por dolor retro esternal que irradia a miembro superior izquierdo, así 

como interescapular acompañado de síntomas vegetativos, o presentar una clínica 

completamente atípica o silente.6,7 

 

Esta afección se diagnostica y se evalúa sobre la base clínica, el electrocardiograma, 

pruebas bioquímicas, imágenes invasivas y no invasivas, y la evaluación patológica. 

La exploración física irá encaminada a detectar las posibles complicaciones del 

síndrome coronario, prestando atención a los soplos, signos de insuficiencia cardiaca 

y/o shock cardiogénico. En el ECG, en la etapa inicial la oclusión de la arteria 

epicárdica produce elevación del segmento ST. Los marcadores bioquímicos el tejido 

miocárdico necrótico libera a la sangre grandes cantidades de proteínas llamadas 

marcadores cardíacos.8.9 
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Cada año, aproximadamente 500,000 eventos de IAM con elevación del segmento ST 

(IAMCEST) son reportados en EE.UU,  lo cual se traduce en un evento de novo cada 

26s. Los predictores que se han asociado con muerte temprana destacan: la edad, el 

tamaño y localización del IAM, enfermedades médicas concurrentes, antecedentes de 

infarto de miocardio, la presión arterial baja, la clase Killip y Kimball en el momento de 

la admisión, y la extensión de la isquemia.10  

 

En 2007 ocurrieron en las Américas 1,5 millones de muertes por ECV, de los cuales 

662,011 tuvieron una cardiopatía isquémica (299,415 mujeres y 362,596 hombres), y 

336,809, una enfermedad cerebrovascular (183,689 mujeres y 153,120 hombres). En 

América Latina la situación es muy compleja pues alrededor de 40 % de las muertes 

se producen prematuramente, justo en el momento de mayor productividad de la vida, 

cuando el impacto económico y social es más sustantivo.11 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), anualmente fallecen más de 8 

millones de personas a consecuencia de un IAM. Siendo la mortalidad general por esta 

causa variada de 5 a 30%, dependiendo de las características del paciente, el tipo de 

evento isquémico, características del sistema de salud de cada país. La mortalidad por 

IAM, es más elevada en aquellos con elevación del segmento ST. 12 

 

La mortalidad del Infarto Agudo de Miocardio con elevación del segmento ST está 

influida por diversos factores, tales como la edad avanzada, factores de riesgo 

cardiovascular, los antecedentes de infarto agudo de miocardio, la disponibilidad de 

una red de atención y la existencia de protocolos asistenciales. La mitad de los 

fallecimientos por enfermedad coronaria se relacionan directamente a IAM con 

elevación del segmento ST y la mitad de ellos ocurren dentro de las primeras dos horas 

del ataque e inicio de los síntomas y antes de que los pacientes alcancen una sección 

de emergencia de un hospital. 13 

 

Esta elevada mortalidad inicial no se ha modificado mucho en los últimos años, a 

diferencia de lo que ha sucedido con la mortalidad hospitalaria, en la que se ha 
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observado un acusado descenso, lo cual se considera está en relación con la aparición 

de las unidades de cuidados coronarios, un aumento de la terapia de reperfusión, la 

intervención coronaria percutánea (ICP) primaria, tratamiento anti trombótico moderno 

y tratamientos de prevención secundaria. A pesar de todo esto, la mortalidad sigue 

siendo importante. 14 

 

El IAMCEST se define por síntomas característicos de isquemia junto con elevación 

del segmento ST en el electrocardiograma (ECG), así como elevación de 

biomarcadores como la troponina. Los criterios del ECG incluyen la presencia de una 

elevación del ST (en el punto J) en 2 o más derivaciones contiguas de: a) ≥2 mm en 

hombres y ≥1,5 mm en mujeres en las derivaciones V2-V3 o b) ≥1 mm en otras 

derivaciones, según la definición universal del infarto de miocardio (IM).  La aparición 

de una depresión del ST en múltiples derivaciones junto con su elevación en aVR se 

ha asociado a una oclusión arterial significativa del tronco común izquierdo o de la 

descendente anterior izquierda proximal. El bloqueo de rama izquierda puede 

considerarse un equivalente del IAMCEST, pero es infrecuente y no debe constituir el 

único factor determinante de un IAM 15  

 

El pronóstico de los pacientes con Infarto Agudo de Miocardio con elevación del 

segmento ST (IAMCEST) está en relación con la probabilidad de desarrollar algún 

evento adverso a corto o largo plazo y depende de múltiples factores. Las 

enfermedades que involucran el corazón y el riñón son manifestaciones de una 

enfermedad vascular sistémica resultante del proceso de aterosclerosis y comparten 

factores etiológicos. La insuficiencia cardiaca como complicación de un Síndrome 

Coronario Agudo (SCA) coexiste a menudo con la disfunción renal, definiéndose como 

síndrome cardiorrenal (SCR). El SCR tipo 1 está determinado por un deterioro agudo 

en la función del corazón y el riñon iniciado por un daño cardiaco y tiene implicaciones 

pronósticas en el SCA. El principal mecanismo implicado está relacionado con la caída 

del volumen minuto que, añadido a perturbaciones hemodinámicas sistémicas, alteran 

la perfusión renal con el consecuente decremento de la tasa de filtrado glomerular. 16, 

17, 18 
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Los factores de riesgo cardiovascular son una característica biológica o una conducta 

que aumenta la probabilidad de padecer o morir de enfermedad cardiovascular en los 

individuos que la presentan. Desde hace ya varios años hay una clara evidencia 

científica de una serie de factores de riesgo cardiovascular:19, 20 

1. Edad y sexo (hombre ≥45 años, mujer ≥55 años).  

2. Tabaquismo.  

3. Hipertensión arterial (PA ≥140/90 mm/Hg o en tratamiento antihipertensivo).  

4. Dislipidemia  

5. Diabetes mellitus.  

6. Estilo de vida (sobrepeso/obesidad,  sedentarismo, dieta aterogénica).  

7.  Alcoholismo  

 

Los factores de riesgo cardiovascular más prevalentes son la Hipertensión Arterial, 

seguido de la hipercolesterolemia, Diabetes Mellitus tipo 2 y tabaquismo. El 66% de 

los pacientes presentaba un IMC de ≥25. Solo el 5% practicaba algún deporte y 38% 

caminaba con regularidad. 37% presentaba cardiopatía isquémica previa. 21, 22 

 

Por ello, a pesar de los grandes avances alcanzados para disminuir la morbilidad y la 

mortalidad de la enfermedad cardiovascular (ECV), aún sigue siendo un gran problema 

de salud mundial, primera causa de muerte, y el análisis epidemiológico de este 

fenómeno ha permitido reconocer la existencia de una serie de factores capaces de 

determinar un mayor riesgo de diabetes, hipertensión arterial, y dislipidemia; estos 

factores de riesgo cardiovascular (FRCV) suelen potenciarse entre sí y se presentan 

frecuentemente asociados. 23,24  

  

Múltiples investigadores han realizado estudios en busca de los factores asociados al 

IAMCEST. Un estudio realizado por Mora-Solórzano et al, cuyo principal objetivo fue 

la identificación de los principales factores de riesgo para IAMCEST, fueron: 

tabaquismo con un 68.4%, sedentarismo con 59.6%, hipertensión arterial con 56.1%, 
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Diabetes Mellitus tipo 2 con 52.6%, y en menor proporción la Cardiopatía Isquémica, 

IRC estadio V y antecedente familiar de IAMCEST. 25 

 

Otra investigación llevada a cabo por Sprockel Díaz et al, identificò que, de sus 

pacientes ingresados al servicio de Urgencias de un Hospital en San José de Bogotá, 

50% eran hipertensos, 30.8% eran dislipidémicos, 30.8% con tabaquismo activo, 12% 

diabéticos y con historia de enfermedad coronaria previa. 26 
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II. Justificación 

Las enfermedades cardiovasculares se consideran un problema de salud pública 

debido al alto impacto que tienen sobre la calidad de vida, en lo económico social y 

funcional de los pacientes que lo padecen, y siendo el infarto agudo de miocardio con 

o sin elevación de segmento ST la principal causa de muerte dentro de las 

enfermedades cardiovasculares  por lo que identificar sus factores de riesgo inherentes 

a infarto aguo de miocardio con elevación del segmento ST en la población que acude 

al HGZ No. 8 del IMSS de Córdoba Veracruz no ayudaría a actuar para poder prevenir 

esta condición y el alto impacto que tiene sobre la vida del paciente. 

 

El problema de una detección tardía es que estos pacientes son personas 

potencialmente productivas y de no poder actuar sobre los factores de riesgo, estamos 

condicionando una carga tanto familiar como económica para las instituciones. 

 

En la HGZ No. 8  de Córdoba, Veracruz no existen registros ni estadística sobre estos 

factores de riesgo, basándonos siempre sobre estadísticas y estudios realizados en 

poblaciones diferente a las nuestras. Por lo que hay un gran rezago en la identificación 

de los factores de riesgo asociados a Infarto Agudo del Miocardio con elevación del 

segmento ST. El diagnóstico temprano y rehabilitación de estos pacientes nos llevaría 

a tener individuos potencialmente productivos. Dentro de los factores asociados que 

se relaciona con esta patología y que se pueden presentar con mayor frecuencia están: 

Edad, Sexo, Sedentarismo, Sobrepeso u obesidad, Alcoholismo, Tabaquismo, 

Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensión Arterial; que son condiciones que podrían ser 

identificadas a tiempo y en algunos casos modificables y en consecuencia poder 

prevenir esta condición. 

Al no existir en la literatura un estudio sobre factores de riesgo de IAM con elevación 

del segmento ST en el área de influencia del Hospital General de Zona No. 8 Córdoba 

Ver. Consideramos importante la identificación de los factores de riesgo en esta 

población para poder mejorar el manejo, tratamiento y pronóstico de las personas con 

este padecimiento en nuestra área.  
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III. Planteamiento del problema 

La detección temprana de factores de riesgo para Infarto de Miocardio con elevación 

de segmento ST radica en el papel que a largo plazo tiene la presencia de èste en la 

calidad de vida de las personas, en la evolución psicosocial, laboral, económica y 

funcional para el paciente dentro de su roll, aunado a esto la presencia de problemas 

cardiacos a edades más tempranas de la vida y que concierne a una deficiencia que 

es potencialmente prevenible, esta es la razón suficiente para procurar hacer el 

diagnóstico precoz y la detección temprana de los factores de riesgo para Infarto 

Agudo de Miocardio con elevación del segmento ST en los pacientes que acuden al 

HGZ No. 8 del IMSS de Córdoba Veracruz.  Para tratar de reducir el impacto social y 

funcional que genera en los pacientes que lo han padecido.  

 

El Infarto Agudo de Miocardio con o sin elevación del segmento ST (IAMCEST o 

IAMSEST, respectivamente) es una urgencia cardiaca común, con potencial de 

morbilidad y mortalidad. Estos se presentan como consecuencia de la inestabilidad, 

erosión o ruptura de una placa vulnerable. Las placas vulnerables tienden a tener entre 

30 y 50% de estenosis, con capa brosa y contienen más células in amatorias, como 

macrófagos cargados de lípidos sobre la ruptura. 

 

Por ello a pesar de los grandes avances alcanzados para disminuir la morbilidad y la 

mortalidad de la enfermedad cardiovascular, aún sigue siendo un gran problema de 

salud mundial, primera causa de muerte, y el análisis epidemiológico de este fenómeno 

ha permitido reconocer la existencia de una serie de factores capaces de determinar 

un mayor riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensión Arterial y dislipidemia; estos 

factores de riesgo cardiovasculares suelen potenciarse entre sí y se presentan 

frecuentemente asociados, sin embargo, la mayoría de ellos son también modificables 

o controlables. Los avances en la prevención de la muerte cardiovascular en las dos 

últimas décadas han sido relevantes, han permitido identificar y utilizar la estratificación 

de factores de riesgo para estimar el riesgo de un paso previo y frecuentemente 

olvidado para prevenir el desarrollo de ECV. 
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IV.1 Pregunta de investigación 

¿Cuáles son los factores asociados a Infarto Agudo de Miocardio con elevación del 

segmento ST en el H.G.Z. No.8 del IMSS en Córdoba, Ver.? 
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V. Objetivos  

 

V.1 Objetivo General 

 

Se determinaron los factores asociados a Infarto Agudo de Miocardio con elevación 

del segmento ST en el H.G.Z. No. 8 del IMSS en Córdoba, Ver. 

V.2 Objetivo Específico 

Se identificó la edad como factor asociado al Infarto Agudo de Miocardio con elevación 

del segmento ST en el H.G.Z. No. 8 del IMSS en Córdoba, Ver. 

 

Se describió el sexo como factor asociado al Infarto Agudo de Miocardio con elevación 

del segmento ST en el H.G.Z. No. 8 del IMSS en Córdoba, Ver. 

 

Se identificó el tabaquismo como factor asociado al Infarto Agudo de Miocardio con 

elevación del segmento ST en el H.G.Z. No. 8 del IMSS en Córdoba, Ver. 

 

Se describió el sedentarismo como un factor asociado al Infarto Agudo de Miocardio 

con elevación del segmento ST en el H.G.Z. No. 8 del IMSS en Córdoba, Ver. 

 

Se  representó el alcoholismo como un factor asociado al Infarto Agudo de Miocardio 

con elevación del segmento ST en el H.G.Z. No. 8 del IMSS en Córdoba, Ver. 

 

Se especificó la presencia de comorbilidades como un factor asociado al Infarto Agudo 

de Miocardio con elevación del segmento ST en el H.G.Z. No. 8 del IMSS en Córdoba, 

Ver. 

 

Se identificó la presencia de obesidad como un factor asociado al Infarto Agudo de 

Miocardio con elevación del segmento ST en el H.G.Z. No. 8 del IMSS en Córdoba, 

Ver. 
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VI. Hipótesis 

 

VI.1 Hipótesis alterna 

El factor que más se asocia a Infarto Agudo de Miocardio con elevación de segmento 

ST en el H.G.Z. No.8 del IMSS en Córdoba, Ver., es el tabaquismo. 

 

VI.2 Hipótesis nula 

El factor que menos se asocia a Infarto Agudo de Miocardio con elevación de segmento 

ST en el H.G.Z. No. 8 del IMSS en Córdoba, Ver., es el tabaquismo. 
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VII.  Material y Métodos  

Diseño de estudio. Observacional, transversal, descriptivo. 

 

Universo de trabajo. Expedientes de pacientes con datos de Infarto Agudo de 

Miocardio, ambos sexos, cualquier turno. 

 

Definición de la población de estudio. Se incluirán todos los expedientes pacientes 

que ingresen al área de urgencias del H.G.Z. No. 8 del IMSS de Córdoba, Veracruz, a 

recibir atención médica por Infarto Agudo de Miocardio, que cumplan con los criterios 

de inclusión. 

 

Lugar donde se llevará a cabo el estudio. Hospital General de Zona No.8, Córdoba, 

Veracruz en el periodo comprendido de mayo –junio 2021. 

 

Determinación del tamaño y tipo de muestreo. No se realizó cálculo de tamaño de 

muestra, se incluyeron todos los expedientes de pacientes que ingresen al servicio de 

Urgencias con diagnóstico de Infarto Agudo al Miocardio mediante un muestreo no 

probabilístico de casos consecutivos y con fecha de enero-diciembre 2020. 

 

 

 

Criterios de selección 

 

Inclusión 

 

  Expedientes de pacientes de cualquier edad, ambos sexos, todos los turnos, con fecha 

de ingreso de enero- diciembre 2020, al servicio de Urgencias del H.G.Z. No.8 con 

diagnóstico de Infarto Agudo de Miocardio y elevación de biomarcadores cardiacos. 
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Eliminación 

 

 Expedientes de pacientes con diagnóstico diferente a Infarto Agudo de Miocardio y que no 

cumplan con los criterios de inclusión. 

 

 

 Exclusión 

Instrumento de medición requisitado en menos del 95% 
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VIII. Variables de estudio 

Variable dependiente (efecto) 

Variable Definición conceptual Definición operacional Tipo de variable  Indicador 

Infarto Agudo 
de Miocardio 
con elevación 
de segmento 
ST 

Daño miocárdico (elevación de 
troponinas cardiacas a valores 
superiores al percentil 99 del límite 
superior de referencia) con la presencia 
de necrosis en un contexto clínico, con 
elevación del segmento ST en el 
electrocardiograma. 

Se considero como Infarto Agudo 
de Miocardio con elevación de 
segmento ST al diagnóstico 
referido en el expediente de 
pacientes que con base a los 
criterios de inclusión participaron 
en la indagación . 

Cualitativa  
Nominal 

Dicotómica  

1. Sí 
2. No 

Variable independiente (causa) 

Variable Definición conceptual Definición operacional Tipo de variable  Indicador 

Edad Tiempo que ha vivido una persona 
que se encuentra documentada 
en el acta de nacimiento 

Se realizò por interrogatorio 
directo. 

Cuantitativa 
Discreta 

En años 

Sexo Condición orgánica, masculina o 
femenina de los seres humanos.  

Se realizò por interrogatorio 
directo 

Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

1. Femenino 
2. Masculino 

Tabaquismo  Adicción al consumo de tabaco 
provocad principalmente por 
algunos de sus componentes. 

Consumo habitual de por lo 
menos 3 cigarrillos al día en 
los últimos cinco años. 

Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

1. Sí 
2. No 

Alcoholismo  Abuso de bebidas alcohólicas y 
dependencia que causa este 
hábito. 

Consumo de alcohol de por 
lo menos tres  dosis al día  
una vez por semana. 

Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

1. Sí 
2. No 

Sedentarismo  Modo de vida de las personas en 
donde tienden a no hacer ejercicio 

Ejercicio aeróbico de cuando 
menos 30 minutos al día, 
tres veces a la semana. 

Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

1. Sí 
2. No 

Peso El peso corporal es la masa del 
cuerpo en kilogramos. También 
se le llama masa corporal. En 
algunos países como Estados 
Unidos se mide en libras en vez 
de en kilogramos (una libra 
equivale aproximadamente a 0.45 
kg). 

Se obtuvo de manera directa 
al realizar la medición de 
este con una báscula. 

Cuantitativa de 
Razón 

Peso en kg 
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Talla La estatura (o talla humana) 
designa la altura de un individuo. 
Generalmente se expresa en 
centímetros y viene definida por 
factores genéticos y ambientales.  

Se obtuvo de manera directa 
al realizar la medición con un 
estadiómetro. 

Cuantitativa de 
Razón 

Talla en cm 

Comorbilidades Es un término utilizado para 
describir dos o más trastornos o 
enfermedades que ocurren en la 
misma persona. Pueden ocurrir al 
mismo tiempo o uno después del 
otro. 

Se interrogò de manera 
directa al paciente sobre 
padecimientos agregados. 

Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

1. Diabetes Mellitus 

tipo 2 

2. Hipertensión 

Arterial 

3. Neumopatías 

4. VIH/SIDA 

5. Insuficiencia Renal 

6. Otras 
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IX.3 Descripción general del estudio 

 

 Procedimientos 

 

a) Una vez concluida la redacción del protocolo de investigación, se procedió 

a enviar al Comité Local de Investigación y al Comité de Ética a través de 

la Plataforma SIRELCIS para su revisión y asignación de número de 

registro.  

b) Una vez aceptado se solicitaron las facilidades para el levantamiento de los 

datos a las autoridades correspondientes. 

c) El estudio se llevó a cabo en junio 2021 y los expedientes a revisar debieron 

cumplir con los criterios de inclusión. 

d) Una vez obtenida toda la información se procedió a realizar el vaciado de 

los datos en una base de datos de Excel para su posterior análisis en el 

paquete estadístico SPSS versión 23. 

 

 Procesamiento de datos y aspectos estadísticos. 

 

Se obtuvieron frecuencias y proporciones dependiendo del tipo de variable a 

estudiar (cualitativas o cuantitativas), así como medidas de tendencia central. Se 

representan los resultados a través de tablas o gráficas acordes al tipo de variable 

de estudio. 

De acuerdo a la distribución de los datos se utilizaron pruebas paramétricas y no 

paramétricas para obtener la significancia estadística entre las variables de estudio.  

Se consideraron como factor asociado aquel que presente una significancia 

estadística de <0.05. Todo el análisis se llevará a cabo en el paquete estadístico 

SPSS versión 23. 
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Aspectos Éticos 

 

Este estudio se ajustó a las Normas Èticas institucionales y a la Ley General de 

Salud; en materia de experimentación con seres humanos, así como en la 

declaración de Nuremberg emitida en 1947 en el tribunal internacional del mismo, 

donde a través de la cual se establecen las condiciones éticas para la práctica de la 

investigación en seres humanos. Esta declaración fue reformada en 1964 durante 

la Asamblea Mundial de Helsinki y actualizada por la misma Asamblea en 1975, 

1983, 1989, 1996 y 2000, en Tokio, Venecia, Hong Kong, Somerset y Edimburgo, 

respectivamente 

 

Cumplieron con los principios de Ètica de acuerdo al Reglamento de la Ley General 

de Salud en Materia de Investigación para la Salud, conforme a los Artículos 13, 14, 

20, 21 y 22, del Título Segundo, de los Aspectos Éticos de la Investigación en Seres 

Humanos. 

“En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberán 

prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y 

bienestar”. 

 

Nuestra investigación de acuerdo al Artículo 17 del Reglamento de la Ley General 

de Salud en Materia de Investigación es considero como una investigación sin 

riesgo. 

“I.- Investigación sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de 

investigación documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna 

intervención o modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas 

y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: 

cuestionarios, entrevistas, revisión de expedientes clínicos y otros, en los que no se 

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta” 
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X. Recursos, financiamiento y factibilidad 

 

 Recursos Humanos: 

Asesor Metodológico: responsable de la evaluación de la elaboración del protocolo 

de investigación. 

Asesor Clínico: brindara el apoyo y orientación sobre el tema a investigar. 

Médico Residente de Urgencias: Será el responsable de la localización de los 

pacientes que cumplan con los criterios de inclusión para obtener el consentimiento 

informado y posterior a esto proceder a la revisión de los expedientes y aplicación 

del instrumento de recolección. Posteriormente realizará el traslado de los datos a 

una base de datos en SPSS y realizará el análisis estadístico de la información. 

 

 Recursos materiales: 

 Hojas tamaño carta 

 Lápices 

 Lapiceros 

 Copias 

 Impresora 

 Carpeta porta hojas 

 Engrapadora 

 

 Obtención de financiamiento 

Todos los recursos serán proporcionados por el investigador, quién solventará los 

gastos de la investigación. 

 

 Factibilidad  

Es factible llevar a cabo nuestro protocolo de investigación, ya que se cuenta con 

todos recursos y la información sobre el tema.  
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X . RESULTADOS 

 

Se incluyeron un total de 37 casos que cumplieron con nuestros criterios de 

inclusión, de los cuales, el 56.8% corresponde al sexo masculino y 43.2% al sexo 

femenino. De estos, la media de edad es de 60.19 años, con una desviación 

estándar de ±15.5 años. (Figura 1) 

 

 

Figura. Distribución por edad 

 
FUENTE: Base de datos para la elaboración del protocolo titulado: “Factores asociados a infarto agudo de miocardio 
con elevación del segmento ST en el H.G.Z. No. 8 del IMSS en Córdoba, Ver.” 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1. Prevalencia de infarto agudo al miocardio con elevación del 
segmento ST por sexo. 

Infarto Sexo Total 
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Masculino Femenino  

Con elevación ST 12 6 18 

Sin infarto 9 10 19 
 
FUENTE: Base de datos para la elaboración del protocolo titulado: “Factores asociados a Infarto Agudo de Miocardio 
con elevación del segmento ST en el H.G.Z. No. 8 del IMSS en Córdoba, Ver.” 

 

La prevalencia de Infarto Agudo al Miocardio con elevación del segmento ST se 

estimó en 48.6%, de la cual el 57.1% corresponde a hombres y 33.3% a mujeres.  

 

 

Tabla 2. Asociación entre infarto con elevación de segmento ST y sexo 

Infarto Sexo X2 p 

Masculino Femenino 

Con elevación ST 12 6 1.403 0.236 

Sin infarto 9 10 
 
FUENTE: Base de datos para la elaboración del protocolo titulado: “Factores asociados a Infarto Agudo de Miocardio 
con elevación del segmento ST en el H.G.Z. No. 8 del IMSS en Córdoba, Ver.” 

 

Al realizar el análisis en busca de asociación entre las variables, se identificó que 

no existe asociación estadísticamente significativa entre el sexo y la presencia de 

infarto con elevación del segmento ST (p=0.236).  

 

 

Tabla 3. Asociación entre IAMST y alcoholismo 

Infarto Alcoholismo  X2 p 

Sí No 

Con elevación ST 6 12 1.546 0.214 

Sin infarto 3 16 
FUENTE: Base de datos para la elaboración del protocolo titulado: “Factores asociados a Infarto Agudo de Miocardio 
con elevación del segmento ST en el H.G.Z. No. 8 del IMSS en Córdoba, Ver.” 

 

El 33.3% de los pacientes con infarto con elevación del segmento ST consumían 

alcohol, mientras que el valor de p entre estas dos variables fue de 0.214, por lo que 

tampoco representa una asociación significativa con la presencia del infarto con 

elevación del segmento ST.  

 

Tabal 4. Asociación entre IAMST y sedentarismo 

Infarto Sedentarismo X2 p 
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Sí No 

Con elevación ST 12 6 0.302 0.582 

Sin infarto 11 8 
FUENTE: Base de datos para la elaboración del protocolo titulado: “Factores asociados a Infarto Agudo de Miocardio 
con elevación del segmento ST en el H.G.Z. No. 8 del IMSS en Córdoba, Ver.” 

 

De la población encuestada 66.7% de la población de estudio es sedentario, sin 

embargo, tampoco se encontró asociación significativa entre la presencia de Infarto 

Agudo al Miocardio con Elevación del segmento ST y la presencia de sedentarismo, 

obteniendo un valor de p de 0.582.  

 

 

Tabla 5. Asociación entre IAMST y presencia de comorbilidades 

Infarto Comorbilidades X2 p 

Sí No 

Con elevación ST 17 1 1.004 0.316 

Sin infarto 16 3 
FUENTE: Base de datos para la elaboración del protocolo titulado: “Factores asociados a Infarto Agudo de Miocardio 
con elevación del segmento ST en el H.G.Z. No. 8 del IMSS en Córdoba, Ver.” 
 

En cuanto a las comorbilidades, el 94.34% de los pacientes presentó IAMST tenía 

comorbilidad. 

 

 

Tabla 6. Asociación entre Diabetes Mellitus tipo 2 e IAMST 

Infarto Diabetes X2 p 

Sí No 

Con elevación ST 12 6 2.245 0.134 

Sin infarto 8 11 
FUENTE: Base de datos para la elaboración del protocolo titulado: “Factores asociados a Infarto Agudo de Miocardio 

con elevación del segmento ST en el H.G.Z. No. 8 del IMSS en Córdoba, Ver.” 

 

Con respecto a las comorbilidades, el 60% de los casos con IAMST también era 

portador de Diabetes Mellitus tipo 2, sin embargo, tampoco presentó asociación 

estadísticamente significativa, es decir que independientemente de la comorbilidad, 

pueden presentarse casos de IAMST (p= 0.134). 

 

Tabla 7. Asociación entre Hipertensión Arterial e IAMST 

Infarto Hipertensión Arterial X2 p 
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Sí No 

Con elevación ST 14 4 0.410 0.522 

Sin infarto 13 6 
FUENTE: Base de datos para la elaboración del protocolo titulado: “Factores asociados a Infarto Agudo de Miocardio 

con elevación del segmento ST en el H.G.Z. No. 8 del IMSS en Córdoba, Ver.” 

 

Por otro lado, los pacientes con Hipertensión Arterial representaron un 51.9%, 

mientras que el valor de p entre estas variables fue de 0.522, lo que se traduce en 

ausencia de significancia estadística. 

 

 

Tabla 8. Asociación entre IAMST y obesidad. 

Infarto Obesidad X2 p 

Sí No 

Con elevación ST 8 10 7.709 0.005 

Sin infarto 1 18 
FUENTE: Base de datos para la elaboración del protocolo titulado: “Factores asociados a Infarto Agudo de Miocardio 

con elevación del segmento ST en el H.G.Z. No. 8 del IMSS en Córdoba, Ver.” 

 

Para la obesidad, esta se encontró en el 88.9% de los casos de IAMST, y es la única 

variable que muestra significancia estadística ante la presencia de IAMST, con un 

valor de p de 0.005. 

 

 

Tabla 9. Asociación entre IRC e IAMST 

Infarto IRC X2 p 

Sí No 

Con elevación ST 1 17 0.307 0.580 

Sin infarto 10 8 
FUENTE: Base de datos para la elaboración del protocolo titulado: “Factores asociados a Infarto Agudo de Miocardio 

con elevación del segmento ST en el H.G.Z. No. 8 del IMSS en Córdoba, Ver.” 

 

Finalmente, llevamos a cabo la búsqueda de asociación entre la IRC y la presencia 

de IAMST, obteniendo una p de 0.580, la cual no es de significancia estadística.  
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Tabla 10. Asociación entre Tabaquismo e IAMST 

Infarto Tabaquismo X2 p 

Sí No 

Con elevación ST 8 3 0.057 0.079 

Sin infarto 10 16 
FUENTE: Base de datos para la elaboración del protocolo titulado: “Factores asociados a Infarto Agudo de Miocardio 
con elevación del segmento ST en el H.G.Z. No. 8 del IMSS en Córdoba, Ver.” 
 

Finalmente, la asociación entre el tabaquismo y la presencia de IAMST no mostrò 

relación estadísticamente significativa (Tabla 10). 

 

XI. Discusión 

 

Las enfermedades cardiovasculares son consideradas un problema de salud 

pública, siendo el Infarto Agudo de Miocardio con o sin elevación de segmento ST 

la principal causa de muerte dentro de las enfermedades cardiovasculares, por lo 

que la detección temprana de sus factores de riesgo y factores asociados es de 

suma importancia, para lograr incidir en ellos. 

Casal Rodríguez et al., realizaron un estudio con el objetivo de identificar los 

factores de riesgo cardiovascular más prevalentes en el IAMST, encontrando que 

estos son la Hipertensión Arterial, seguido de la Hipercolesterolemia, Diabetes 

Mellitus tipo 2 y Tabaquismo. El 66% de los pacientes presentaba un IMC de ≥25. 

Solo el 5% practicaba algún deporte y 38% caminaba con regularidad. 37% 

presentaba Cardiopatía Isquémica previa; mientras que, para esta investigación, la 

comorbilidad más frecuente en la población de estudio fue la Hipertensión Arterial, 

seguida de la Diabetes Mellitus  tipo 2 y la Obesidad, coincidiendo con los datos 

reportados en la literatura. 21 

Mora-Solorzano et al., en una investigación similar para determinar los factores 

asociados a IAMST, identificó que el principal fue el Tabaquismo con un 68.4%, 

sedentarismo con 59.6%, Hipertensión Arterial con 56.1%, Diabetes Mellitus tipo 2 

con 52.6%, y en menor proporción la Cardiopatía Isquémica, IRC estadio V y 

antecedente familiar de IAMCEST, coincidiendo nuevamente con lo obtenido en la 

población de estudio de esta investigación. 25 
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Otra investigación llevada a cabo por Sprockel Díaz et al, identificò que, de sus 

pacientes ingresados al servicio de Urgencias de un Hospital en San José de 

Bogotá, 50% eran hipertensos, 30.8% eran dislipidémicos, 30.8% con tabaquismo 

activo, 12% diabéticos y con historia de enfermedad coronaria previa, identificando 

nuevamente a la hipertensión arterial como el principal factor asociado al IAMST 26 

 

 
 

XII. Conclusión 

 

Las enfermedades cardiovasculares son cada vez más frecuentes, generando 

diversas complicaciones en los pacientes portadores de estos padecimientos, entre 

ellas el Infarto Agudo al Miocardio con Elevación del Segmento ST. Con esta 

investigación se logra mostrar que al igual que en otras entidades, la hipertensión 

arterial es el principal factor asociado a este padecimiento, y si bien, nuestras tablas 

de asociación no mostraron significancia estadística entre estas variables, si es 

evidente la proporción de casos que presentan hipertensión arterial, la cual rebasa 

a la de diabetes y otras afecciones. 

 

Como logra apreciarse, solo la Obesidad mostró un valor de p estadísticamente 

significativo en relación a la presencia del IAMST, esto debido quizá a la cantidad 

de población que se incluyó en el estudio, la cual fue reducida, no logrando estimar 

realmente la presencia de factores asociados.  

 

Sugerimos realizar un estudio de tipo cohorte de tipo retrospectiva, en la que se 

puedan estimar factores de riesgo, incrementando así la validez de esta 

investigación. 
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XII .  Cronograma de actividades 

PROGRAMADO 2019-2021  REALIZADO 2019-2021 

M A M J J-D E-M A-J J-A S O N D   ACTIVIDADES M A M J J-D E-M A-J J-A S O N D E F 

              Elaboración de Protocolo               

              Pregunta de Investigación               

              Hoja de Presentación               

              Marco teórico               

              Introducción               

              Objetivos e Hipótesis               

              Planteamiento Del Problema               

              Material y Métodos, Consideraciones Éticas               

              Variables               

              Descripción del Proyecto, análisis 
Estadístico. 

              

              Índice y Bibliografía               

              Evaluación por el CLIEIS               

              Recolección de la información               

              Captura de la información               

              Análisis de la información               

              Redacción del escrito final               
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 
 Y POLITICAS DE SALUD 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
(ADULTOS)(NO APLICA) 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 
 
Nombre del estudio: Factores asociados a infarto agudo de miocardio con elevación del segmento ST en el H.G.Z. 

No.8 del IMSS en Córdoba, Veracruz. 

Patrocinador externo (si aplica): No aplica 

Lugar y fecha: mayo-junio 2021 
Número de registro:  

Justificación y objetivo del estudio:  Se revisaran los expedientes de pacientes  que hayan sido diagnosticados  con infarto agudo de miocardio 
con elevación del segmento ST ,consiste  en explorar las variables de la indagación  que se pretende llevar 
a cabo con los datos referidos en el expediente con el objetivo  de identificar los factores que se asocian  
al padecimiento señalado. 

Procedimientos: Si el expediente cuenta con todos los datos requeridos para la indagación, se procederá  hacer la revisión de 
de manera acuciosa  con la intención  de cumplir con lo señalado dentro de los objetivos, posteriormente los 
datos se ingresaran  a un programa para el análisis estadístico.  

Posibles riesgos y molestias:  No presentará riesgos ni molestias para el paciente  porque se trabajará con expedientes  

Posibles beneficios que recibirá al participar en el estudio: No habrá posibles beneficios directos para el paciente al cual su expediente  participará en la indagación 
.Tampoco habrá un beneficio si en un futuro con base a los resultados se ayuda a otro paciente. Tampoco 
alterará  la atención que deba recibir  el paciente. 

Información sobre resultados y alternativas  Los resultados  se darán a conocer a través de una sesión general  a personal médico con el propósito  
de mejorar la atención médica en pacientes  con factores asociados  a infearto agudo al miocardio. 

Participación o retiro: No aplica porque se manejan expedientes para llevar a cabo la indagación . 

Privacidad y confidencialidad: Los datos obtenidos, serán codificados y protegidos de tal manera que solo el investigador los identificara 

En caso de colección de material biológico (si aplica): 

           No autoriza que se tome la muestra. 
 

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio. 

 Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros. 

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):                                             No aplica 

Beneficios al término del estudio: Conocer los factores asociados al infarto para mejorar o prevenir 
más complicaciones 

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 
Investigador  Responsable: MC. Carmela Resendiz Dattoly, adscrito al HGZ No.8, Tel: 271 71 4311, 11282703:  

Colaboradores: Dr. Héctor Miguel Villalobos Nataren, adscrito al HGZ No.8, Tel: 271 714 3111, 98385687 
Dr. José Luis Sorcia Huerta, adscrito al H.G.Z. No.8, Tel: 288 106 0020, 98322966 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación de la CNIC del IMSS: 
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 
21230, Correo electrónico: comision.etica@imss.gob.mx  

mailto:comision.etica@imss.gob.mx
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                        Nombre y firma de ambos padres o 
                             Tutores o representante legal   
 

 
 
 
 
 
Nombre y firma de quien obtiene el 
consentimiento 

                                        
Testigo 1 

 
 
 
                    Nombre, dirección, relación y firma 

 
Testigo 2 

 
 
 
           Nombre, dirección, relación y firma 

Clave: 2810-009-014 
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