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1 Resumen

Existe evidencia que el grosor del complejo intima media de las arterias carotidas
tienen una relacion con los factores de riesgo cardiovascular, sin embargo, esto no
ha sido establecido en poblacidn peruana. El objetivo de este estudio es determinar
la relacion entre el grosor de la intima-media carotidea (GIMc) y los factores de
riesgo cardiovascular. Este estudio observacional y transversal en los pacientes del
Hospital Nacional Cayetano Heredia se realizara tomando en cuenta los registros y
datos de las historias clinicas, las cuales luego se procedera a realizar los calculos
estadisticos para obtener la asociacion entre la variable grosor de la intima-media

carotidea y factores de riesgo cardiovascular.

Palabras clave: Grosor de la intima medica-carotidea, factor de riesgo

cardiovascular, arteria carotida

2 Introduccién

Las enfermedades cardiovasculares son patologias no transmisibles que figuran
como la principal causa de mortalidad a nivel global. Acorde con las OMS, cerca
de 17,9 millones de personas fallecen anualmente por causa de estas enfermedades.
Entre las afecciones cardiovasculares méas comunes se encuentran: enfermedad
cerebrovascular, la cardiopatia coronaria, insuficiencia cardiaca, y la enfermedad

vascular periférica (1,2).

En este marco, la investigacion de Valiente Aina surge, como un eslabon para
abordar y comprender la relacion entre el marcador especifico “Grosor de la intima

- media carotidea” (GIMc) y los factores de riesgo cardiovascular; y asimismo,



avanzar hacia estrategias mas efectivas en el &mbito de prevencion y tratamiento en

lo que respecta a la salud cardiovascular. (3)

La arteria car6tida esta conformada por la intima, media y adventicia. Estas capas
pueden sufrir modificaciones patoldgicas que alteran el flujo sanguineo e
incrementen el riesgo de enfermedades cardiovasculares (4). La intima y media de
las arterias carotidas conforman el “Complejo intima-media de las arterias
cardtidas”. Este complejo se encuentra compuesto por células endoteliales, tejido
conectivo y musculo liso (5). La funcion principal de este complejo es preservar la
integridad estructural de las arterias carotidas (6), participar en la respuesta
inflamatoria y regular el flujo sanguineo. La alteracion de este complejo puede
incrementar el riesgo de enfermedades cardiovasculares (6). Por ende, es
importante estudiar sus caracteristicas, entre ellas su grosor. La medicion del grosor
intima-media carotidea (GIMc), se realiza a 1 cm de la bifurcacion carotidea, en
una seccidn sin placas, con una longitud de al menos 10 mm en ambas direcciones
(3,7) mediante una ecografia de alta resolucion, método no invasivo, de bajo costo

seguro y util (1,5).

Por otro lado, los factores de riesgo cardiovascular son considerados un problema
significativo de salud publica, por estar vinculados de manera estrecha con habitos
poco saludables frecuentemente adoptados por las personas (8). Entre los factores
cardiovasculares se encuentran: antecedentes familiares de enfermedades
cardiovasculares, sexo masculino, edad (a mayor edad mayor riesgo), nivel de
estudios, sobrepeso, obesidad, tabaquismo, sedentarismo, dieta rica en grasas
saturadas, sal y azUcares, ingesta de alcohol, hipertension arterial, hiperlipidemias,

diabetes mellitus, insuficiencia renal crénica, estrés cronico, ademads, existe una



asociacion entre el grosor de la intima media carotidea y el riesgo cardiovascular

en personas sin historia de enfermedad cardiovascular (9-11).

Tanto el grosor del complejo intima media de las arterias car6tidas como los
factores de riesgo cardiovascular guardan relacion; misma, que fue investigada por
distintos autores. En el 2018, Pérez y Reyes realizaron un estudio cuyo propdsito
fue identificar los factores de riesgos relacionados a cambios en la intima media
carotidea. El disefio del estudio fue observacional descriptivo; emplearon como
instrumentos encuestas. Participaron 100 pacientes en quienes se evidencio que el
factor de riesgo mayormente asociado al grosor intima media carotideo fue la
hipertension arterial con un 79,3%. Los autores concluyeron que conforme
incrementan los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, es mayor la

probabilidad de que el paciente presente aumento del grosor de intima media (12).

En Espafia, Mateo y colaboradores. en el 2011 realizaron un estudio cuyo objetivo
fue comparar el grosor intima medio carotideo maximo o medio y su asociacion
con la carga aterosclerética. Emplearon como instrumentos fichas de recoleccion
de datos. Participaron 215 pacientes. En pacientes con Grosor Intima-Media
carotidea (GIMc) patoldgico, maximo o medio, se hallé mayor incidencia de riesgo
cardiovascular. Asimismo, el GIMc medio mayor a 0,9 mm evidencid incremento
de la frecuencia de placas y estenosis carotideas. Los autores concluyeron el GIMc

es un buen estimador del riesgo cardiovascular (13).

En Cuba; De Zayas y colaboradores (2018), en un estudio analitico correlacional
tuvo como objetivo hacer una comparacion del valor del grosor intima media

carotideo medido en distintas zonas para el diagnostico de enfermedad coronaria.



Para lo cual, los autores revisaron 62 historias clinicas de distintos pacientes,
determinando que se requiere un umbral mayor de grosor intima-media de la arteria
car6tida comun en el bulbo (0,87 mm) y alin més en la arteria carétida interna (0,98
mm), comparado con el segmento de la arteria car6tida comun (0,71 mm). Los
autores concluyeron que el grosor intima media carotideo especialmente en la
arteria cardtida comun es el método con mayor valor diagndstico en los pacientes

(14).

Mohamed y Colaboradores en Kenia (2011) desarrollaron un estudio cuyo objetivo
fue correlacionar el grosor del complejo intima media carotideo con el perfil de la
poblacién adulta en un sector urbano en Kenia. El estudio fue descriptivo
correlacional, transversal. Los autores emplearon una ficha de recoleccion donde se
consignaban informacion personal orientada al estudio y medidas del grosor del
complejo intima media carotideo de los distintos participantes. Participaron 2003
adultos. EI grosor medio del complejo intima media carotidea fue de 0,58 y 0,59
en hombres y mujeres, respectivamente. EI 16% del total tenia grosor mayor a
0,7mm. Aproximadamente, el 60% presentd valores por encima del percentil 75.
Los autores concluyeron que la edad, el consumo de alcohol, hipertension arterial,
y sobrepeso son predictores del grosos del complejo intima media de las car6tidas

en la poblacidn estudiada (15).

En consecuencia, la medicién del complejo intima-media de las arterias caro6tidas y
la evaluacion de los factores de riesgo cardiovascular son esenciales para
comprender, prevenir y abordar de manera efectiva las enfermedades
cardiovasculares a lo largo de la vida. El propdsito de esta investigacion es

multifacético, busca determinar la asociacion entre el grosor de la intima-media



carotidea (GIMc) y los factores de riesgo cardiovascular en los pacientes del
Hospital Nacional Cayetano Heredia;, ademas, pretende identificar el grosor
promedio de la intima-media carotidea e identificar los factores de riesgo
cardiovascular presentes en los pacientes de la misma institucion. Esta
investigacion se origina de la inminente necesidad de comprender y combatir las
enfermedades cardiovasculares, teniendo como motivacion, el aumento constante
de su incidencia y los impactos significativos en la salud publica. La creciente
prevalencia de estas enfermedades ha suscitado una urgencia en la comunidad
médica y cientifica para desarrollar estrategias mas precisas y personalizadas. La
motivacion subyacente encuentra su fundamento en la necesidad de generar
actividades de prevencion y tratamiento precoz de las enfermedades

cardiovasculares con la finalidad de incrementar la calidad de vida.

Ademas, se contempla la evaluacion de la eficacia de intervenciones terapéuticas,
utilizando el grosor de la intima media carotidea como indicador. Al identificar los
factores de riesgo modificables, se podran implementar estrategias especificas de
prevencion y tratamiento, contribuyendo asi a un abordaje mas efectivo y

personalizado de las enfermedades cardiovasculares.

En base a esto se plantea la pregunta de investigacion: ¢Existe asociacion entre el
grosor de la intima-media carotidea (GIMc) y los factores de riesgo cardiovascular
en los pacientes del Hospital Nacional Cayetano Heredia? La investigacion se
fundamenta a nivel social en el hecho de que las enfermedades cardiovasculares se
reconocen de manera universal como una carga considerable para la salud publica;
en consecuencia, el mejor entendimiento de estas patologias no solo seria

beneficioso, sino que tendria un beneficio en la salud de la poblacion en general;
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desde una perspectiva teorica, otorgaria informacion actualizada a través de un
enfoque innovador que abordaria vacios identificados en estudios anteriores,
proponiendo respuestas a preguntas adn sin resolver en lo que respecta a la
medicién del complejo intima-media y los factores de riesgo cardiovascular. A
nivel practico, los resultados permitirian implementar las estrategias terapéuticas
haciéndoles mas efectivas. Finalmente, desde un enfoque econdmico, este estudio
podria tener un impacto significativo al reducir costos a largo plazo mediante la
posibilidad de implementar intervenciones tempranas y preventivas, asi como
optimizar la utilizacion de recursos hospitalarios al dirigir de manera mas eficiente
las intervenciones y tratamientos, evitando procedimientos innecesarios y

mejorando la eficiencia del sistema de atencion médica.

3 Objetivos

e Objetivo General

o Determinar la asociacion entre el grosor de la intima-media
carotidea (GIMc) y los factores de riesgo cardiovascular en los

pacientes del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

e Objetivos Especificos

o Determinar el grosor de la intima-media carotidea (GIMc) promedio
de las arterias carotidas en pacientes del Hospital Nacional Cayetano

Heredia.

o ldentificar los factores de riesgo cardiovascular en los pacientes del

Hospital Nacional Cayetano Heredia.

11



4  Material y método

4.1 Disefio del estudio

Observacional, descriptivo, transversal, en pacientes que se atendieron en el

Hospital Nacional Cayetano Heredia entre enero y diciembre del 2023.

4.2 Poblacién

Pacientes adultos que se atendieron en el Hospital Nacional Cayetano Heredia y se
atendieron en el servicio de Diagndstico por Imagenes y que se sometieron a

ecografia carotidea entre enero y diciembre del 2023.

No se descart6 ningun paciente por la enfermedad o diagndstico.

4.3 Muestra

La muestra se calcularad de los pacientes atendido en el area de Diagndstico por
Imagenes y que se les realiz6 ecografia carotidea en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia entre enero y diciembre del 2023. Se calculara el tamafio muestral con la
férmula de poblaciones finitas; el area de Diagndstico por imagenes reporta 70
ecografias carotideas en promedio mensual, por lo que en un afio estas seran de 840

ecografias carotideas.

Calculadora de muestra

Nivel de confianza: @ ® 95% O 99%
Margen de Error: @ |5 |
Poblacion: @ |8i00 |

Calcular Muestra

Tamano de Muestra: |2 65
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Se adicionara el 10% para evitar pérdidas, lo que hace un total de 292 participantes.
Se seleccionard la muestra de forma aleatoria a raiz de 24 participantes por mes
hasta completar la muestra, de acuerdo a listado alcanzado por la Oficina de

Estadistica e Informética del Hospital.

Para la seleccion de la muestra se aplicaran los siguientes criterios de inclusion:

Criterios de inclusion:

- Edad mayor de 18 afios.

- Con medicion de grosor de la intima-media carotidea (GIMC).

Criterio de exclusion:

- Maés del 60% de datos requeridos sin datos (méas de 06 factores de riesgo sin

datos o sin medida GIMC)

4.4 Definicién operacional de variables

DEFINICION FORMA DE ESCALA DE
VARIA TIPO DE z
BLE OPERACIONAL | REGISTRO VARIABLE MEDICION
Condicién
Género | organica del - Femenino Cualitativa Nominal
individuo - Masculino dicotébmica
Afios vividos Cuantitativa
Edad desde el - Afios . De razén
o discreta
nacimiento
Casado
Dato del registro Soltero
Estado . A . )
g civil en la historia | Viudo o Nominal
civil .. . . Cualitativa
clinica Divorciado
Separado
) Sin estudios
Nivel . . . .
) Nivel educativo Primaria o )
educativ . Cualitativa Nominal
o logrado Secundaria
universitaria

13




(Ijiraoceden Lugar donde reside Procedencia: Cualitativa Nominal
_Grpsor Marcador de lesion )
intima , . VN: 0.7 - o ,
. de d6rgano diana de Cuantitativo De razon
media 1.5mm
. HTA
carotidea
Comorbi | Presencia de otras | Comorbilidad: L. .
. Cualitativa Nominal
lidades enfermedades
Tabaquis Antece_dente de Si, No Cualitativa Nominal
mo tabagquismo
Alcohol Antece(_jente de Si, No Cualitativa Nominal
alcoholismo
Hiperten | Antecedente o
sion presencia de de Si, No Cualitativa Nominal
arterial HTA
Dislipide Antecedente 0
SHp presencia de Si, No Cualitativa Nominal
mia Lo .
dislipidemia
Antecedente 0
Enferme resencia de
dad renal P Si, No Cualitativa Nominal
- enfermedad renal
cronica L
cronica
Evento
Evento cardiovascular
cardiova | ,. - Si, No Cualitativa Nominal
(infarto, arritmia,
scular
etc)
Talla Tallaencm Talla: Cuantitativa De raz6n
Peso Peso en Kg Peso: Cuantitativa De raz6n
Resultado del IMC
Obesidad | igual o superiora | Si, No Cualitativa Nominal
30

4.5 Procedimientos y técnicas

Se procedera a solicitar el permiso de autorizacion de la investigacion a la

Universidad Cayetano Heredia, primero una autorizacion del Comité de Etica de la

universidad y luego del Hospital. Para ello, se presentara la investigacion al servicio

de diagnostico por imagenes para su aprobacion y presentacion. Se solicitara las

historias clinicas de los pacientes que hayan sido seleccionados de la lista otorgada

por la Oficina de Estadistica e Informatica.

14

No se considera la patologia del




paciente para la seleccion del paciente. Se extraerdn los datos de las variables
seleccionadas de las historias clinicas. Se colocaran estos datos en la ficha de
recoleccion de datos electronica para posteriormente iniciar el proceso de analisis

estadistico.

4.6 Aspectos éticos del estudio

El proyecto investigacion sera presentado a la Universidad Cayetano Heredia para
su aprobacion ante el comité de ética. Luego se solicitara la aprobacion del comité
de ética del hospital donde se va a realizar la ejecucién. No se recopilara datos
personales, como el nombre y nimero de identificacion de los pacientes de las
historias clinicas. Se cambiara el numero de historia clinica por otro cddigo
independiente para llevar el conteo de los participantes. No se necesitara de un
consentimiento informado, ya que, el estudio recoge informacion de historias

clinicas sin datos personales.

4.7 Plan de analisis

Una vez completada la etapa de recoleccion de datos se realizara una verificacion
de los datos obtenida, se procedera a elaborar una base de datos en SPSS para
realizar el procesamiento de la data. Se realizara una descripcion de las variables
sociodemogréficas y principales. Se transformaréa la variable GIMC de cuantitativa
a cualitativa segun los resultados obtenidos con puntos de corte usando la formula
de stanones (para categorizar los puntajes en tres niveles). Se usara el estadistico de
chi cuadrada para el analisis bivariado entre el nivel de grosor intima media
carotidea (GIMc) vy cada factor de riesgo cardiovascular encontrado, tomando en

cuenta un valor p menor a 0.05 como significativo. Se usara el software spss v23.0.
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Presupuesto y cronograma

6.1 Presupuesto

Rubros de Gastos Un@ad e Cantidad | P. Unitario P. Total
medida

Recursos Materiales

lapiceros Unidad 12 0.5 6

Sobres Unidad 20 0.5 10

Borrador Unidad 1 2 2

Hojas Bond 80 grs. millar 4 20 80

Cartucho de impresora Unidad 4 50 200
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USB 4Gb | unidad |2 130 60
subtotal S/. 358.00
Bienes y Servicios
Fotocopias Horas 50 0.05 2.5
Impresiones Hojas 50 0.3 15
Internet Horas 200 3 600
subtotal S/. 617.50
Recursos Humanos
Asesor estadistico Persona 1 1500 1500
subtotal S/, 1,500.00
Equipos
Computadora Unidad 1 3000 3000
impresora unidad 1 1500 1500
subtotal S/. 4,500.00
Imprevistos
Otros gastos Unidad 1 800 800
Subtotal S/. 800.00
TOTAL Sl 7,775.50
6.2 Cronograma de actividades
2023 2024
- ot o
ACTIVIDAD 212 | §182leSlgl=lgl ¢
8lod 5|5 Elc| 2|5 S ) c
2B (8|58 8|22 3
3 o g o) (I
Identificacion de la
o X
problematica
Elaboracion de la
introduccién, preguntay | x | X
objetivos.
Elaboracion de
. . X | X
materiales y métodos
Ide_ntlflcamon de x | x
variables
Redaccion
procedimientos y x | X
técnicas
Elaboracion de aspectos
o X | X
éticos.
Elaboracion del plan de «
analisis
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Elaboracion del
presupuesto y X| X
cronograma

Presentacion del
proyecto

/Aprobacion x| X

Recoleccion de datos X | X

Procesamiento y
analisis de datos

Elaboracioén del
informe final

7 ANEXOS

Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos:
N° Historia clinica: Cadigo:
Edad:
Sexo:

Procedencia:

Estado civil: nivel educativo:
GROSOR INTIMA MEDIA CAROTIDEA (GMilc): mm
Comorbilidades del paciente:

Tabaco: Si__ No Alcohol: SI____ No:_~ HTA::SI__ No:
Dislipidemia: : SI___ No:_ ~ ERC: :SI___ No:_

Evento cardiovascular: : SI___ No:_ Tipode evento:

Talla en cm:

Peso en Kg:

Obesidad: :SI___ No:
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