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Resumen

Objetivo: Determinar el riesgo cardiovascular y el indice de masa corporal en
pacientes hipertensos que acuden a un consultorio de Cardiologia de un
Establecimiento de Salud de Surquillo — 2019.

Material y método: El estudio es de enfoque cuantitativo, su disefio es no
experimental, descriptivo y de corte transversal, contando con una poblacién de 125
pacientes hipertensos de 40 a 80 afios de edad, que acuden a un consultorio de
Cardiologia de un Establecimiento de Salud de Surquillo. La técnica de recoleccion
de datos fue la encuesta y el instrumento de recoleccién de datos fue la calculadora
de Riesgo Cardiovascular elaborada por la OPS y el indice de Masa Corporal de la
OMS.

Resultados: En cuanto al riesgo cardiovascular, predomino el riesgo bajo con
52,8%; seguido de 34 pacientes con riesgo moderado 27,2%, 16 pacientes con
riesgo alto 12,8%, 6 pacientes con riesgo critico 4,8% y finalmente 3 pacientes con
riesgo muy alto 2,4%. En cuanto al indice de masa corporal 58 pacientes tienen
sobrepeso 46,4%; seguido de 50 pacientes con peso saludable 40%, 13 pacientes
con obesidad moderada 10,4%, 3 pacientes con obesidad severa 2,4% y finalmente
1 paciente con delgadez 0,8%.

Conclusiones: En cuanto al riesgo cardiovascular predomino el riesgo bajo,
seguido del moderado, alto, critico y muy alto. En cuanto al indice de masa corporal
predomino el sobrepeso, seguido del peso saludable, obesidad moderada, obesidad

severa y delgadez.

Palabras clave: Riesgo; Sistema cardiovascular; Hipertensién; Adulto; Anciano.
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Abstrac

Objective: Determine cardiovascular risk and body mass index in hypertensive
patients to a Cardiology Clinic in a Health Facility in Surquillo- 2019.

Material and method: The study has a quantitative approach, its design is non-
experimental, descriptive and cross-sectional, with a population of 125 hypertensive
patients between 40 and 80 years of age, attending a cardiology clinic in a health
facility in Surquillo. The data collection technique was the survey and the data
collection tool was the Cardiovascular Risk Calculator developed by PAHO and the
WHO Body Mass Index.

Results: In terms of cardiovascular risk, low risk predominated with 52.8%; followed
by 34 patients with moderate risk 27.2%, 16 patients with high risk 12.8%, 6 patients
with critical risk 4.8% and finally 3 patients with very high risk 2.4%. In terms of body
mass index 58 patients are overweight 46.4%; followed by 50 patients with healthy
weight 40%, 13 patients with moderate obesity 10.4%, 3 patients with severe obesity
2.4% and finally 1 patient with thinness 0.8%.

Conclusions: In terms of cardiovascular risk, low risk prevailed, followed by
moderate, high, critical and very high risk. In terms of body mass index, overweight
predominated, followed by healthy weight, moderate obesity, severe obesity and

thinness.

Keywords: Risk; Cardiovascular system; Hypertension; Adult; Elderly.
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l. INTRODUCCION

Las enfermedades en los vasos sanguineos del corazén son la causa principal de
mortalidad en el mundo, especialmente en los paises de ingresos bajos y medianos,
donde reside el 80% de la carga, ademas es un gran drenaje de los gastos de salud
publica (1)(2).

Segun la Organizacion Panamericana de Salud las enfermedades cardiovasculares
generan mortalidad prematura y discapacidad a nivel mundial, donde a su vez causa

el incremento de los costos de atencién en salud (3).

Entre los factores de riesgo modificables de las enfermedades en los vasos
sanguineos del corazon esta la presion alta, que es la tercera causa de mortalidad
a nivel global. Donde existe mayor prevalencia en los adultos mayores con un 41%

de los cuales el 18% recibe un tratamiento bien controlado (4).

El 29,7% de las muertes en Espafia en 2014 se debieron a enfermedades
cardiovasculares. Un tercio de las muertes es causado por enfermedades
cardiovasculares, donde 31% se deben a enfermedades isquémicas del corazén y
28% debido a las enfermedades cerebrovasculares. Las tasas de mortalidad estan
en declive, pero las tasas de morbilidad estan aumentando. En 2020, se espera

unos 25 millones de muertes por enfermedades cardiovasculares (5).

Los principales factores de riesgo tradicionales establecidos por el estudio de los
Siete Paises y otros estudios de epidemiologia cardiovascular incluyé la edad,
colesterol alto, nivel alto de presion arterial sistolica o diastolica, uso de
medicamentos antihipertensivos, diabetes mellitus, tabaquismo, antecedentes
familiares, y un estatus socioecondmico bajo. De estos factores de riesgo
tradicionales, la edad, el sexo, la presion arterial, los lipidos, la diabetes y el
tabaquismo son casi siempre incluidos en los algoritmos de evaluacion de riesgos,
debido a sus contribuciones independientes establecidas para la prediccion de

riesgo de enfermedades cardiovasculares (6).



El sexo femenino presenta un riesgo significativo del 25% en el riesgo de desarrollo
de enfermedades cardiovasculares asociado al tabaquismo en comparacién con el
sexo masculino (7)(8).

Las tendencias nacionales muestran un incremento de casos en niveles sub 6ptimos
de factores de riesgo cardiometabdlico bien establecidos durante los ultimos tres
decenios. Al mismo tiempo, la prevalencia de factores de riesgo metabdlicos
adversos, tales como la obesidad y sobrepeso estan aumentando en los adultos. Y
aproximadamente un tercio tiene hipertension. La prevalencia de niveles
subdptimos de factores de riesgo de enfermedades cronicas, especialmente las
relacionadas con la mala alimentacién y la salud metabdlica, es sustancial, lo que

lleva al aumento de la carga sobre la mortalidad (9).

Aunque la obesidad es un fuerte indicador de la aparicion de factores de riesgo
cardiovasculares, los estudios han demostrado que 37% de los individuos de peso
normal tienen un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares. En los Paises
Bajos directrices recomiendan para ofrecer la deteccion del riesgo cardiovascular a
los que fuman, tienen sobrepeso, 0 tiene antecedentes familiares de estas

enfermedades (10).

La obesidad un factor de riesgo para eventos cardiovasculares, promoviendo la
aterogénesis. Aunque la obesidad es a menudo, definida utilizando el indice de
masa corporal, una base creciente de evidencia sugiere que las medidas de
obesidad abdominal, como la circunferencia de la cintura y la relacion de cadera son

mejores predictores de enfermedad cardiovascular (11).

En China se observa que se producen casos de hipertension durante la etapa de
nifiez y adolescencia, muchos de estos vinculados al indice de Masa Corporal. Un
estudio en China refleja que la Obesidad es un factor determinante clave en la

presion arterial y la disminucion de peso garantiza efectos benéficos sobre esta (12).

La incidencia de estado hipertensivo se ve aumentado en las personas gue tienen
aumento de peso, donde la hipertension se encuentra estrechamente relacionada

con la grasa corporal y la distribucién visceral (13).



En el Peru las enfermedades en los vasos sanguineos del corazon son la segunda
y tercera causa de defuncion en el anciano. Entre las principales causas esté el
aumento de colesterol, triglicéridos, presién alta y diabetes. El consumo deficiente

de frutas y verduras son considerados también riesgos comportamentales (14)(15).

En el 2018, el indice de masa corporal de los individuos de entre 15 a méas afos de
edad tiene un promedio de 27,0 kg/m2, lo que representa una poblacion que tiene
sobrepeso. Este indice se presenta mas aumentado en el sexo femenino (27,5
kg/m2) a comparacion del sexo masculino (26,6 kg/m2). La Encuesta Demografica
y de Salud Familiar encontré que el 22,7% de las personas de 15 a mas afios de
edad tienen obesidad. Donde el sexo femenino tiene un 26% de obesidad y el 19,3%

del sexo masculino son obesos (16).

El proceso de la vejez se caracteriza por los diferentes estados de salud complejos,
como bioldgicos, psicologicos, sociales economicos y culturales. Que progresa

durante el trascurso de vida y acaba con la muerte (17)(18).

La hipertension arterial es definida por la sociedad latinoamericana de hipertension,
como la presion arterial sistélica mayor o igual a 140 mmHg y una presién diastolica
mayor o igual a 90 mmHg tanto en personas diabéticas como en la poblacion
general. La hipertension sigue siendo un problema de salud publica como también
un factor de riesgo cardiovascular modificable y es la tercera causa de muerte en el

mundo, ya sea en paises de ingresos altos o medios-bajos (4).

En la conceptualizacion de la variable riesgo cardiovascular (RCV) es la
probabilidad de padecer un evento que afecte al sistema cardiovascular en un
periodo de tiempo de 10 afios (19)(20).

El indice de masa corporal, lo cual se obtiene con el peso en kilogramos dividido
por el cuadrado de la talla en metros (kg/m2), esto se define como un indice utilizado
para clasificar el sobrepeso y la obesidad en adultos. La OMS define el sobrepeso
como un IMC igual o mayor a 25, y la obesidad como un IMC igual o mayor a 30
(21).



La obesidad se define como un elevado indice de masa corporal. En diferentes
estudios establecen que con las reducciones de indice de masa corporal disminuyen
los niveles de presion arterial (22).

Para medir el RCV existen muchos instrumentos de medicion como el método de
Método Framingham, Método del British Regional Heart Study, Método de Dundee
y Método de calculo del riesgo cardiovascular en atencién primaria RCV-ap (23). En
nuestro estudio se utiliz6 la PAHO Cardiovascular Risk Calculator o calculadora de
riesgo cardiovascular de la OPS, la cual fue encargada al grupo GEDIC y a Pixeloide
por la OPS, y esta dada por un formulario que la Organizacién Mundial de la Salud
donde propone la estimacién de riesgo cardiovascular en América Latina, zona
denominada AMR-B. Este puntaje de riesgo surge de una adaptacién a algunas
particularidades de la region, sobre la base del estudio de Framingham.

La Calculadora de RCV de la Organizacion Panamericana de Salud es la version
de la aplicacion de la tabla de prediccidon de riesgo cardiovascular ya desarrollada
por la OMS. Lo cual mide con un cuadro en promedios los factores de riesgo y el
promedio de tasas en episodios cardiovasculares en un tiempo mayor de 10 afos
(24).

Eckel y colaboradores (25), en su estudio encontraron que las mujeres
metabdlicamente sanas tenian un riesgo sustancialmente menor de enfermedad
cardiovascular. En particular, la incidencia de diabetes e hipertension aumentan el
riesgo de enfermedad cardiovascular en las mujeres con la salud metabolica inicial.
Sin embargo, incluso si las mujeres con obesidad mantienen la salud metabdlica
mas de 10 o 20 afos, que estaban en un mayor riesgo en comparacion con las
mujeres con peso normal.

Bryce y colaboradores (26), en su estudio mencionan que el aumento de grasa
visceral esta asociado a las disfunciones metabodlicas como resistencia a la insulina,
presién alta, trombosis, que hace un incremento de las enfermedades en los vasos
sanguineos del corazon.

Lopezy Cortez (27), en su estudio refieren que el aumento de peso es un gran factor

predisponente de riesgo de enfermedad cardiovascular. La relacion entre obesidad



y las enfermedades en los vasos sanguineos del corazén tienen factores de riesgo
mediadores como la presién alta, aumento de lipidos en sangre y diabetes tipo 2.
Labrafa y colaboradores (28), en su estudio menciona que el bajo peso corporal, el
IMC o la circunferencia de la cintura estan asociados con importantes reducciones
en los factores de riesgo cardiovascular. Una reduccion del 5% en estos marcadores
de adiposidad podria ser un objetivo perfectamente factible para las intervenciones
de estilo de vida.

Khan y colaboradores (29), en su estudio refiere que la obesidad se asocié con una
menor longevidad y un riesgo significativamente mayor de morbilidad y mortalidad
cardiovascular en comparacion con el indice de masa corporal normal. A pesar de
una longevidad similar en comparacion con el IMC normal, el sobrepeso se asoci6
con un riesgo significativamente mayor de desarrollar enfermedades
cardiovasculares a una edad mas temprana, lo que ocasiona una mayor proporcion
de vida vivida con morbilidad por enfermedad cardiovascular.

Zeay colaboradores (30), indican que existe un incremento de los factores de riesgo
cardiovasculares en jovenes universitarios, a causa por una variacion del perfil
lipidico y cambios antropométricos donde requieren mejorar sus habitos de vida y
composicion corporal.

El profesional de la salud y en especial el enfermero, debe enfocar su practica desde
un enfoque de promocion de la salud, haciendo énfasis en la educacion en salud,
gue busque concientizar y asumir practicas de autocuidado a estos pacientes
hipertensos. Se debe orientar todos los esfuerzos a educar en aspectos
relacionados a los factores de riesgo modificables de la enfermedad, asi
contribuiremos al control de la enfermedad evitando secuelas degenerativas futuras.
Siendo importante un control periddico para detener y mantener la homeostasis
corporal, disminuyendo asi estos riesgos. Ademas de ello es importante resaltar que
el tema de este estudio estd enmarcado dentro de las 10 Prioridades Nacionales de
Investigacion en Salud en el Pert 2019 - 2023, aprobado por el Ministerio de Salud
— MINSA,; especificamente es parte del problema sanitario 3 que se refiere a las

enfermedades metabolicas y cardiovasculares (32).



Al hacer una revision de la literatura cientifica sobre el tema del estudio en
plataformas de repositorios nacionales e internacionales y en bases de datos
cientificas, se pudo observar que en su mayoria los estudios abordan el tema de las
enfermedades cronicas no transmisibles desde el punto de vista clinico, patoldgico
o terapéutico, y poco se ven estudios en el primer nivel de atencion; asi mismo en
el establecimiento de salud donde se realiz6 el trabajo de campo no existen estudios
antecedentes similares. Esto reflejaba un vacio en el conocimiento actual, el cual
sera llenado con los hallazgos de la presente investigacion.

El tema tiene valor préactico, ya que sus resultados seran socializados con las
autoridades del establecimiento de salud, asi los profesionales de la salud podran
orientar su trabajo y practica asistencial de forma mas eficiente y significativa,
conocer el RCV y el indice de Masa Corporal, permitira tener una valoracion mas
especifica de la situacion de salud de cada participante en él estudio.

Los beneficiados con los hallazgos del estudio, seran los pacientes participantes,
ya que estos constituyen evidencia cientifica para mejorar su atencion y cuidado.
En lo metodoldgico, este estudio aporta al desarrollo de la linea de investigacion en
enfermedades no trasmisibles, asi mismo introduce el instrumento de riesgo
cardiovascular e indice de Masa Corporal elaborado por la Organizaciéon Mundial de
la Salud. Se seguira con rigurosidad los pasos del método cientifico, lo cual
garantizara la obtencién de resultados validos y confiables en beneficio de pacientes
hipertensos.

El objetivo del presente estudio es determinar el riesgo cardiovascular e indice de
Masa Corporal en pacientes hipertensos que acuden a un consultorio de cardiologia

de un establecimiento de salud de Surquillo - 2019



IIl. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, en cuanto al disefio

metodoldgico es una investigacion descriptivo de corte transversal (32).
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién censal estuvo constituida por 125 pacientes hipertensos. Las personas
participantes fueron seleccionadas de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion planteados en la investigacién, un criterio de inclusion es que los
pacientes hipertensos se atiendan en el consultorio de Cardiologia del
establecimiento de salud de Surquillo, que sean pacientes continuadores (acudan
mas de una vez a la consulta), que sus edades estén comprendidas desde 40 a 80
afios de edad y que sean pacientes que deseen participar de forma voluntaria

firmando el consentimiento informado.

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

El presente estudio tiene 2 variables principales que son el RCV y el indice de Masa
Corporal. Segun su naturaleza, es una variable cualitativa, y su escala de medicion

es la ordinal.

Definicion conceptual de variable Riesgo cardiovascular: El riesgo
cardiovascular es la probabilidad de padecer un evento que afecte al sistema

cardiovascular en un periodo de tiempo de 10 afios (19)(20).

Definicion operacional de variable Riesgo cardiovascular:

Es la probabilidad de padecer un evento que afecte al sistema cardiovascular en
personas con hipertension que acuden a un consultorio de Cardiologia de
Surquillo, en un periodo de tiempo de 10 afios, la cual se expresa en diversos

dominios para su control como sexo, edad, colesterol total, presion arterial maxima



sistdlica, tabaquismo y diabetes, considerando el impacto que éstos tienen en su
estado de salud, el cual serd medido con la calculadora de RCV de la OPS.

Definicion conceptual de la variable indice de Masa Corporal:
Es un método utilizado para calcular con base al peso y estatura la cantidad de grasa
corporal que tiene una persona, para determinar si el peso esta dentro del rango normal,

o si tiene sobrepeso o delgadez (33).

Definicion operacional de la variable indice de Masa Corporal:

Es un método utilizado para calcular con base al peso y estatura la cantidad de grasa
corporal en personas con hipertension que acuden a un consultorio de Cardiologia
de Surquillo, para determinar si el peso esta dentro del rango normal, o si
tiene sobrepeso o delgadez, la cual se expresa en peso y talla, considerando el
impacto que éstos tienen en su estado de salud, el cual serd medido con la

calculadora de IMC.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

La técnica utilizada en el trabajo de campo fue la entrevista y observacion (34)(35).

Instrumentos de recoleccion de datos:

Para medir el RCV, se utilizé el instrumento de recoleccion de datos de riesgo
cardiovascular de la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion
Mundial de la Salud, denominado Calculadora de RCV de la OPS - PAHO
Cardiovascular Risk Calculator, este valora 6 aspectos o dimensiones, tales como
sexo, edad, colesterol total, presion maxima sistolica, tabaquismo y diabetes. Lo
cual se obtendra un valor final de riesgo bajo, riesgo moderado, riesgo alto, riesgo

muy alto y riesgo critico (19).

La Calculadora de RCV de la OPS / OMS es la versién de la aplicacion de la tabla

de prediccion de riesgo cardiovascular ya desarrollada por la Organizacion Mundial
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de la Salud, la cual mide con un cuadro en promedios los factores de riesgo y el
promedio de tasas en episodios cardiovasculares en un tiempo mayor de 10 afios
(24).

Para medir indice de Masa Corporal, se utiliz6 como instrumento la balanza y un

tallimetro donde se evalud la talla y peso de los participantes.

Validez y confiabilidad de instrumentos de recolecciéon de datos:

La organizacién Mundial de Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud
garantizan que la calculadora de RCV de la OPS es confiable, a su vez esta es una
aplicacion validada para los paises de América Latina y el Caribe (19).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para poder dar inicio a la recoleccion de datos, se realizaron las gestiones
administrativas para obtener los documentos de respaldo y las autorizaciones para
acceder al establecimiento de salud donde se realiz6 el trabajo de campo. Primero
se gestiono la carta de presentacion de la universidad, con ella, se solicité ante las
autoridades del establecimiento de salud autorizacion para iniciar el trabajo de
campo. Posteriormente se recibio el visto bueno de parte de la gerencia para poder

aplicar el instrumento. Al mismo tiempo se gestion6 el dictamen de comité de ética.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recoleccion de datos fue realizada en el mes de mayo del presente afio, esta
actividad tomo 30 dias habiles. A cada uno de los participantes se los abordé en la
sala de espera del establecimiento de salud, antes o después de la consulta médica
respectiva. El llenado de cada ficha de datos tomo un tiempo aproximado de 15 a
25 minutos como promedio por cada participante. Al culminar el trabajo de campo,
se procedid a revisar cada una de las fichas de datos, se verificd la calidad del

llenado y la codificacion respectiva.



2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

En esta investigacion participaron los pacientes con diagnostico de hipertension
arterial que acuden al consultorio de Cardiologia del establecimiento de salud de
Surquillo.

Los datos fueron ingresados a una tabla matriz elaborada en el software estadistico
SPSS 24.0; este proceso se realizé cuidadosamente para asi evitar errores y datos
perdidos que puedan alterar el proceso de analisis de los mismos.

Al ser un estudio de disefio descriptivo, se utiliz6 para el analisis de datos
principalmente la estadistica de tipo descriptiva, en donde para los datos generales
sociodemogréficos de los participantes, se empled las tablas de frecuencias
absolutas y relativas, las medidas de tendencia central, entre otras.

Para el analisis de datos nos orientamos con la guia de ayuda ubicada en la pagina
web de la calculadora de riesgo cardiovascular de la OPS, en la cual se dan
orientaciones y precisiones de la forma como se evalla el riesgo cardiovascular en
dichos pacientes. Finalmente, se obtuvieron figuras y tablas que fueron
posteriormente descritas y luego estas permitieron realizar la discusion del estudio

respectivo mas adelante.

2.7 ASPECTOS ETICOS

El Informe Belmont, cuyo contenido mas importante se refiere, a los principios éticos
fundamentales que debe regir la experimentacién con seres humanos y redacta
notas de como aplicar estos principios. Ademas, introduce una distincion entre la
investigacion y la practica médica, de manera que quede bien definido el alcance
de los mismos (36).

A continuacion, se describe como se aplicaron los principios bioéticos:

Principio de autonomia
La autonomia esta referida en respetar los derechos individuales del participante.
Respetando su toma de decisiones con la autorizaciéon del consentimiento

informado, desde el punto de vista ético (37).
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El principio de autonomia fue aplicado estrictamente en este estudio, al abordar al
paciente hipertenso, se respetd sus decisiones y libre voluntad de participacion. A
cada uno de ellos se les hizo conocer los pormenores del estudio y luego se solicitd
su consentimiento informado para que su participacion sea adecuada y regular en

el estudio.

Principio de beneficencia

El principio de la beneficencia esta referido a no realizar dafio, siempre se trata de
hacer el bien, el profesional de salud debe comprender al paciente y ver al paciente
como el mismo (38).

A cada paciente hipertenso se le explicé sobre los beneficios indirectos o directos
gue se obtendra con los resultados de este estudio.

Principio de no maleficencia

El principio de no maleficencia se refiere a evitar realizar acciones que puedan
ocasionar dafio ni perjudicar a ningun participante (37).

A cada paciente hipertenso se le explico que su participacion en este estudio no

implica ningun riesgo a su salud e integridad individual.

Principio de justicia

El principio de justicia se basa en dar trato por igual a todos los participantes, sin
discriminacion de raza, edad, sexo, ni condicion econémica (38).

Todos los participantes (pacientes hipertensos) fueron tratados con respeto y
cordialidad, asi mismo se tratdé a todos por igual, sin discriminaciones ni

preferencias.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de pacientes hipertensos que acuden a un
consultorio de Cardiologia de un Establecimiento de Salud de Surquillo - 2019

(N=125)
Total
Informacion de los participantes
N %
Total 100 100
Sexo
Femenino 76 60,8%
Masculino 49 39.2%
Estado Civil
Soltero/a 5 4%
Casado/a 72 57,6%
Separado 11 8,8%
Viudo/a 22 17,6%
Conviviente 8 6,4%
NihrAvaiadA 7 | =aJ VA
Tipo de Familia
Extendida 18 14,4%
Ampliada 11 8,8%
Monoparental 23 18,4%
Reconstituida 5 4%
Equivalente familiar 1 0,8%
Grado de Instruccién - T
Primaria completa 4 3,2%
Primaria incompleta 3 2,4%
Secundaria completa 30 24%
Secundaria incompleta 8 6,4%
Superior completo 74 59,2%
Condicién de Ocupacion
Trabajador Estable 57 45,6%
Eventual 18 14,4%
Sin Ocupacion 13 10,4%
Jubilado 33 26,4%
No aplica 4 3,2%

La edad minima fue 40 afos, la maxima fue 80 afios y la media fue de 63,73 afios.
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En cuanto al sexo del participante, 76 que representan el 60,8% del total
corresponde al femenino y 49 que representan 39,2% del total corresponde al
masculino. En cuanto al grado de instruccion, 74 participantes que representan el
59,2% del total tienen instruccién superior completa, 30 participantes que
representan el 24% del total tienen instruccion secundaria completa, 8
participantes que representan el 6,4% del total presentan instruccion secundaria
incompleta, 6 participantes que representan el 4,8% del total presentan instruccion
superior incompleto, 4 participantes que representan el 3,2% del total presentan
instruccion primaria completa y 3 participantes que representan el 2,4% del total
presentan instruccion primaria incompleta. En cuanto al estado civil, predomina el
casado con 72 (57,6%) casos, seguido del viudo con 22 (17,6%) casos, separado
con 11 (8,8%) casos, conviviente con 8 (6,4%) casos, divorciado con 7 (5,6%)
casos Yy finalmente soltero con 5 (4%) casos. En cuanto al tipo de familia
predominan las familias nucleares con 54 (43,2%) casos seguido del monoparental
con 23 (18,4%) casos, extendida con 18 (14,4%) casos, persona que Vive sola con
13 (10,4%) casos, ampliada con 11 (8,8%) casos, reconstituida con (4%) casos y
finalmente equivalente familiar 1 (0,8%) casos. En cuanto a la ocupacion
predomina el trabajo estable con 57 (45,6%) casos seguido del jubilado con 33
(26,4%) casos, eventual 18 (14,4%) casos, sin ocupacion 13 (10,4%) casos y

finalmente no aplica 4 (3,2%) casos.
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Figura 1. Riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos que acuden a un

consultorio de Cardiologia de un Establecimiento de Salud de Surquillo - 2019
(N=125)

Podemos observar que 66 pacientes que representan el 52,8% tienen riesgo bajo;

seguido de 34 pacientes que representan el 27,2% con riesgo moderado, 16 pacientes

gue representan el 12,8% con riesgo alto, 6 pacientes que representan el 4,8% con

riesgo critico y finalmente 3 pacientes que representa el 2,4% con riesgo muy alto.
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Tabla 2. Riesgo cardiovascular segun su dimensidn sexo, en pacientes
hipertensos que acuden a un consultorio de Cardiologia de un Establecimiento
de Salud de Surquillo - 2019 (N=125)

Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Riesgo bajo 40 52,6
Riesgo moderado 24 31,6
Femenino Riesgo alto 10 13,2
Riesgo critico 2 2,6
Total 76 100,0
Riesgo bajo 26 53,1
Riesgo moderado 10 20,4
Riesgo alto 6 12,2
Masculino i
Riesgo muy alto 3 6,1
Riesgo critico 4 8,2
Total 49 100,0

El RCV segun su dimensién sexo, en pacientes hipertensos que acuden a un
consultorio de Cardiologia de un Establecimiento de Salud de Surquillo, podemos
observar que en el sexo femenino, 40 pacientes que representan el 52,6%; tienen
riesgo bajo mientras que el sexo masculino 26 pacientes que representan el 53,1%
tienen riesgo bajo, el sexo femenino tienen 24 pacientes que representan el 31,6% con
riesgo moderado, el sexo masculino tienen 10 pacientes que representan el 20,4% con
riesgo moderado, el sexo femenino tienen 10 pacientes que representan el 13,2% con
riesgo alto, el sexo masculino tienen 6 pacientes que representan el 12,2% con riesgo
alto, el sexo masculino tienen 3 pacientes que representan el 6,1% con riesgo muy
alto, finalmente el sexo femenino tienen 2 pacientes que representan el 2,6% con
riesgo critico y el sexo masculino tienen 4 pacientes que representan el 12,2% con

riesgo critico.
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Tabla 3. Riesgo cardiovascular segun su dimension edad, en pacientes
hipertensos que acuden a un consultorio de Cardiologia de un Establecimiento

de Salu illo - =

Frecuencia (f) Porcentaje (%)

Riesgo bajo 5 55,6

Riesgo moderado 1 111

De 45 a menos Riesgo alto 2 22,2
Riesgo muy alto 1 11,1

__Total 9 100,0
Riesgo bajo 8 88,9

De 46 a 50 Riesgo moderado 1 111
__Total 9 100,0
Riesgo bajo 7 63,6
Riesgo moderado 2 18,2

De 51 a55 Riesgo alto 1 9,1
Riesgo critico 1 9,1

__Total 11 100,0
Riesgo bajo 9 60,0
Riesgo moderado 3 20,0

De 56 a 60 Riesgo alto 1 6,7
Riesgo critico 2 13,3

_ Total 15 100,0

Riesgo bajo 12 70,6

Riesgo moderado 4 23,5

De 61265 Riesgo alto 1 59
__Total 17 100,0
Riesgo bajo 12 75,0

Riesgo moderado 1 6,3

De 66 a 70 Riesgo alto 2 12,5
Riesgo critico 1 6,3

_ Ratabo bajo 18 106,86

Riesgo moderado 14 41,2

Riesgo alto 9 26,5

De7la7s Riesgo muy alto 1 29
Riesgo critico 2 59

__Total 34 100,0

Riesgo bajo 5 35,7

; Riesgo moderado 8 57,1

De 76 a mas Riesgo muy alto 1 7,1
__Total ‘ 14 100,0

El RCV segun su dimension edad, en pacientes hipertensos que acuden a un
consultorio de Cardiologia de un Establecimiento de Salud de Surquillo, podemos
observar de todos los rangos de edades la mas predominante es la de 71 a 75 afios,
donde 14 pacientes que representan el 41,2% con riesgo moderado, seguido de 9
pacientes que representan el 26,5% con riesgo alto, 8 pacientes que representan el
23,5% tienen riesgo bajo; seguido de 2 pacientes que representan el 5,9% con riesgo

critico y finalmente 1 paciente que representa el 2,9% con riesgo muy alto
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Tabla 4. Riesgo cardiovascular segun su dimension colesterol total, en
pacientes hipertensos que acuden a un consultorio de Cardiologia de un
Establecimiento de Salud de Surquillo - 2019 (N=125)

Colesterol Total ~ Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Normal 61 48,8
Elevado 64 51,2

Total 125 100,0

Podemos observar que 64 pacientes que representan el 51,2% tienen un rango de
colesterol elevado y 61 pacientes que representan el 31,2% tienen un rango de

colesterol normal
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Tabla 5. Riesgo cardiovascular segun su dimension presion maxima sistélica,
en pacientes hipertensos que acuden a un consultorio de Cardiologia de un
Establecimiento de Salud de Surquillo - 2019 (N=125)

Presién Maxima Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Normal 21 16,8
Pre-Hipertenso 62 49,6
Hipertenso 42 33,6
Total 125 100,0

Podemos observar que 62 pacientes que representan el 49,6% tienen pre-
hipertension, 42 pacientes que representan el 33,6% tienen hipertension y finalmente

21 pacientes que representan el 16,8% tienen presién normal.
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Figura 2. Riesgo cardiovascular segun su dimensién tabaquismo, en pacientes
hipertensos que acuden a un consultorio de Cardiologia de un Establecimiento
de Salud de Surquillo - 2019 (N=125)

Podemos observar que 86 pacientes que representan el 68,8% no consumieron tabaco

y 39 pacientes que representan el 31,2% si consumieron tabaco.
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Figura 3. Riesgo cardiovascular segin su dimension diabetes, en pacientes
hipertensos que acuden a un consultorio de Cardiologia de un Establecimiento
de Salud de Surquillo - 2019 (N=125)

Podemos observar que 74 pacientes que representan el 59,2% no tienen diabetes y
51 pacientes que representan el 40,8% si tienen diabetes.
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Figura 4. indice de masa corporal en pacientes hipertensos que acuden a un
consultorio de Cardiologia de un Establecimiento de Salud de Surquillo - 2019
(N=125)

Se puede observar que 58 pacientes que representan el 46,4% tienen sobrepeso;
seguido de 50 pacientes que representan el 40% con peso saludable, 13 pacientes
gue representan el 10,4% con obesidad moderada, 3 pacientes que representan el
2,4% con obesidad severa y finalmente 1 paciente que representa el 0,8% con

delgadez.
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V. DISCUSION

4.1DISCUSION

En el presente estudio de RCV e indice de Masa Muscular, estd enmarcado desde
el punto de vista de la salud, en las enfermedades cronicas no transmisibles, pero
abordado desde un punto de vista de promocién de la salud, busca establecer un
diagnéstico de la situacién de salud en pacientes hipertensos que acuden a un
consultorio de Cardiologia de un Establecimiento de Salud de Surquillo. En el
estudio se tomo en cuenta la calculadora de riesgo cardiovascular para valorar el
riesgo cardiovascular de los pacientes que acuden a un consultorio de Cardiologia
(19)(24). Para medir indice de Masa Corporal, se utilizara el instrumento de la
Organizacion Mundial de la Salud, donde sus dimensiones estan comprendidas por
talla y peso.

En esta seccién se contrastan los hallazgos encontrados en el estudio, con los

hallazgos de estudios antecedentes.

Respecto al RCV en pacientes hipertensos que acuden a un consultorio de
Cardiologia de un Establecimiento de Salud de Surquillo, predomino el riesgo bajo,
seguido del moderado, alto, muy alto, critico. Este resultado puede deberse a que
los pacientes hipertensos podrian tener sobrepeso o niveles de colesterol total altos,
aparte que llevan un factor de riesgo que es la hipertension para desarrollar la
enfermedad, en su mayoria son pacientes que no estan enfermos, pero si es
necesario la atencion en un establecimiento de salud del primer nivel de atencién,
para que tengan un control y valorar su situacion de riesgo e implementar acciones
de promocién de la salud. Coincidimos con lo sefialado con Khan y colaboradores
(29), donde mencionan que la incidencia de enfermedades cardiovasculares fue alta
para todos los adultos y fue mayor en adultos con sobrepeso y obesidad en
comparacién con los que tienen un IMC normal. Donde se resalta aun mas la
importancia de la consideracion del IMC como factor de riesgo para disminuir la
longevidad saludable. Labrafia y colaboradores (28), refieren que las entidades de
salud, educacion y deporte correspondientes en el pais, deberian enfatizar la

reduccion del peso corporal, del indice de masa corporal o perimetro de cintura de
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la poblacion, en especial, en la poblacion en riesgo (individuos con sobrepeso u
obesidad). Bryce y colaboradores (26), mencionan en su estudio es importante
reconocer los factores de riesgo cardiovascular, estratificar y aplicar las escalas de
medicion de riesgo. Los efectos deletéreos de la obesidad en el control de la presion
arterial son asuntos de salud publica; el control y tratamiento de la dislipidemia es
fundamental. En América Latina, la prevencion cardiovascular no es una opcion; es
una obligacion. Zea y colaboradores (30), mencionan que los factores de riesgo
estan a esta dado por diversas caracteristicas como las condiciones
socioeconémicas, ambiente y algunos aspectos psicolégicos, los cuales han
demostrado influir en la aparicibn temprana de los factores de riesgo

cardiovasculares.

Respecto al indice de masa corporal en pacientes hipertensos que acuden a un
consultorio de Cardiologia de un Establecimiento de Salud de Surquillo, donde
predomino el sobrepeso, seguido de peso saludable, obesidad moderada, obesidad
severa y delgadez. Estos resultados implican que las autoridades correspondientes
de salud hagan un seguimiento en el control de presion arterial, glicemia, colesterol,
acompafnado de actividades educativas en el marco de la promocion de la salud, a
este grupo de riesgo con el fin de reducir su peso corporal para que asi puedan
tener una mejor calidad de vida. Los adultos que no siguen las recomendaciones de
realizacion de actividad fisica deberian intentar aumentar la duracion, la frecuencia
y, finalmente, la intensidad como meta para cumplirlas. presentan menores tasas
de mortalidad por todas las causas, cardiopatia coronaria, hipertension, accidentes
cerebrovasculares, diabetes de tipo 2, sindrome metabdlico, cancer de colon y
mama, y depresion; probablemente tienen un menor riesgo de fractura de cadera o
columna; presentan un mejor funcionamiento de sus sistemas cardiorrespiratorio y
muscular, y mantienen mas facilmente el peso, y tienen una mejor masa y
composicion corporal (39). Labrafia y colaboradores (28), en su estudio menciona
gue los principales hallazgos de este estudio corroboran que tanto el indice de masa
corporal como el perimetro de cintura se asocian a factores de riesgos
cardiovasculares independientes de la edad, el sexo, el nivel educacional y el

tabaquismo. Eckel y colaboradores (25), en su estudio mencionan que incluso
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cuando la salud metabdlica se mantiene durante largos periodos de tiempo, la
obesidad sigue siendo un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular. Sin
embargo, los riesgos son mas altos para las mujeres metabolicamente insalubres
en todas las categorias de indice de masa corporal. Una gran proporcion de mujeres
metabdlicamente sanas se convirtieron a un fenotipo poco saludable con el tiempo
en todas las categorias de indice de masa corporal, lo que se asocia con un mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular. En consecuencia, el indice de masa corporal
es un indicador antropometrico indirecto de la cantidad de tejido graso en el cuerpo.
Dicho indice se correlaciona con el riesgo de otras enfermedades cardiovasculares
y metabdlico-endocrinoldgicas. EI consumo de verduras o vegetales es un
componente importante para una dieta saludable, y el consumo diario podria

prevenir enfermedades cardiovasculares (16).

El RCV y el indice de masa corporal son indicadores importantes a evaluar, su
valoracion nos permite conocer el estado de salud actual y en proyeccion de las
personas en riesgo. El profesional de enfermeria debe aportar con su ciencia del
cuidado a velar por la salud de estas personas en riesgo a sufrir eventos

cardiovasculares.
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4.2CONCLUSIONES

En relacion al RCV en pacientes hipertensos, predomino el riesgo bajo,
seguido del moderado, alto, muy alto, critico.

Segun su dimensién sexo, predomino el sexo femenino que tiene mayor RCV
gue el sexo masculino.

Segun su dimension edad, predomino las edades de 71 a 75 afios que tienen
mayor RCV.

Segun su dimension colesterol total, predomino el rango de colesterol
elevado seguido del normal.

-Segun su dimension presién maxima sistélica, predomino el rango de
presion pre-hipertensa, seguida del hipertenso y normal.

En su dimensién tabaquismo, predominaron los pacientes que no consumen
tabaco seguidos de los que si consumen.

Segun su dimension diabetes, predominaron los pacientes que no tienen
diabetes seguidos de los que si tienen diabetes.

En cuanto al indice de masa corporal en pacientes hipertensos que acuden
a un consultorio de Cardiologia de un Establecimiento de Salud de Surquillo,
donde predomino el sobrepeso, seguido de peso saludable, obesidad

moderada, obesidad severa y delgadez.
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4.3 RECOMENDACIONES

Respecto al RCV en pacientes hipertensos, predomino el riesgo bajo,
seguido del moderado, alto, muy alto, critico. Se recomienda socializar estos
resultados con las autoridades del establecimiento de salud para realizar
estrategias de intervencion en poblacion afectada, estos programas deben
estar basados en el control alimentario y el ejercicio fisico, por otra parte, se
sugiere implementar campafias de deteccién temprana de problemas de
salud en poblaciones de riesgo.

En el indice de masa corporal en pacientes hipertensos predomino, el
sobrepeso, seguido de peso saludable, obesidad moderada, obesidad
severa y delgadez. Se recomienda que el paciente sea tratado por un equipo
multidisciplinario, en donde se aborden los aspectos de riesgo y emocionales
de la persona, ademas de persuadirlos a que implementen una alimentacion
sana, saludable y ordenada.

Se sugiere que en estudios futuros se involucren mas variables, para asi
relacionarlas y comprender el problema tratado en una mayor dimension.
Recomendamos que en futuros estudios se aborde este problema con
enfoques cualitativos y mixtos, esto dara un mejor panorama al analizar estos

problemas vinculados a las enfermedades no transmisibles.
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de
variable
segln su o Namero de —
Variable naturalez Deflnlc;onl Definicién operacional Dimensiones Indicadores ftems e Valor final Criterios ﬁ)ara
ay escala conceptual items asignar valores
de
medicién
_ El riesgo | Es la probabilidad de s Valoracion del ftem 1. 1
T'p.obl de | cardiovascular | padecer un evento que exo aloracion detite (1) _ _ .
variable. | g la| afecte  al  sistema -Riesgo Puntaje <10%
segun  su . . bajo
naturaleza | Probabilidad de | cardiovascular en J
: padecer un | personas con Edad Valoracién del item 2 é)
- evento gue | hipertension que acuden . .
Cualitativa | afecte al sistema|a un consultorio de -Riesgo Puntaje
cardiovascular | Cardiologia de Surquillo, moderado | 10% - <20%
en un periodo de | en un periodo de tiempo| Colesterol 1
Esg_a'_f% de | tiempo de 10| de 10 afios, la cual se| total (mg/di) Valoracién del item 3 ?) . .
Ordinal | afos (19)(20). expresa en diversos -Riesgo Puntaje
c RéES%(CD: dominios para su control e alto 20% - <30%
ARDIOVASCULAR como  Sexo, edad, maxima 3 ) 1
colesterol total , presion| sistdlica Valoracion del item 4 (4) . .
arterial maxima sistolica, (mmHg) -Riesgo Puntaje
. . 045 - <400
tabaqwsmo y d!abetes’ Tabaquismo Valoracién del item 5 é muy alto 30% 40%
considerando el impacto ®)
que éstos tienen en su . .
estado de salud, el cual -Riesgo Puntaje >40%
serd medido con la 1 critico
Diabetes Valoracién del item 6
calculadora de RCV de (6)

la OPS
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de variable

segln su
Variable naturalezay Definicién conceptual Definicién operacional Indicadores Valor final Criterios para asignar valores
escala de
medicién
Tipo de variable | g yn  meétodo | Es un método utilizado para
segun su | Ltilizad leul leul b | Rango de IMC
naturaleza: utilizado para calcular | calcular con base al peso y
con base al peso y | estatura la cantidad de grasa
Cualitativa i
gstatura la canltldad ﬁ_orporal en persor;as con Peso -Delgadez muy severa (15 o
le grasa corporal que | hipertension que acu enaun -Delgadez muy severa | menos)
tiene una persona, | consultorio de Cardiologia de -Delgadez severa -Delgadez severa (15 — 15.9)
Escala de | para determinar si el | Surquillo, para determinar si -Delgadez -Delgadez (16 — 18.4)
medicion: peso esta dentro del | el peso esta dentro del rango -Peso saludable -Peso saludable (18.5 — 24.9)
INDICE DE | Ordinal rango normal, o si| normal, o si tiene sobrepeso o -Sobrepeso -Sobrepeso (25 — 29.9)
MASA tiene sobrepeso o | delgadez, la cual se expresa -Obesidad moderada -OEesngag mOderanaSB%g‘ 3)4'9)
CORPORAL ' : -Obesidad severa -Obesidad severa (35 — 39.
delgadez (33). en peso Y talla, considerando : . ,

h T . - -Obesidad muy severa (40 0 mas
el impacto que éstos tienen Obesidad muy severa y ( )
en su estado de salud, el cual
sera medido con la Talla

calculadora de IMC.
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Anexo B. Instrumentos de recolecciéon de datos
TEST RCV Y IMC

|. PRESENTACION
Sr(a) o Srta.:

Buenos dias, soy egresada de la carrera de enfermeria de la Universidad Norbert
Wiener, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar el Riesgo
cardiovascular e indice de masa corporal en pacientes hipertensos que acuden a un
consultorio de Cardiologia de un Establecimiento de Salud de Surquillo — 2019.

Pido su colaboracion para que me facilite ciertos datos que me permitiran
llegar al objetivo de estudio ya mencionado.

II. INSTRUCCIONES GENERALES

Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor
responda con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran
tratados de forma andnima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda,
preguntele a la persona a cargo.

Datos generales:

Sexo del entrevistado:

a. Femenino( ) b.Masculino( )
Edad: afios

Estado Civil

( ) Soltero(a) ( ) Conviviente ( ) Casado(a) ( ) Separado(a) ( )
Divorciado(a) ( ) Viudo(a) ( ) Otros

Grado de instruccion

() Sininstruccién () Inicial () Primaria completa ( ) Primaria
Incompleta () Secundaria completa () Secundaria Incompleta ( )
Superior completo () Superior Incompleto

Condicion de ocupacion:

( ) Trabajador estable ( ) Eventual () Sin Ocupacion () Jubilado
( ) Estudiante
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Marque segun el tipo de familia que corresponda

TIPO DE FAMILIA

1 | Nuclear: Familia compuesta por ambos padres con o sin hijos, propios o adoptados.

2 | Monoparental: Familia compuesta por uno de los padres (madre o padre) y uno o mas
hijos.

3 | Extendida: Familia compuesta por abuelos, Padres con su(s) Hijo(s), también abuelos y
nietos.

4 | Ampliada: Familia compuesta por padres, hijos y otros parientes: tios, sobrinos,
ahijados, amigos, empleada, hermanos.

5 | Reconstituida: Familia que resulta de la unién de familias después de una separacién o
divorcio, esta nueva union puede ser con la misma pareja o con una nueva, con hijos
propios o hijastros.

6 | Equivalente familiar: Grupo de amigos, hermanos sin hijos, Parejas homosexuales sin
hijos, etc.

7 | Persona sola: Convive sola.

Tabaquismo: SI() NO ()

Presion méxima (sistélica) mmHg:

Perimetro de su cintura medido debajo de sus costillas (altura del ombligo):

Tiene

Colesterol Total (mg/dl):

Peso:

Talla:

cm

oo (2] [0

_Kag.

_cm.

Gracias por su colaboracion

36




Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Riesgo cardiovascular e indice de masa corporal en pacientes
hipertensos que acuden a un consultorio de Cardiologia de un Establecimiento de Salud de
Surquillo — 2019.

Nombre de los investigadores principal:

Giudice Manrique Maria Rosa Mercedes

Propésito del estudio: Determinar la relaciéon de Riesgo cardiovascular e indice de
masa corporal en pacientes hipertensos que acuden a un consultorio de Cardiologia de un
Establecimiento de Salud de Surquillo — 2019.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio 0 acerca de la investigacion, puede dirigirse a Giudice
Manrique coordinador de equipo (teléfono mévil N° 964794377) o al correo

electronico: giudicemmariarosa@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Dr. Segundo German Millones Gomez, Presidente del Comité de Etica de la
Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la Av. Universitaria N° 5175,
Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, correo  electrénico:
comité_etica@uch.edu.pe.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
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sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o0 mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

GIUDICE MANRIQUE MARIA ROSA
MERCEDES

N° de DNI
41623183
N° teléfono movil
964794377
Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
GIUDICE MANRIQUE MARIA ROSA
MERCEDES
N° de DNI
41623183
Ne° teléfono
964794377
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Resolucion o dictamen del comité de ética

UNIVERSIDAD DE
'/é u‘ H CIENCIAS Y
' HUMANIDADES

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Resolucién N° 071-2017-SUNEDU/CD

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
COMITE DE ETICA EN INVESTIGAC_I()N

"Afio de Ja lucha contra la corrupcion y la impunidad”

ACTA CEIN° 034 10 de abril de 2019

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 10 del mes de abril del afio dos mil diecinueve, el Comité de
Etica en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: “RIESGO
CARDIOVASCULAR E INDICE DE MASA CORPORAL EN PACIENTES HIPERTENSOS QUE ACUDEN
A UN CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE SURQUILLO -
2019” con Codigo 1D-034-19, presentado por el(los) autor(es): GIUDICE MANRIQUE,MARIA
ROSA MERCEDES.

Teniendo en cuenta que el mismo retine las consideraciones éticas.
POR TANTO:
El Comité de ética en Investigacion,

RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado “RIESGO CARDIOVASCULAR E INDICE DE MASA CORPORAL EN
PACIENTES HIPERTENSOS QUE ACUDEN A UN CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA DE UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE SURQUILLO - 2019”,

Cédigo ID-034-19.-

SGMG/RAC

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100
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Universidad
Norbert Wiener

Lima, 21 de marzo de 2019

CARTA N2 08-03-05/2019/DFCS/UPNW/

Director
Dr. Bristan Maraza Barrio De Mendoza
Gerente Cardiomas EIRL

Presente.-
Gerente

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente le expreso el saludo institucional y el mio propio y al mismo
tiempo solicito a usted la autorizacion de la Bachiller: Guidice Manrique Maria Rosa
Mercedes; perteneciente a la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud, para poder llevar a cabo su proyecto de investigacion
titulado: “Riesgo Cardiovascular e IMC en pacientes Hipertensos adultos y adultos
mayores del consultorio de Cardiologia del Hospital de la Solidaridad de Surquillo -
2019".

Agradecido por su gentil atencion a lo solicitado le manifiesto mi especial estima y

consideracion personal.

Atentamente,

Universidad
Norbert Wiener

uwiener.edu.pe info@uwieneredu.pe / 7065555 - 706 5100 Av. Arequipa 440,Lima / Jr.Larraburey Unanue 110, Lima / Av. Petit Thouars 2021, Lince
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