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I. INTRODUCCION 

Las Enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de trastornos del 

corazón y los vasos sanguíneos. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

las enfermedades cardiovasculares tienen un gran impacto social, debido a que son la 

principal causa de muerte a nivel mundial; considerando que anualmente mueren más 

personas por ECV que por otras causas. Las estimaciones del año 2015, refieren que 

fallecieron 17,7 millones de personas por esta causa, esto representa un 31% de todas 

las muertes registradas a nivel global, cifras que van en aumento, sin poderse estudiar 

a fondo el problema y actuar sobre él (1). 

En Estados unidos, según la American Heart Association en el año 2017, 

reportan que los fallecimientos por ECV, como causa subyacente de mortalidad, 

representan más de 801.000 casos. Esas cifras equivalen a una de cada tres muertes 

en Estados Unidos. Las ECV cobran más vidas que todos los cánceres y 

enfermedades crónicas. Aproximadamente 92.1 millones de habitantes de Estados 

Unidos viven con alguna enfermedad cardiovascular o sus secuelas a nivel de sistema 

nervioso central. Los cálculos de los gastos directos e indirectos de enfermedades 

cerebro vasculares ascienden a más de 316 mil millones de dólares, esto incluye 

gastos de salud y pérdida de productividad (2). 

Las ECV siguen siendo un problema económico a nivel mundial, ya que, 

generan un gran costo en la atención de las mismas. Si se actúa en este problema, se 

podría desviar recursos económicos e invertirlos en programas educativos o de 

prevención de dichas patologías. Un reciente estudio de la firma de Auditoría 

Internacional Deloitte realizado en el año 2015, preparado para América Latina, nos 

dice que, en el Perú, se pierden 2,900 millones de soles al año por enfermedades 

cardiacas, dejando claro el elevado costo económico y social que ocasionan estas 

patologías (3). 
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A nivel nacional, las ECV se encuentran entre las tres principales causas de 

mortalidad, según el Ministerio de Salud (MINSA) (4) (5). Hay 396.650 personas que 

padecen de algún grado de insuficiencia cardiaca y 2.028 peruanos murieron a causa 

de estas patologías (6). 

Aproximadamente el 75% de los fallecimientos por enfermedades cardiacas 

ocurren en países en vías de desarrollo. Existen proyecciones que para el 2030, 23.6 

millones de personas morirán, primordialmente debido a cardiopatías y accidentes 

cerebrovasculares (ACV) (7). 

La muerte por enfermedades infecciosas ha presentado una tendencia a la baja 

en las últimas décadas. En la medida que los países más pobres mejoren sus sistemas 

de salud incrementen su calidad y que esto lleve a la reducción de enfermedades 

infecciosas y parasitarias. Por el contrario, las ECV siguen en incremento con respecto 

al número de muertos en los países en vías de desarrollo, afectando no solo a 

personas mayores, sino a jóvenes también (8). 

El alto riesgo cardiovascular es mayor en la costa, en comparación con la sierra 

o la selva; y las ciudades con mayor desarrollo económico y urbano es donde se puede 

ver que el riesgo cardiovascular se eleva notoriamente (9). 

Un factor de riesgo cardiovascular (FRCV) está definido como una característica 

biológica, condición y/o modificación del estilo de vida que aumente el riesgo de ser 

afectado o de fallecer debido a una enfermedad cardiovascular en individuos que lo 

presentan en un cierto período (6). 

Al considerarse una posibilidad, la presencia o ausencia de los factores de 

riesgo no descarta la probabilidad de desarrollar una enfermedad posteriormente, por 

lo tanto, su presencia no necesariamente implica que aparezca o no la enfermedad 

(10). 

Las ECV tienen factores de riesgo modificables y no modificables, los que se 

definen como a continuación: factores modificables son aquellos que se pueden 

intervenir y generar cambios mediante la prevención y los no modificables son aquellos 
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factores propios presentes en la persona que no se pueden alterar, entre los 

modificables tenemos la hipertensión arterial, la alimentación, la actividad física, 

tabaquismo, el consumo de alcohol, el colesterol, la diabetes, el tiempo y tipo de 

recreación, el estrés, y entre los no modificables como: la edad, el sexo, la herencia 

genética y los antecedentes familiares. Se contempla, la edad como factor de riesgo 

no modificable, ya que, a medida que las personas envejecen simultáneamente lo hace 

su corazón, por lo cual, las personas adultas mayores son las primeras en sufrir una 

enfermedad cardiovascular. De ahí que la Fundación Española del Corazón, señala 

que la insuficiencia cardiaca duplica su incidencia desde los 40 o 45 años (11). 

      Con relación al sexo, el masculino presenta elevado riesgo de padecer una 

enfermedad cardiovascular al contrario que el femenino; así lo sostienen Claver (12) y 

Gómez (13) en sus investigaciones, pues consideran a las hormonas femeninas 

(estrógeno, progesterona) como cardio-protectores. Dicho efecto protector, determina 

que la posibilidad de sufrir una enfermedad cardiaca en la mujer aumente con el inicio 

de la menopausia. 

      Sobre la herencia genética, a partir de diferentes investigaciones se ha analizado 

que hay una concentración de patologías cardiovasculares en algunos genotipos y 

fenotipos, motivo por el cual se sospecha de la existencia de una posible causa 

genética (14) (15). 

     Un factor de riesgo modificable muy importante es la hipertensión arterial (HTA), 

donde se observe la elevación de los valores de presión arterial por encima de 140/90 

mm Hg, convirtiéndose en un factor de riesgo cardiovascular y en un problema primario 

de salud pública en los países en desarrollo. Las personas que presentan una presión 

arterial dentro de 130/80 y 139/89, corren dos veces más el riesgo a padecer de 

hipertensión arterial que las personas con valores menores. Su causa es desconocida, 

en el 90% de los casos denominándose como hipertensión arterial esencial, 

presentando influencia hereditaria, muy diferente a la hipertensión arterial secundaria, 

originada directamente por causas establecidas (16). 
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       Con respecto al colesterol se observa que es un factor de riesgo significativo. Se 

sabe que en aquellos individuos con valores de colesterol sérico por encima de 240 

mg/dl, su riesgo para sufrir un infarto se duplica con respecto a los individuos que 

mantienen cifras de 200 mg/dl o menos. Otra causa de vital importancia se refiere a la 

incapacidad de las células para absorber el colesterol y debido a su acumulación se 

adhiere a la pared arterial, produciendo que el lumen de la arteria se estreche y se 

formen placas ateroescleróticas. Aquellos individuos que presentan diabetes, tienen 

mayor riesgo de ser afectados por alguna enfermedad cardiovascular, motivo por el 

cual, la prevención de la diabetes es primordial; esto se da cuando la glucosa se eleva 

a nivel sanguíneo, generando un deterioro de los vasos sanguíneos acelerando la 

ateroesclerosis, desencadenando una cardiopatía diabética; asimismo la diabetes es 

causal del desarrollo de diferentes patologías como la retinopatía diabética y 

enfermedades cerebrovasculares (17). 

Salud: Condición de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a 

nivel físico como a nivel mental y social (18). 

Los hábitos alimentarios inadecuados son unos de los desencadenantes más 

importantes que predisponen a la aparición de los factores de riesgo cardiovascular 

entre los que tenemos a la obesidad, diabetes, hipertensión y dislipidemia (18). 

Sueño, lo recomendable es 7 horas al día; dado que existen estudios que 

vinculan el sueño y la mortalidad de manera sólida (18). 

Estrés es la reacción del organismo frente a un suceso determinado que 

ocasiona una activación inmediata e intensa y que predispone a la persona para la 

acción. Si relacionamos el stress con otros factores de riesgo como por ejemplo la 

diabetes, hipertensión, tabaquismo, entre otros puede provocar ciertas enfermedades 

cardiovasculares (18). 

La práctica de actividad física de manera frecuente es de gran ayuda. La 

American Heart Association sugiere la realización de ejercicios aeróbicos en un 

periodo que oscila entre media hora y una hora al día para disminuir de manera 

significativa el riesgo de infarto cardiaco (18). 
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El tabaco es uno de los principales factores de riesgo cardiovascular, ya que las 

patologías coronarias son tres veces mayores que en los no fumadores. La 

probabilidad de verse afectado por una enfermedad del corazón está relacionada a la 

cantidad de cigarrillos consumidos al día y al número de años de este hábito (18). 

El consumo moderado de alcohol es en promedio 1 a 2 bebidas por día para los 

varones y de 1 bebida por día para las mujeres. Sobrepasar este consumo podría 

generar problemas cardiovasculares, como hipertensión, accidentes 

cerebrovasculares, arritmias y cardiomiopatía (18). 

Se han realizado múltiples estudios sobre factores de riesgo entren los que podemos 

citar: 

Pérez y colaboradores, en su estudio realizado en Madrid en el 2017 con el objetivo 

“determinar los factores de riesgo y su impacto en las enfermedades 

cardiovasculares”. Estudio tipo epidemiológico, descriptivo y transversal. Observo que 

las enfermedades cardiovasculares afectaron aproximadamente a la décima parte de 

la población. Halló que la prevalencia de infarto de miocardio fue 2,3 %, angina 2,4 %, 

ictus 2,1 %. Concluyendo que el 10% de la población española sufre de algún tipo de 

patología cardiovascular, los factores de riesgo más importantes fueron el 

sedentarismo, HTA, y otros problemas metabólicos (19).   

En el estudio de Vera y Colaboradores, realizado en el 2017 en un centro penitenciario 

en España, con el objetivo “Describir los principales factores de riesgo cardiovascular”. 

En el que se encontró que el principal factor de riesgo fue el tabaquismo (82%), y como 

factores predisponentes fueron genéticos (46,3%) y el sedentarismo (38%). Llegando 

a la conclusión que los factores mencionados son los más frecuentes en esta población 

(20).                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

Almonacid C y colaboradores, en el 2016, en su investigación tipo descriptivo 

transversal en la cual evaluaron los factores de riesgo que se asociaron a enfermedad 

cardiovascular en jóvenes universitarios de Bogotá. Con el objetivo “Identificar los 

factores de riesgo cardiovascular en el grupo referido”. Los autores encontraron el 

principal factor de riesgo fue el consumo de alcohol (96.1%), y que dicho consumo se 
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relacionaba con el aumento de tensión arterial. La presencia de sedentarismo (63.8%) 

y el tabaquismo (48.1%) no presentaron diferencias marcadas en comparación con 

otros estudios. Llegando a la conclusión que Los estudiantes universitarios tienen 

como factores de riesgo cardiovascular al consumo de alcohol, el tabaquismo y el 

sedentarismo (21). 

López M, en su estudio realizado en los trabajadores de una mina de Codelco. 

Santiago en el año 2015, con el objetivo “caracterizar los factores de riesgo 

cardiovascular” Este estudio tipo Descriptivo, transversal. El autor hallo los siguientes 

factores estaban presentes en la población estudiada 31,55% consumo de tabaco, 

80,87% de sedentarismo, 47,69% de HTA, 86,54% de sobrepeso u obesidad (22). 

Ortega L, realizó un estudio en la Ciudad de Piura en el año 2019, con el objetivo 

“determinar los factores predisponentes a enfermedades cardiovasculares”. Hallaron 

que dentro de los factores no modificables el 80% presentan algún antecedente 

familiar. Dentro de los modificables se encontró que el 90% poseía algún grado de 

sedentarismo, el 50% tiene una dieta inadecuada, el 75% consume de manera 

eventual alcohol y el 80% presentaba alteraciones en su peso (23). 

Pampa M, en un estudio realizado en Trujillo durante el 2017. El cual pretendía 

“determinar el riesgo cardiovascular en los pacientes que acuden a consulta externa”. 

Dicho estudio de tipo Cuantitativo, descriptivo de corte transversal (24).   

Vásquez N, en su estudio realizado en Lima en el año 2015. Con el objetivo “determinar 

los factores de riesgo cardiovascular que predisponen al desarrollo de afección 

cardíaca”. Encontró que los Factores no modificables estaban presentes en un 76% y 

los modificables en un 68%, llamando la atención entre sus hallazgos el consumo de 

sustancias psicoactivas y el estrés en lo que corresponde a factores de riesgo 

modificables (18).     
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Gotelli J, en su estudio realizado en el Hospital Nacional Dos de Mayo en Lima en el 

2015. Con el objetivo “determinar el conocimiento sobre factores de riesgos 

cardiovascular modificables en pacientes hipertensos”. Donde hallaron que casi el 60% 

de los pacientes conocía sobre los factores de riesgos cardiovascular modificables, 

dando cabida a las intervenciones preventivo promocionales en este campo. (25). 

Las ECV son la causa primordial de fallecimiento en todo el mundo. Anualmente 

mueren más personas por patologías cardiovasculares que por otras enfermedades. 

Este problema se puede modificar y controlar, identificando los factores de riesgo 

cardiovasculares y actuar en ellos, para evitar o disminuir la muerte prematura en las 

personas que padecen dicha enfermedad. Por ende, la investigación ayudará a 

conocer los factores de riesgo cardiovasculares en pacientes que acuden a consulta 

de cardiología en la Provincia de Huaral, ya que hasta el momento no hay estudios 

previos que hayan hecho un análisis de esta situación, lo que permitirá intervenir en 

cada uno de ellos, basándose en la promoción y prevención de las enfermedades 

cardiovasculares, y de esta manera poder actuar, contribuyendo a disminuir las cifras 

de muerte, y evitar que siga siendo un problema social y económico.  

Es importante realizar el presente trabajo a fin de que sus resultados, permitan 

implementar actividades con mayor énfasis en el primer nivel de atención, con el fin de 

lograr cambios en el comportamiento de los pacientes y así evitar que puedan padecer 

una enfermedad cardiovascular.  

Problema General: 

¿Cuáles son los factores de riesgo cardiovasculares en los pacientes de 

consulta externa de Cardiología en un Hospital de Huaral – 2020? 

Objetivo General: 

Determinar los factores de riesgo cardiovasculares en los pacientes de consulta 

externa de Cardiología.  
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Objetivos Específicos:  

1. Identificar los factores de riesgo modificables en los pacientes de consulta 

externa de Cardiología.  

2. Identificar los factores de riesgo no modificables en los pacientes de consulta 

externa de Cardiología. 
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II. MATERIALES Y MÉTODO 

 

2.1  ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

La presente investigación será de enfoque cuantitativo, permitirá medir y 

analizar la variable de estudio, el método de estudio será descriptivo, se va 

a describir y analizar la variable de estudio, para luego identificar los factores 

de riesgo cardiovasculares. El diseño de la investigación será de corte 

transversal, los datos se recolectarán en un momento dado (26). 

 

2.2  POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

 

La población de Huaral es urbana rural, el 79.3% se encuentra en la zona 

urbana de la costa y solo el 20.7% en la sierra. 

La población estará constituida por 300 pacientes que asisten al consultorio 

externo de Cardiología, durante el mes de noviembre del 2020.  

El tamaño de la muestra se calculará con la siguiente fórmula: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

𝒏 =
𝑁 ∗ 𝑍𝛼

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

𝒏 = Tamaño de muestra buscado 

𝑁 = Tamaño de la Población o Universo 

𝑍 = Parámetro estadístico que depende el Nivel de Confianza (NC) 

𝑒 = Erro de estimación máximo aceptado 

𝑝 = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito) 

𝑞 = (1 – 𝑝) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado   
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Obteniéndose como resultado: 168,70 

Se trabajará como una muestra de 169 pacientes. 

                Criterios de inclusión:  

- Edad de 40 a 60 años 

- Pacientes de ambos sexos 

- Grado de Instrucción: Secundaria Completa y/o universitaria 

- Pacientes que firmen el consentimiento informado para participar en la 

investigación 

- Pacientes que asistes por primera vez a la consulta de cardiología 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes con enfermedad coronaria 

- Pacientes menores de 40 y mayores de 60 años 

- Pacientes que no firmen el consentimiento informado para participar en 

la investigación 

- Pacientes analfabetos 

 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO 

 

El presente estudio presenta una variable: Factores de riesgo 

cardiovascular. Según su naturaleza, es una variable cualitativa, su escala 

de medición es ordinal. 

 

 

Parámetro Valor 

N 300 

Z 1.960 

P 50.00% 

Q 50.00% 

e 5.00% 
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Definición Conceptual de la variable Factores de Riesgo 

Cardiovascular: Una característica biológica, condición y/o modificación del 

estilo de vida que aumente el riesgo de ser afectado o de fallecer debido a 

una enfermedad cardiovascular en individuos que lo presentan en un cierto 

período (6). 

 

Definición Operacional de la variable Factores de Riesgo 

Cardiovascular: Se define como cualquier rasgo, característica o 

exposición de un individuo que aumente su probabilidad de verse afectado 

por una enfermedad o lesión cardiovascular. Estos factores pueden ser 

modificables y no modificables con la salud de la Población. 

 

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

 

La técnica que se utilizará en la investigación será la entrevista, se aplicará 

una encuesta en la cual se obtendrá la información necesaria que permitirá 

medir la variable de estudio.  

 

2.4.1 Instrumento de Recolección de Datos: 

 

Se utilizará un Cuestionario del trabajo de investigación de Vásquez N (24). 

Aplicado en el Perú durante el año 2015, es un cuestionario tipo Licker, el 

cual presentara las siguientes partes Introducción, instrucciones, datos 

generales (3 preguntas), datos específicos, los mismos que permitirán 

identificar los factores de riesgo  no modificables, que constan de 3 ítems, 

entre los que tenemos Antecedentes Familiares de Enfermedades como 

Diabetes, Enfermedad cardiaca, Accidente Cerebrovascular, y los 

modificables, que constan de 45 Ítems agrupados en 6 secciones entre las 

que tenemos, salud, alimentación, descanso/sueño, ejercicios, consumo de 

sustancias psicoactivas, estrés. 
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2.5  PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS 

 

2.5.1 Autorización y coordinación previa para la recolección de datos: 

 

Se realizará los trámites administrativos mediante un oficio dirigido al 

Director del Hospital San Juan Bautista de Huaral con el fin de obtener 

facilidades y autorización para la ejecución. Posteriormente se llevará a cabo 

la coordinación con la Jefa de Enfermeras y el Jefe de Departamento de 

Medicina, para la aplicación del instrumento, previo consentimiento 

informado. 

 

2.5.2 Aplicación de Instrumento de recolección de datos 

 

La recolección de datos se realizará 3 veces a la semana, que son los días 

que hay consultorio de cardiología, se les informará a los pacientes el 

objetivo del estudio, la importancia del mismo y en que podría contribuir en 

su salud, los que se deseen apoyar en la investigación se les hará firmar el 

consentimiento informado respectivo para la realización de la encuesta. Por 

cada paciente se tomará entre 15 a 20 minutos para desarrollar la encuesta. 

 

2.5.2 Métodos de Análisis de Estadístico: 

 

Se aplicará la estadística descriptiva para el procesamiento de datos que 

serán ingresados al programa de Excel. Los resultados se diseñarán a 

través de tablas y gráficos de frecuencia, donde se realizará la discusión y 

presentación de resultados. 

 

2.5.3 Aspectos Éticos: 

 

En la presente investigación se contará con las respectivas autorizaciones y 

permisos del comité de ética. Se pedirá la autorización respectiva a los 
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participantes mediante un consentimiento informado, para cuidar la 

integridad y cumplir con los principios bioéticos (27) (28). 

 

Principio de Autonomía: En la presente investigación se le hará conocer a 

cada uno de los participantes el objetivo del estudio y se les solicitará su 

autorización para la realización del mismo. 

Principio de Beneficencia: La presente investigación será de beneficio, ya 

que con los resultados obtenidos se logrará conocer los factores de riesgo 

cardiovascular, y así poder actuar en ellos y evitar posibles complicaciones, 

así mismo poder intervenir en las estrategias sanitarias para mejorar sus 

estilos de vida. 

Principio de No Maleficencia: Se explicará a los pacientes que su 

participación en el estudio no implica ningún riesgo para su salud, y que sus 

resultados serán confidenciales. 

Principio de Justicia: Cada participante será tratado con respeto y 

cordialidad, sin hacer distinción de raza, sexo, condición social o religión 
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