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Resumen

El objetivo fue, identificar la relacion entre los factores de riesgo y complicaciones
cardiovasculares en usuarios que acuden al Servicio de Medicina en el segundo nivel de atencion
del Centro de Salud San Martin de Porres Lima-2023. El tipo de estudio fue cuantitativo y de corte
transversal. Participaron 132 colaboradores, a quienes se les administraron dos cuestionarios.
Como resultados, no existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension bioldgico y
las complicaciones cardiovasculares (Rho ,167, Sig. ,055), mientras que las dimensiones factores
nutricionales (Rho ,633, Sig. ,000), habitos nocivos (Rho ,665, Sig. ,000), y la actividad fisica (Rho
,529, Sig. ,000) se relacionaron estadisticamente significativa las complicaciones cardiovasculares.
Se concluye que existe una correlacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo y
las complicaciones cardiovasculares en los usuarios del Servicio de Medicina en el Centro de Salud

San Martin de Porres Lima-2023.

Palabras clave: factores de riesgo, enfermedades cardiovasculares complicaciones

cardiovasculares.



Abstract

The objective was to identify the relationshp betwen risk factors and cardiovascular
complications in users who attend the Medicine Service at the second level of care of the San
Martin de Porres Lima-2023 Health Center. The type of study was quantitative and cross-sectional.
132 employees participated, to whom two questionnaires were administered. As results, there is no
statistically significant relationship between the biological dimension and cardiovascular
complications (Rho .167, Sig. .055), while the dimensions nutritional factors (Rho .633, Sig. .000),
harmful habits (Rho .665 , Sig. ,000), and physical activity (Rho ,529, Sig. ,000) were statistically
significantly related to cardiovascular complications. It is concluded that there is a statistically
significant correlation between risk factors and cardiovascular complications in users of the
Medicine Service at the San Martin de Porres Lima-2023 Health Center.

Keywords: risk factors, cardiovascular diseases, cardiovascular complications.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1.Planteamiento del problema
Las afecciones cardiovasculares constituyen la principal causa de muerte a nivel global, es
responsable 17.9 millones muertes cada afio, seguin estimaciones de la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) mas del 80% de los decesos se atribuyen a enfermedades coronarias y accidentes
cerebrovasculares (1), una proporcion significativa de estas muertes se presenta de manera
prematura en personas menores de 70 afios (2). Ademas, entre 1990 al 2019, las enfermedades
cardiovasculares aumentaron de 271 millones a 285 millones entre 1990, mientras que para el
2019 estimo la cifra de 523 millones. Asimismo, el numero de defunciones debido a estas
enfermedades aumentd de manera constante, pasando de 12.1 millones en 1990 a 19.7 para el
2019 (3).
Por otro lado, en América Latina el 20% a 40% de los adultos desarrollan enfermedades
cardiovasculares, anualmente se estima que 1.6 millones de defunciones se asocian a este tipo de
afecciones y, adicional a ello 500.00 de estas muertes ocurren en personas menores a los 70 afios
(4). Se estima que los factores de riesgo que predisponen el desarrollo de cardiopatias y
afecciones cardiacas se vinculan al colesterol alto (49.5%), el tabaquismo (42.7%), hipertension
arterial (29.0%) obesidad abdominal (19.7%), donde, se estima que cuando estos factores actuan
en conjunto el 90% de los pacientes tienden a desarrollar enfermedades cardiovasculares en
hombres y en un en mujeres 94% (5), mientras que factores como el historial familiar (9.8%), el
género (9.1%) y otros tienen un porcentaje menor para la predisposicion de estas enfermedades
(6).
Referente a la realidad del Perti para contrarrestar la carga econdmica, social y de salud

relacionada a las enfermedades cardiovasculares se adoptd una estrategia de prevencion y gestion
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de enfermedades no transmisibles mediante la Resolucion Ministerial N° 771-2004-MINSA
emitida el 27 de julio de 2004, estableciendo un marco para el periodo de 2004 a 2012, la cual
tuvo como objetivo principal reducir la incidencia y letalidad asociada a enfermedades no
transmisibles (7). Ademas, de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
destaca la importancia de implementar medidas dirigidas a disminuir el uso de tabaco, alcohol y
sal, asi como expandir intervenciones clinicas a gran escala para gestionar enfermedades
cardiovasculares podria preservar méas de 183,000 vidas y generar un ahorro econdomico de
35,000 millones de soles en los proximos 15 anos (8).

Asimismo, se ha logrado determinar que los principales factores que aumentan el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, y su prevalencia en el Peru incluyen la obesidad, la edad
avanzada (mas de 55 afios en hombres y 65 afos en mujeres), la diabetes mellitus, la hipertension
arterial (HTA), la falta de actividad fisica, la enfermedad renal cronica, el consumo de tabaco, la
dislipidemia y el historial familiar de enfermedad coronaria prematura en parientes de segundo
grado (antes de los 55 afios en hombres y 65 afios en mujeres) (9).

Ademas, en el pais se desarrolld un “Programa de Medicina de Estilo de Vida” mismo que
permitié reducir el riesgo cardiovascular a un nivel intermedio (RCV) en un 22.2%, la obesidad
tipo 3 desapareci6 por completo en los participantes, el 11.1% presentd una presion arterial
normal, el porcentaje de hipercolesterolemia se redujo de un 55.6% a 22.2%, y los niveles
elevados de colesterol LDL disminuyeron del 33.3% al 22.2% (10). En este sentido, se resalta la
necesidad de adoptar Practicas cotidianas enfocadas en mejorar el bienestar fisico y mental para
disminuir riesgos de afecciones cardiacas y promover una mejor calidad de vida, donde, los

profesionales de la salud sean los principales promotores de este enfoque de vida (11).



Por otro lado, el colesterol alto, el tabaquismo, la hipertension arterial y la obesidad abdominal,
aumentan significativamente el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares. La labor de
la enfermera en este contexto es fundamental, ya que cumple una funcion clave en la educacion
y promocion de la salud, donde, a través de programas de mitigacion y gestion de enfermedades
no transmisibles, ademas contribuye a reducir la incidencia y letalidad asociada a las
enfermedades cardiovasculares. Ademas, brinda apoyo en la implementacion de medidas
dirigidas a disminuir la limitacion en el uso de cigarrillos, bebidas alcohoélicas y alimentos ricos
en sodio, combinada con el impulso de practicas que favorezcan una vida saludable; en ultima
instancia, su labor es fundamental para fomentar la adopcion de habitos de vida saludables y
promover una mejor calidad de vida en la poblacion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la asociacion entre los factores de riesgo y complicaciones cardiovasculares en usuarios
que acuden al servicio de medicina en el segundo nivel de atencion?

1.2.2. Problemas especificos

(Como es la asociacion entre la dimension bioldgica de la variable factores de riesgo y
complicaciones cardiovasculares en usuarios que acuden al servicio de medicina en el segundo
nivel de atencioén?

(Como es la asociacion entre la dimension nutricion de la variable factores de riesgo y
complicaciones cardiovasculares en usuarios que acuden al servicio de medicina en el segundo

nivel de atencion?



(Como es la asociacion entre la dimension habitos nocivos de la variable factores de riesgo y
complicaciones cardiovasculares en usuarios que acuden al servicio de medicina en el segundo
nivel de atencion?
(Como es la asociacion entre la dimension actividad fisica de la variable factores de riesgo y
complicaciones cardiovasculares en usuarios que acuden al servicio de medicina en el segundo
nivel de atencion?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre los factores de riesgo y complicaciones cardiovasculares en
usuarios que acuden al servicio de medicina en el segundo nivel de atencion

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la asociacion entre la dimension biologica de la variable factores de riesgo y
complicaciones cardiovasculares en usuarios que acuden al servicio de medicina en el segundo
nivel de atencion.

Determinar la asociacion entre la dimension nutricional de la variable factores de riesgo y
complicaciones cardiovasculares en usuarios que acuden al servicio de medicina en el segundo
nivel de atencion.

Determinar la asociacion entre la dimension habitos nocivos de la variable factores de riesgo y
complicaciones cardiovasculares en usuarios que acuden al servicio de medicina en el segundo

nivel de atencion.



Determinar la asociacion entre la dimension actividad fisica de la variable factores de riesgo y
complicaciones cardiovasculares en usuarios que acuden al servicio de medicina en el segundo
nivel de atencion.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Diversos estudios publicados en Europa y América Latina, sefalan que los problemas
cardiovasculares es una cuestion global que afecta la salud de las poblaciones, la tasa de
morbimortalidad estd en aumento, sin embargo, los factores de riego que predomina en la
poblacion es el sobrepeso, la obesidad, el indice cintura-cadera alto en mujeres, antecedentes
familiares de infarto agudo de miocardio, colesterol alto, sedentarismo, alto consumo de
carbohidratos y lipidos. Este estudio busca contribuir a la literatura actual con la finalidad de
reducir las lagunas de entendimiento relacionadas con los factores de riesgo cardiovascular,
ademas, destaca la importancia de realizar mas estudios para contribuir a la control y manejo de
enfermedades.

Este trabajo se basa en teorias de enfermeria, como la propuesta por Nola Pender sobre la
promocion de la salud, la cual destaca la relevancia de los comportamientos orientados a mejorar
el bienestar general; a partir de esta base teorica, se plantea la posibilidad de desarrollar
programas educativos para pacientes, centrados en medidas preventivas y estilos de vida
saludable. Se sugiere explorar estrategias innovadoras, como el uso de aplicaciones moéviles o
plataformas en linea, que proporcionen informacion personalizada sobre hébitos de vida
saludables, manejo de medicamentos y seguimiento de signos vitales. Estas herramientas podrian
aprovechar técnicas de inteligencia artificial para adaptar las recomendaciones a las necesidades

individuales de cada paciente, ofreciendo asi un enfoque mas personalizado y efectivo, asi
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mismo, se propone la implementacion de programas de coaching o mentoria virtual, donde los
pacientes reciban apoyo continuo de profesionales de la salud o de otros pacientes que hayan
logrado controlar con éxito su salud cardiovascular.

1.4.2. Metodologica

El enfoque metodoldgico de la investigacion cuantitativa ha permitido estructurar y evaluar
mejoras continuas dentro de los sistemas de salud, beneficiando directamente a los usuarios, en
este contexto, el estudio proporcionara cuestionarios validados y con alta confiabilidad, los
cuales podran ser utilizados como herramientas clave en investigaciones futuras dentro del
ambito de la enfermeria. Asimismo, proporcionaréd un andlisis estadistico riguroso, estructurado
para responder con precision a los objetivos de la investigacion.

1.4.3. Practica

Este estudio representa una contribucion significativa a la practica de enfermeria en América
Latina, especialmente en Perti, donde las enfermedades cardiovasculares generan una alta carga
de morbilidad. Proporciona una base solida para desarrollar estrategias preventivas que mejoren
los tratamientos, reduzcan la incidencia de estas enfermedades y promuevan héabitos de vida
saludables. Asimismo, fomenta una asignacion eficiente de recursos para la precaucion,
deteccion y manejo de las enfermedades cardiovasculares, optimizando su impacto en la salud
publica. En sintesis, este trabajo fortalece la practica de enfermeria y contribuye al bienestar
general de las comunidades.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

De octubre a diciembre de 2023 y de enero a marzo de 2024.

1.5.2. Espacial



Se realizo en las instalaciones del Centro de Salud San Martin de Porres de Villa el Salvador
1.5.3. Recursos

El investigador financio el estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Internacionales
Berdu et al. (12) buscaron “evaluar la influencia de factores riesgo en el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares en el adulto de 50 afios o menos”, fue de enfoque cuantitativo,
relacional, retrospectivo y no experimental, la poblacion fue conformada por 50 pacientes
atendidos desde el 5 de enero de 2017 hasta el 2018 y como instrumentos los investigadores
emplearon una guia de observacion. Los resultados mostraron que el sexo masculino (p: 0,999)
y el alcoholismo (p: 0,000) no presentaron una asociacién significativa con el riesgo de
desarrollar una enfermedad cardiovascular (ECV), en contraste, el habito de fumar se asoci6 con
un riesgo mas de cinco veces mayor de desarrollar una ECV (p: 0,000), cuando se analizaron las
comorbilidades, se encontré que la hipertension arterial (HTA) mostrd la asociacion mas fuerte
con el riesgo de desarrollar una ECV (p: 0,000), asi mismo, el biomarcador de proteina C reactiva
se asocid significativamente con un riesgo elevado de desarrollar una ECV (p: 0,000), en este
sentido los factores de riesgo se asociaron con las enfermedades cardiovasculares (p: 0,000),. Se
concluye destacando la importancia de la prevencién y el control de la hipertension, asi como la
necesidad de abordar el habito de fumar como parte de las estrategias de reduccion de riesgos
cardiovasculares.
Gonzales et al. (13) buscaron “determinar el riesgo de enfermedades cardiovasculares y su
percepcion en adolescentes con sobrepeso y obesidad de comunidades Mayas”. fue de enfoque
cuantitativo, correlacional, no experimental, donde se tuvo una muestra integrada por 292
participantes y como instrumentos los investigadores emplearon una guia de observacion. Los

resultados evidenciaron que el 96,9% de los adolescentes exhibid una estatura considerada dentro
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de los pardmetros normales, en cuanto al indice de masa corporal (IMC), el 54,1% de ellos
presentd un peso normal, mientras que el 28,4% mostrd sobrepeso y el 17,1% obesidad. Se
observo que el 30,5% tenia un riesgo cardiovascular segin la medida de la relacion entre la
cintura y la cadera en comparacion con la talla, y el 8,9% de los adolescentes mostrd
prehipertension o hipertension, siendo esta condicion mas comun en hombres que en mujeres. Se
concluye que se identifico un riesgo cardiovascular en adolescentes, siendo mas prevalente en el
grupo de hombres, ademas, se observd que existe una percepcion entre los adolescentes de que
no mantienen una alimentacion adecuada, lo que podria contribuir al desarrollo de problemas
como el sobrepeso y la obesidad, aumentando asi el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares en esta poblacion juvenil. Sotés et al. (14). Tuvieron como objetivo “Describir
los factores de riesgo cardiovascular presentes en adolescentes dispensarizados en el Consultorio
Meédico de la Familia 6-13 de Encrucijada durante el afio 2018, fue de enfoque tipo cuantitativo,
descriptivo y transversal, con una poblacion de 107 participantes y 83 individuos como muestra,
se aplico una entrevista y los investigadores emplearon una guia de observacidon como
instrumentos. Los resultados revelaron que el 30,1% de los adolescentes se encontro en la etapa
media del estudio, mientras que el 56,6% correspondi6é al sexo femenino, en cuanto a la
morbilidad, el 80,7% no presentd ninguna condicion médica relevante, mientras que la
hiperlipoproteinemia mostr6 una incidencia y prevalencia del 6%, en términos de peso, el 69,9%
de los adolescentes se encontraba en el rango de peso normal, por ultimo, el 38,6% de la muestra
estaba expuesto a dos o tres factores de riesgo durante el estudio. Se concluye que los factores
de riesgo cardiovasculares mas frecuentes destacaron los antecedentes personales de hipertension
arterial, la presencia de hiperlipoproteinemia y la diabetes mellitus, en general, la mayoria de los

adolescentes estudiados estaban expuestos a dos o tres de estos factores de riesgo, ademas, se
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observo que la cantidad de factores predisponentes estaba relacionada con la etapa tardia de la
adolescencia y el género masculino.

Chéavez et al. (15) Buscaron “Establecer el riesgo de presentar FRCV en pacientes inscritos al
Programa de Riesgo Cardiovascular del Hospital San Juan de Dios en la ciudad de Cali,
Colombia”. fue de enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal, la muestra
fue conformada por 1507 historias clinicas y se aplico una guia de observacion como
instrumento. Los resultados evidenciaron que los factores de riesgo cardiovascular méas comunes
identificados fueron la hipertension arterial (HTA) con un 88.7%, la obesidad con un 72.2%, el
tabaquismo con un 45.2% y la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM tipo 2) con un 23.8%, los pacientes
con niveles elevados de LDL tuvieron un alto riesgo de padecer ECV (OR: 9.708), seguidos por
aquellos mayores de 75 afios (OR: 8.411). Otros factores como los niveles de triglicéridos (TG),
el colesterol total, el colesterol HDL, la obesidad y la DM tipo 2 también se relacionaron con las
ECV. Se concluye que demostrando que los factores mas vinculados al riesgo cardiovascular
(FRCV) entre los pacientes examinados fueron la hipertension arterial (HTA), la obesidad, el
tabaquismo y la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM tipo 2) fueron los FRCV.

Areiza et al. (16) tuvieron como objetivo “valorar el conocimiento sobre los factores de riesgo
cardiovascular en pacientes ambulatorios atendidos en un programa de prevencion
cardiovascular de un hospital de segundo nivel de atencion, explorar su relacion con el riesgo
cardiovascular y las variables sociodemograficas”. fue de enfoque cuantitativo, no experimental
y de corte transversal, la muestra fue conformada por 138 participantes y el instrumento aplicado
correspondi6 a una guia de observacion. Los resultados mostraron que la edad promedio fue de
62,8 afios, donde el 23,9% eran hombres, el 97,8% de los participantes tenian antecedentes

personales de hipertension, mientras que la dislipidemia, la diabetes y las enfermedades
10



cardiovasculares se registraron en el 29,7%, 15,9% y 0,7% de los casos, respectivamente, el
riesgo cardiovascular fue considerado alto en el 32,6% ademas, el 43,5% de los pacientes tenia
un conocimiento adecuado sobre los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular. Se
concluye que el perfil demografico en el que la mayoria de los participantes eran adultos mayores,
con una alta prevalencia de antecedentes personales de hipertension y una considerable
proporcion de casos de dislipidemia y diabetes, ademads, se encontr6 que un porcentaje
significativo de los participantes tenia un riesgo cardiovascular alto.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Barboza (17) busco “determinar la prevalencia de los factores de riesgo, que estdn asociados a
las enfermedades cardiovasculares, en la poblacion de 18 a 64 anos de edad residentes del distrito
Ayacucho y su relacion con los factores conductuales modificables”, investigacion de tipo
cuantitativo, correlacional, no experimental y de corte transversal, la muestra estuvo conformada
por 412 participantes y el instrumento empleado fue una guia de observacion. Los resultados
revelaron que el 64.8%, presentaban al menos un factor de riesgo relacionado con enfermedades
cardiovasculares, donde, las prevalencias mas significativas se observaron en hipertension
arterial (HTA) y diabetes mellitus tipo 2 (DM2), con un 14.6% y 7.8% respectivamente, ademas,
se muestra un aumento significativo con la edad y se presentaron con mayor frecuencia en
hombres, asi como en individuos que consumian alcohol y tabaco, llevaban una dieta poco
saludable y tenian una baja actividad fisica, también se destacd que la presencia de HTA, DM2,
dislipidemia y obesidad se relacionaba significativamente con los factores de riesgo
modificables. Se concluye que un porcentaje considerable de la poblacion estudiada presenta
factores de riesgo relacionados con enfermedades cardiovasculares, siendo la hipertension

arterial (HTA) y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) dos de las condiciones méas prevalentes, estos
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factores de riesgo estan estrechamente vinculados con el envejecimiento, el género masculino y
habitos de vida poco saludables, como el consumo de alcohol y tabaco, una dieta deficiente y la
falta de actividad fisica.

Quintana (18) busco “Determinar la relacion entre la prevalencia y factores de riesgo asociados
a la hipertension arterial en el adulto mayor”, investigacion de tipo cuantitativo, correlacional,
no experimental y de corte transversal, la muestra fue conformada por 186 participantes y el
instrumento empleado fue un cuestionario. Los resultados revelaron del 63%, y se han
identificado varios factores de riesgo asociados a esta prevalencia, en cuanto a los factores
sociodemograficos, se ha observado una relacion significativa entre el tiempo de viudez y la
prevalencia de HTA (p=0,005), asi como la convivencia con hijos (p=0,02), en cuanto a los
factores fisiologicos, se encontrd una asociacion significativa con el indice de masa corporal
(IMC) (p=0,04) y la presencia de enfermedades (p=0,00), por ultimo, en el factor bioldgico, los
antecedentes familiares también mostraron una relacion significativa con la prevalencia de HTA
(p=0,01). Se concluye que el personal de salud debe considerar multiples factores al evaluar la
prevalencia de HTA y subrayan la necesidad de implementar estrategias de prevencion y control
de la hipertension arterial, especialmente en poblaciones con factores de riesgo significativos.
Saboya (19) busco “Analizar los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares y la
relacion con el conocimiento sobre sus complicaciones en adultos jovenes del Centro de Salud
Micaela Bastidas de Ate-Lima”, investigacion de tipo cuantitativo, correlacional. Participaron
1235 colaboradores y el instrumento empleado fue un cuestionario. Los resultados revelaron que
el 80% presentaba factores de riesgo en la dimension de habitos nocivos, el 71% nutricional, el
54% actividad fisica y el 45% bioldgica, en cuanto al conocimiento sobre enfermedades

cardiovasculares. Se determina que es imprescindible fortalecer y aplicar de manera eficiente las
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estrategias preventivas en el segundo nivel de atencion, conforme a las directrices de la OMS,
dado que la mayoria de los adultos jovenes presentan factores de riesgo.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Variable factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares

Los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares pueden dividirse en modificables y no
modificables. Dentro de los modificables se encuentran la hipertension arterial, el colesterol
elevado, el tabaquismo, la diabetes mellitus, la obesidad, el sedentarismo, la alimentacion poco
saludable, el consumo excesivo de alcohol y el estrés cronico (20). Estos factores pueden ser
controlados mediante cambios en el estilo de vida o tratamientos médicos. Por otro lado, los
factores no modificables incluyen la edad avanzada, el sexo (mayor riesgo en hombres y mujeres
postmenopdusicas) y los antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares. La
combinacion de varios de estos (21).

Asimismo, el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, la obesidad, el sedentarismo y el
estrés son factores de riesgo modificables que afectan negativamente la salud cardiovascular (22).
Fumar dafia los vasos sanguineos, aumenta la presion arterial y reduce el oxigeno en la sangre,
mientras que el alcohol puede contribuir a la hipertension y alterar el colesterol (23). La obesidad
y la falta de ejercicio también incrementan la carga en el corazon. Mantener un peso saludable,
realizar actividad fisica y controlar el estrés son esenciales para prevenir enfermedades cardiacas
(24).

Ademas, los factores bioldgicos o conductuales, aumentan la probabilidad de padecer ECV, en
sintesis, se describe como la capacidad desarrollar una enfermedad cardiovascular en un periodo
especifico y esta influenciado por factores de riesgo cardiovasculares, algunos de los cuales

algunos pueden ser modificados mediante modificaciones en los estilos de vida, mientras que
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otros son inalterables (25). Las dimensiones a evaluar corresponden a los factores biologicos,
nutricionales, nocivos y la actividad fisica, mismas que se exponen a continuacion:
2.2.1.1.Dimensiones de los factores de riesgo cardiovasculares

Dimension bioldgicos. Los factores biologicos que influyen en el riesgo de enfermedades
cardiovasculares incluyen caracteristicas inherentes al cuerpo, como la genética, la edad y el
género. La predisposicion genética puede aumentar la probabilidad de desarrollar enfermedades
del corazon, especialmente si hay antecedentes familiares de afecciones cardiovasculares (25).
Ademéds, a medida que las personas envejecen, el riesgo de padecer estas enfermedades aumenta
debido al desgaste de los vasos sanguineos y la disminucidn de la elasticidad arterial (26). El
género también juega un papel importante, ya que los hombres tienden a tener un riesgo mayor
a edades mas tempranas, mientras que las mujeres experimentan un aumento en su riesgo
cardiovascular después de la menopausia debido a cambios hormonales (27).

Otros factores bioldgicos incluyen condiciones de salud preexistentes, como la hipertension, la
diabetes y el colesterol elevado. La hipertension, o presion arterial alta, es un factor de riesgo
crucial, ya que puede dafiar los vasos sanguineos con el tiempo, promoviendo la aterosclerosis
(28). De manera similar, la diabetes, especialmente la de tipo 2, eleva el riesgo de enfermedad
cardiovascular debido a sus efectos sobre los niveles de glucosa en sangre, que dafian las arterias
(29).

Las enfermeras tienen un rol clave en entender y evaluar los factores genéticos y fisiologicos que
pueden aumentar la propension a enfermedades cardiovasculares. Esto implica educar a las
personas sobre el impacto de los antecedentes familiares de enfermedades cardiacas y cémo
factores como la edad y el género influyen en el riesgo cardiovascular. Ademads, las enfermeras

deben estar atentas a las comorbilidades y enfermedades no transmisibles, como diabetes,
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hipertension y trastornos del colesterol, que pueden aumentar considerablemente el riesgo
cardiovascular.

Dimension. nutricionales. Estos estan relacionados con los patrones alimenticios y el conjunto
de nutrientes y caracteristicas de los alimentos que conforman la alimentacion cotidiana de un
individuo sigue a lo largo de su vida (20), un régimen alimenticio con elevados niveles de acidos
grasos saturados, grasas procesadas industrialmente, aztcares procesados y sal puede aumentar
el riesgo de padecer distintos problemas del corazon y los vasos sanguineos. (26), esto puede
aumentar los niveles de colesterol malo, promover la obesidad y la resistencia a la insulina, y
provocar inflamacién en el cuerpo, por lo tanto, reducir la ingesta de estos nutrientes es crucial
para mantener la salud cardiovascular (30). Se considera que estas afecciones se agravan por la
interaccion de estos factores nutricionales con otros riesgos, junto con el consumo de tabaco y el
sedentarismo, lo cual resalta el valor de una alimentacion equilibrada y habitos de vida favorables
para evitar problemas del corazon y los vasos sanguineos (25).

Las enfermeras juegan un papel fundamental en promover héabitos alimenticios saludables y
educar sobre la importancia de una dieta equilibrada para la salud cardiovascular. Esto incluye
informar sobre los efectos negativos de consumir en exceso grasas saturadas, grasas trans,
azucares procesados y sal, que pueden generar problemas cardiacos y circulatorios. Ademas, las
enfermeras brindan orientacion para reducir el consumo de estos alimentos y fomentar el
consumo de opciones mas saludables, como frutas, verduras, granos enteros y proteinas magras.
Dimension habitos nocivos. Esta dimension se refiere a comportamientos perjudiciales para la
salud que podrian elevar las probabilidades de presentar problemas del corazén y los vasos
sanguineos y afecciones como enfermedad coronaria, arritmias cardiacas, accidentes

cerebrovasculares, cardiomiopatia y otras enfermedades del sistema vascular (30). Por tanto, la
15



educacion y la promocién de comportamientos saludables son esenciales para mitigar estos
factores y optimizar el funcionamiento del corazon y la circulacion en la comunidad (31).

El rol de la enfermera en relacion con los habitos perjudiciales se enfoca en educar y promover
practicas saludables que contribuyan al bienestar general, ayudando a reducir los factores de
riesgo y mejorando la salud cardiovascular en la comunidad. A través de la entrega de
informacion sobre los riesgos asociados con el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol y
una dieta poco equilibrada, las enfermeras capacitan a las personas para que tomen decisiones
mas saludables en su vida diaria.

Dimension. actividad fisica. La carencia de ejercicio fisico o llevar un estilo de vida inactivo
representa otro elemento de riesgo significativo, ya que propicia el incremento de peso, la
obesidad y otros trastornos de salud, lo cual eleva el riesgo de desarrollar problemas del corazon
y los vasos sanguineos (30). Por otro lado, mantener un nivel adecuado de actividad fisica
beneficia en gran medida al sistema cardiovascular (20). En sintesis, la incorporacién de
actividad fisica regular en la vida cotidiana es esencial para conservar la salud del corazon y
disminuir las probabilidades de desarrollar problemas circulatorios (26).

Las enfermeras desempefian un papel crucial al fomentar habitos que incluyan movimiento y
gjercicio regular. y fomentar la participacion en actividades fisicas beneficiosas para la salud
cardiovascular, donde, al educar sobre las ventajas de hacer ejercicio constantemente, ayudan a
concienciar a los individuos sobre el valor de realizar actividad fisica de manera suficiente y
constante en su vida diaria. Las enfermeras también pueden colaborar en la planificacion e
adaptacion de planos de actividad fisica segun los requerimientos y posibilidades de la
comunidad, facilitando el acceso a oportunidades de actividad fisica y brindando apoyo continuo

para mantener la motivacion y el compromiso.
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2.2.2. Variable complicaciones cardiovasculares

La complicaciones cardiovasculares son una serie de eventos adversos y problemas de salud que
se desarrollan por enfermedades o trastornos que afectan al sistema cardiovascular (32), por ello,
cuando este sistema cardiovasculares se ve comprometido surgen una variedad de
complicaciones como el infarto de miocardio, el accidente cerebrovascular (ictus), la
insuficiencia cardiaca congestiva (33), la angina de pecho y la enfermedad vascular periférica;
se cree que estas complicaciones pueden manifestarse mediante sintomas como dolor en el pecho,
dificultad para respirar, debilidad, fatiga, palpitaciones irregulares, mareos, entre otros. (34).
Por lo tanto, la identificacion precoz, las medidas preventivas y la intervencion a tiempo de estos
problemas son fundamentales para reducir la posibilidad de efectos adversos y optimizar el
bienestar de las personas afectadas. (35). Asimismo, es necesario adoptar un estilo de vida
saludable, llevar a cabo revisiones médicas regulares y seguir las indicaciones del especialista
medico son estrategias esenciales para prevenir y controlar estas complicaciones (36).

Por otro lado, las complicaciones cardiovasculares abarcan dos categorias principales: las
relacionadas con problemas en el sistema cardiaco, especificamente en las arterias coronarias,
donde el deposito de sustancias grasas puede impedir el paso de sangre y llegar a tapar
completamente el vaso sanguineo, provocando dafios como la muerte de tejido cardiaco. Por otro
lado, las complicaciones no cardiacas se refieren a problemas que afectan el sistema circulatorio
en otras partes del cuerpo. Lo que puede dar lugar a condiciones como el infarto cerebral,
hemorragia cerebral o accidente isquémico transitorio (AIT) (34).

2.2.2.1. Dimensiones

Conceptos generales sobre las complicaciones cardiacas. Es el grado de informacion que

posee el paciente acerca de las complicaciones cardiacas, es decir, si conocer que estas son un
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conjunto de condiciones médicas que afectan el corazon y sus funciones (37), ademas que
incluyen una amplia gama de trastornos (34), como enfermedades coronarias, arritmias,
insuficiencia cardiaca, cardiopatia congénita y otros problemas que pueden afectar la estructura
o el funcionamiento del corazon (38).

Complicaciones no cardiolégicas. Son problemas de salud que se originan en el sistema
cardiovascular, pero afectan otros 6rgano y sistemas del cuerpo aparte del corazon (37), entre los
que se destacan eventos cerebrovasculares como los accidentes cerebrovasculares isquémicos o
hemorragicos, afectan directamente al cerebro, lo que puede dar lugar a secuelas neurologicas
que afectan la funcion cognitiva, el habla, la movilidad y otras funciones vitales, ademads, las
enfermedades cardiovasculares también pueden tener repercusiones en los rifiones, causando
dafio renal o contribuyendo al desarrollo de enfermedades renales cronicas (34). Asimismo, estas
enfermedades pueden afectar la salud ocular, aumentando el riesgo de enfermedades oculares
como la retinopatia diabética, que pueden resultar en pérdida de vision o ceguera (38). De igual
manera las enfermedades cardiovasculares también pueden afectar las extremidades, causando
problemas de circulacion sanguinea que pueden llevar a la aparicion de tlceras en las piernas,
gangrena y otros trastornos vasculares periféricos (33).

2.2.3. Interaccion de las teorias de enfermeria con las variables de estudio.

2.2.3.1. Modelo de promocion de la salud de Nola Pender

La teoria de la promocion de la salud de Nola Pender es un marco teérico que se ha utilizado de
manera efectiva en la enfermeria para abordar el fomento de habitos beneficiosos y la reduccion
de problemas de salud, especialmente aquellos vinculados con elementos que afectan al corazon
y los vasos sanguineos y, en el contexto de la atencion de enfermeria a usuarios que presentan

factores de riesgo cardiovasculares, esta teoria ofrece una base solida para disefiar intervenciones
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que fomenten la salud cardiaca y reduzcan estos riesgos. Ya que se fundamenta en la nocion de
que las personas son participantes activos en el proceso de mantener y mejorar su salud, en
funcion a ello, los enfermeros pueden trabajar en colaboracion con los usuarios para identificar
sus necesidades y metas de salud especificas relacionadas con la reduccion de problemas del
corazon y la circulacion, mediante la ensefianza, el acompafiamiento y la guia, los enfermeros
pueden ayudar a los usuarios a desarrollar la motivacion y las habilidades necesarias para adoptar
y mantener comportamientos saludables, como una alimentacidon balanceada, ejercicio constante
y el manejo de la tensién emocional (39).

En el contexto de la atencion de enfermeria a individuos con factores de riesgo cardiovascular,
esta teoria brinda orientacion para disefiar intervenciones centradas en empoderar a los pacientes
para que tomen medidas proactivas para mejorar su salud cardiaca, lo cual puede incluir
estrategias para aumentar la conciencia sobre los factores de riesgo cardiovascular, educacion
sobre hébitos de vida saludables, fomento del autocuidado, apoyo para el establecimiento de
metas alcanzables y el desarrollo de habilidades para enfrentar los desafios asociados con el
desarrollo de habitos beneficiosos que se mantienen en el tiempo. Por tanto, se proporciona un
marco solido y holistico para guiar las acciones del personal de enfermeria enfocadas en
optimizar el funcionamiento del corazén y la circulacion y reducir los riesgos para la salud (40).
2.2.3.2.Modelo del autocuidado de Dorothea Orem

Este modelo ofrece una perspectiva valiosa en para el estudio, dado que, esta teoria se basa en el
concepto fundamental de que los individuos poseen la facultad y el compromiso de velar por su
propio bienestar y atender sus requerimientos fundamentales de salud y, relacionandolo con los

factores de riesgo cardiovascular, los enfermeros pueden aplicar esta teoria de varias maneras,
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donde, pueden trabajar con los usuarios para identificar areas de mejora en sus habitos de vida y
proporcionar orientacion y recursos para promover un estilo de vida mas saludable (41).

En consecuencia, se resalta el papel activo de las personas en su propio proceso de cuidado,
mientras que los enfermeros actian como facilitadores y guias en este proceso, ello significa que
los enfermeros pueden empoderar a los usuarios mediante la ensefianza y el fomento de habitos
beneficiosos para el bienestar, al mismo tiempo que les proporcionan el apoyo necesario para
alcanzar sus metas de salud cardiovascular. Por tanto, bajo esta idea los enfermeros deben trabajar
en colaboracion con los usuarios, apoyandolos para disminuir los elementos que afectan al
corazén y evitar problemas graves, mientras se promueve su independencia y capacidad de elegir
con conocimiento en relacion con su salud (42). En este contexto, los profesionales de enfermeria
pueden identificar las carencias en el autocuidado de los pacientes, educar sobre los habitos
saludables, como una dieta equilibrada, la actividad fisica regular y el abandono de hébitos
nocivos como el tabaquismo y el alcoholismo, que son factores de riesgo importantes para las

enfermedades cardiovasculares.

2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipadtesis general

Existe asociacion entre los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares y complicaciones

cardiovasculares en usuarios que acuden al servicio de medicina en el segundo nivel de atencion.
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2.3.2. Hipotesis especificas

H1. Existe asociacion entre la dimension bioldgicos de los factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares y complicaciones cardiovasculares en usuarios que acuden al servicio de

medicina en el segundo nivel de atencion.

H2. Existe asociacion entre la dimension nutricional de los factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares y complicaciones en usuarios que acuden al servicio de medicina en el segundo

nivel de atencidn.

H3. Existe asociacion entre la dimension habitos nocivos de los factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares y complicaciones cardiovasculares en usuarios que acuden al

servicio de medicina en el segundo nivel de atencion.

HI1. Existe asociacion entre la dimension actividad fisica de los factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares y complicaciones cardiovasculares en usuarios que acuden al

servicio de medicina en el segundo nivel de atencion.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion
La metodoldgica seleccionada es hipotético-deductivo, una herramienta de razonamiento que
parte de lo general hacia lo particular (43) Este enfoque tiene como objetivo reunir y analizar
tanto datos teoricos como empiricos con el fin de abordar la cuestion de investigacion planteada.
3.2. Enfoque de la investigacion
Fue cuantitativo, enfocandose en comprobar las hipdtesis a través del estudio de informacion
numérica (44). En consecuencia, esto implica la recopilacion sistematica de datos cuantificables
relacionados con las variables de interés, lo que permite un andlisis estadistico riguroso para
examinar la conexion entre estos elementos y probar las hipotesis planteadas.
3.3. Tipo de investigacion
Tipo aplicado, lo cual significa que busca solucionar problemas concretos y usar los resultados
directamente en situaciones del mundo real. (45). Al adoptar un enfoque aplicado, el objetivo
principal es generar conocimientos que puedan utilizarse para abordar desafios especificos.
3.4. Diseio de la investigacion
No experimental, ya que busco describir los hechos como suceden naturalmente, sin intervenir
en las variables; ademds fue correlacional pues se examina la conexion entre dos o mads
elementos, sin establecer causa y efecto, y transversal debido a que la recoleccion de informacion

se realizo en solo momento (46). A continuacion, se muestra el esquema del estudio:
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Donde:
M = muestra
O1 = Factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares
02 = Complicaciones cardiovasculares
r = relacion
3.5. Poblacion, nuestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
El total fue de 200 personas y adultos mayores.
3.5.2. Muestra
La muestra estara compuesta 132 adultos mayores.
3.5.3. Muestreo
El muestreo corresponde al probabilistico aleatorio simple con el 95% de confiabilidad y con un
margen de error del 5%, en base a ello, se determina que la muestra sea compuesta por ciento
treinta y dos (132) personas de aproximadamente.

Z2xp(1-p)xN

n=
E:Xx(N-1)+Z*>xpxq)
7= 1.96
E= 0.05
p= 0.5
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3.8416 * 0.25 * 200

0.0025 * 199 + 0.9604

192.08

1.46

3.5.4. Criterios de inclusion:

e Pacientes que firmen el consentimiento informado

132

e Personas adultas desde los 20 afios de edad de género masculino y femenino.

e Personas sin diagnostico de enfermedad cardiovascular.

e Personas sin diagnostico de enfermedad cerebrovascular.

3.5.5. Criterios de exclusion:

e Deportistas calificados que representan a una institucion del pais.

e Personas que solo estan de visita en la comunidad.
e Personas con problemas de audicion y vision.
e Personas con habilidades diferentes.

3.6.  Variables y Operacionalizacion

Variables:

Factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Conocimiento sobre complicaciones.
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Variable 1: Factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares

Escala
. s Definicion . e . Escala de valorativa
Variable Definicion conceptual . Dimension Indicador s .
operacional medicion (niveles o
rangos)
o Herencia.
. . , Biologicos PR
Los factores de riesgo cardiovascular ~ Se evaluara Indice de masa corporal
son caracteristicas bioldgicas o mediante un Consumo de carbohidratos.
Factores de  comportamientos que incrementan la  cuestionario .. Consumo de alimentos ricos en
. . \ Nutricionales
riesgo de probabilidad de desarrollar que evalué los grasa. Alto.
enfermedad enfermedades del corazon y vasos factores Consumo de sodio. Ordinal Medio.
es sanguineos. Estos riesgos dependen  biologicos, Consumo de alcohol. Bajo.
cardiovascu  tanto de factores modificables, como  nutricionales, Habitos nocivos Consumo de tabaco.
lares los habitos de vida, como de factores  habitos nocivos Consumo de café
inmodificables, como la edad o la y la actividad Tipo de ejercicio.
genética. (25). fisica Actividad fisica Frecuencia.
Duracion.
Corresponde a Definicion de enfermedades
., Conceptos .
una obstruccion cardiovasculares
. L generales.
Son un conjunto de complicaciones total de un vaso Causas.
y problemas de salud que pueden sanguineo del Manifestaciones clinicas.
surgir a raiz de enfermedades o corazon, Complicaciones Corazén
. . . . Z0on.
L trastornos que impactan el sistema denominado cardiovasculares .
Complicaci . . « . Arterias y venas
cardiovascular. Este sistema, que arteria Alto
ones . , o . .
. incluye el corazon y los vasos coronaria”, por Ordinal Medio
cardiovascu ; . ., .
lares sanguineos, tiene como funcion acumulo de Bajo
principal distribuir la sangre, asi grasa (placa) ICTUS 0 ACV

como el oxigeno y los nutrientes
esenciales, a todas las areas del
cuerpo (32)

que obstruye el
flujo de sangre
de la arteria
(33) yno
cardiolégicas,

Complicaciones no

cardiologicas.

Infarto Cerebral
Infarto cardiaco
Dailo renal
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica es la encuesta y el cuestionario tipo Likert.
3.7.2.Descripcion de instrumentos
A continuacion, se describira la ficha técnica de los instrumentos a utilizar.
Cuestionario factores de riesgo
El instrumento para evaluar los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares fue
disefiado por Victoria Gamboa Momento en el afio 2023 (47) y cuenta con las siguientes
dimensiones: Conceptos generales, complicaciones cardiovasculares y complicaciones no
cardioldgicas. El citado cuestionario esta conformado por con un total de 27 items y el tiempo
de aplicacion es de 20 minutos aproximadamente, de manera colectiva o individual.
Baremos

e Alto (83 a408)

e Medio (55 a 82)

e Bajo (27 a54)
Variable riesgo cardiovascular.
El instrumento para evaluar los conocimientos sobre complicaciones fue disefiado por Danter
Saboya Mas Momento en el afio 2023 (48) con un total de 8 items y un tiempo de aplicacién
de 10 minutos. La escala de medicion de la variable 1 est4 basada en el modelo elaborado por
la sefiorita Victoria Gamboa, categorizando el nivel de conocimiento en alto, medio y bajo.
Baremos

e Alto(16)

e Medio (12 a15)

e Bajo(lagl)
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3.7.3. Validacion

Instrumento 1. Complicaciones cardiovasculares

Fue sometido a validacion en el afio 2023 por Victoria Gamboa Momento, mediante un proceso
de evaluacion realizado por tres expertos en el area de la salud, tras su revision, se evidencia
que instrumento presenta relevancia, claridad y pertinencia.

Instrumento 2. Factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares

El instrumento fue sometido a validacion en el afio 2023 por Danter Saboya Mas Momento,
mediante el juicio de tres expertos en el area, indica que el instrumento presenta relevancia,
claridad y pertinencia.

3.7.4.Confiabilidad

Instrumento 1.

Victoria Gamboa Momento, utilizando una muestra piloto de 30 individuos, obtuvo 0.820, alta
fiabilidad. El segundo instrumento se analizd6 mediante la prueba, en una muestra preliminar
de 30 participantes. Se obtuvo un valor de 0.726, lo que indica una fiabilidad alta.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

El proceso de adquisicion y analisis de datos comenzo con la solicitud de autorizacion a las autoridades
del centro de salud, dirigida a la Dra. Maria Cana. Se acordaron los plazos para la aplicacion de los
instrumentos, informando a los participantes sobre el propoésito del estudio y brindandoles orientacion
sobre como participar. Ademas, se proporciond una guia detallada para completar los instrumentos,
asegurando la claridad de las instrucciones. Una vez recolectados los datos, se organizaron en una base
de datos en Excel para identificar patrones y tendencias. Posteriormente, se utilizo el software
estadistico SPSS para realizar el analisis de normalidad mediante la prueba de Kolmogoérov-Smirnov.
Si el valor p era menor a 0.05, se consideraron datos no normales, aplicando pruebas no paramétricas,
como la de Rho Spearman; en caso contrario, se asumié una distribucion normal y se emplearon pruebas
paramétricas. Finalmente, se interpretaron los resultados y se elabord el informe final de la

investigacion.
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3.9. Aspectos éticos

Este estudio cumplira con las normativas internacionales y nacionales sobre la investigacion
con seres humanos, asi como con las regulaciones de bioseguridad vigentes. Se seleccionara el
método mas adecuado segun las caracteristicas del estudio y se utilizara una herramienta de
recoleccion de datos validada y confiable para alcanzar los objetivos propuestos. Se garantizara
el anonimato de los participantes y la proteccion de su informacion personal, conforme a la
Ley N° 29733, conocida como "Ley de Proteccion de Datos Personales". Antes de su
participacion, se entregara un consentimiento informado a los participantes, asegurando que,

de manera voluntaria, comprendan los objetivos y procedimientos de la investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.2. Analisis descriptivo

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas

F %

Género Masculino 90 68.2%
Femenino 42 31.8%
20-39 24 18.2%
Edad 40-59 69 52.3%
> de 60 39 29.5%
Soltero 23 17.4%
Casado 19 14.4%

. Viudo 3 2.3%
Estado civil Madre soltera 27 20.5%
Conviviente 59 44.7%

Divorciado 1 0.8%
Primaria completa 16 12.1%
Primaria incompleta 35 26.5%
Secundaria incompleta 31 23.5%
ir(l}sfticli&?gn Secundaria completa 21 15.9%
Superior completa 18 13.6%

Superior incompleta 11 2 3%
Profesional técnico 40 30.3%
Profesional universitario 25 18.9%
Condicion laboral Comerciante 19 14.4%
Ama de casa 23 17.4%
Otros 25 18.9%

En la tabla 1 se muestra que la poblacion de interés para el estudio en sus caracteristicas
demograficas es del género masculino fue el (68.2% )y el (31.8%) fue del género femenino,
referente a la edad la mayoria se ubica entre 40 a 59 afios en un 52.3%, seguidamente aquellos
con > de 60 anos en un 29.5% y en menor porcentaje aquellos entre 20 a 39 afios en un 18.2%.
En cuanto al estado civil, la mayoria fue conviviente en un 44.7%, seguido el 20.5% fue madre
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soltera, el 17.4% fue soltero, el 14.4% es casado, en menores porcentajes aquellos que son
viudos en un 2.3% y divorciados en un 0.8%.

Asi mismo, referente al grado de instruccion se observd que el mayor porcentaje esta
representado por primaria incompleta en un 26.5%, seguido de aquellos con secundaria
incompleta en un 23.5%, secundaria completa en un 15.9%, superior completa 13.6%, primaria
completa en un 12.1% y superior incompleta en un 8.3%. Finalmente, la condicion laboral de
los participantes se ubico en profesional técnico en un 30.3%, seguido de aquellos que tienen
otra profesion en el 18.9%, profesional universitario 18.9%, ama de casa en un 17.4% y

comerciante en un 14.4%.

Tabla 2.
Correlacion entre la variable factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares y las

complicaciones cardiovasculares

Factores de riesgo
de enfermedades Complicaciones
cardiovasculares cardiovasculares

Factores de Coeficiente de 1.000 660%*
riesgo de correlacion ’ ’
enfermedades Sig. (bilateral) . ,000
Rho de cardiovasculares N 132 132
Spearman Coeficiente de .
Complicaciones correlacion ,600 1,000
cardiovasculares Sig. (bilateral) ,000 .
N 132 132
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Figura 1.

Grafico de dispersion entre la variable factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares y

complicaciones cardiovasculares
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En la tabla 2 y figura 1 se puede apreciar que las variables factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares y las complicaciones cardiovasculares presentaron (Rho = 0.660) y (Sig.
,000), se interpreta a mayor puntuacion de los factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares mayor serd las complicaciones cardiovasculares, y viceversa, la correlacion
fue positiva moderada. Por tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis del
investigador, es decir, que si existe diferencia estadisticamente significativa entre los factores

de riesgo de enfermedades cardiovasculares y las complicaciones cardiovasculares.
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Tabla 3.

Correlacion entre la dimension biologicos de los factores de riesgo de enfermedades

cardiovasculares y las complicaciones cardiovasculares

Complicaciones
Bioldgicos cardiovasculares
Coeﬁcienﬁte de 1.000 167
Biologicos ¢ orre!acu’)n , ,
Sig. (bilateral) . ,055
Rho de N 132 132
Spearman Coeficiente de 1675 1.000
Complicaciones correlacion ’ ’
cardiovasculares Sig. (bilateral) ,055 .
N 132 132

Figura 2.

Grafico de dispersion entre la dimension bioldgicos de los factores de riesgo de enfermedades

cardiovasculares y complicaciones cardiovasculares
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R* Lineal = 0,01

En la tabla 3 y figura 2 se puede apreciar que la dimension biologicos de los factores de riesgo

de enfermedades cardiovasculares y las complicaciones cardiovasculares presentaron (Rho =

0.165) y (Sig. ,055), se interpreta a mayor puntuacion la dimension biologicos de los factores

de riesgo de enfermedades cardiovasculares mayor sera las complicaciones cardiovasculares,

y viceversa, la correlacion fue positiva moderada. Por tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se

acepta la hipotesis del investigador, es decir, que si existe diferencia estadisticamente
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significativa entre la dimension biologicos de los factores de riesgo de enfermedades

cardiovasculares y las complicaciones cardiovasculares.

Tabla 4.
Correlacion entre la dimension nutricional de los factores de riesgo de enfermedades

cardiovasculares y las complicaciones cardiovasculares

Complicaciones
Nutricional cardiovasculares
Coeﬁmenju? de 1,000 6334+
Nutricional correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 132 132
Spearman Coeficiente de %
Complicaciones correlacion ,633 1,000
cardiovasculares Sig. (bilateral) ,000 .
N 132 132

Figura 3.

Grafico de dispersion entre la dimension nutricional de los factores de riesgo de enfermedades

cardiovasculares y complicaciones cardiovasculares
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En la tabla 4 y figura 3 se puede apreciar que la dimension nutricional de los factores de riesgo
de enfermedades cardiovasculares y las complicaciones cardiovasculares presentaron (Rho =
0.633) y (Sig. ,000), se interpreta a mayor puntuacion la dimension nutricional de los factores
de riesgo de enfermedades cardiovasculares mayor sera las complicaciones cardiovasculares,
y viceversa, la correlacion fue positiva moderada. Por tanto, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis del investigador, es decir, que si existe diferencia estadisticamente
significativa entre la dimensién nutricional de los factores de riesgo de enfermedades

cardiovasculares y las complicaciones cardiovasculares.

Tabla 1.
Correlacion entre la dimension habitos nocivos de los factores de riesgo de enfermedades

cardiovasculares y las complicaciones cardiovasculares

Complicaciones
habitos nocivos  cardiovasculares
Coeficiente de 1.000 665%*
habitos nocivos ¢ orre!acu’)n ’ ,
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 132 132
Spearman Coeficiente de 665%* 1.000
Complicaciones correlacion ’ ’
cardiovasculares Sig. (bilateral) ,000 .
N 132 132
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Figura 4.
Grafico de dispersion entre la dimension habitos nocivos de los factores de riesgo de

enfermedades cardiovasculares y complicaciones cardiovasculares
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En la tabla 5 y figura 4 se puede apreciar que la dimension habitos nocivos de los factores de
riesgo de enfermedades cardiovasculares y las complicaciones cardiovasculares presentaron
(Rho = 0.665) y (Sig. ,000), se interpreta a mayor puntuacion la dimension héabitos nocivos de
los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares mayor sera las complicaciones
cardiovasculares, y viceversa, la correlacion fue positiva moderada. Por tanto, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis del investigador, es decir, que si existe diferencia
estadisticamente significativa entre la dimension habitos nocivos de los factores de riesgo de

enfermedades cardiovasculares y las complicaciones cardiovasculares.
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Tabla 2.
Correlacion entre la dimension actividad fisica de los factores de riesgo de enfermedades

cardiovasculares y las complicaciones cardiovasculares

Complicaciones
actividad fisica  cardiovasculares
Coeﬁc1enjt? de 1,000 500%+
actividad fisica correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 132 132
Spearman Coeficiente de sk
Complicaciones correlacion 329 1,000
cardiovasculares Sig. (bilateral) ,000 .
N 132 132

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Figura 5.

Grafico de dispersion entre la dimension actividad fisica de los factores de riesgo de

enfermedades cardiovasculares y complicaciones cardiovasculares
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En la tabla 11 y figura 5 se puede apreciar que la dimension actividad fisica de los factores de
riesgo de enfermedades cardiovasculares y las complicaciones cardiovasculares presentaron
(Rho =0.529) y (Sig. ,000), se interpreta a mayor puntuacion la dimension actividad fisica de
los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares mayor sera las complicaciones
cardiovasculares, y viceversa, la correlacion fue positiva moderada. Por tanto, se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipotesis del investigador, es decir, que si existe diferencia
estadisticamente significativa entre la dimension actividad fisica de los factores de riesgo de

enfermedades cardiovasculares y las complicaciones cardiovasculares.
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4.2. Discusion de resultados

En relacion a los hallazgos del objetivo general, que determinaron la relacion entre los factores de
riesgo y las complicaciones cardiovasculares en usuarios que acuden al Servicio de Medicina en el
segundo nivel de atencion del Centro de Salud San Martin de Porres Lima-2023, se encontr6 una
correlacion estadisticamente significativa (Rho = 0.600, Sig. = 0.000). Estos hallazgos coinciden
con lo reportado por Berdu y colaboradores (12), que identifican una relacion entre los factores de
riesgo y los problemas cardiovasculares (p: 0.000). Se resalta el valor de prevenir y controlar la
presion arterial alta, asi como la necesidad de abordar el habito de fumar como parte de las
estrategias de reduccion de riesgos cardiovasculares. Ademas, se relaciona con los hallazgos de
Chavez et al. (15), quienes encontraron que los factores mas vinculados al riesgo cardiovascular
entre los pacientes examinados fueron la hipertension arterial (HTA), la obesidad, el tabaquismo y
la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM tipo 2). Asimismo, concuerda con los resultados de Areiza et al.
(16), quienes sefialaron que las enfermedades cardiovasculares se registraron en el 29.7%, 15.9%

y 0.7 de los casos, respectivamente, y el riesgo cardiovascular fue considerado alto en el 32.6%.

En relacion a los hallazgos del segundo objetivo especifico, se logré determinar que existe una
relacion entre la dimensién bioldgica de la variable factores de riesgo y complicaciones
cardiovasculares. Se encontrd una correlacion (Rho = 0.167) con un nivel de significancia (Sig. =
0.055), que result6 estadisticamente significativa. Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por
Sotés y colaboradores (14), quienes sefalan que los factores de riesgo cardiovascular mas comunes
abarcan historia previa de presion arterial alta, niveles elevados de grasas en sangre y diabetes.
Asimismo, concuerdan con Barboza (17), quien informé que el 64.8% de los sujetos presentaban

al menos un factor de riesgo relacionado con enfermedades cardiovasculares, siendo las
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prevalencias mas significativas la hipertension arterial (HTA) y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
con un 14.6% y 7.8% respectivamente. Estos hallazgos también se alinean con los resultados de
Quintana (18), quien encontr6 una relacion significativa entre los antecedentes familiares y la
prevalencia de HTA (p=0.01). En consecuencia, se resalta el valor de examinar diversos elementos
al medir la frecuencia de presion arterial alta y se enfatiza la importancia de aplicar medidas
preventivas y de control de la hipertension, particularmente en grupos que presentan factores de

riesgo relevantes.

En cuanto a los resultados obtenidos del segundo objetivo especifico, permitieron determinar la
relacién entre la dimensién nutricional de la variable factores de riesgo y complicaciones
cardiovasculares. Se encontr6 una correlacion (Rho = 0.633) con un nivel de significancia (Sig. =
0.000), que resultod estadisticamente significativa. Estos hallazgos coinciden con los de Saboya
(19), quien sefald que las enfermedades cardiovasculares se ven afectadas en un 71% por la
dimension nutricional. Por lo tanto, es fundamental reforzar y ejecutar eficazmente los programas
preventivos en el nivel secundario de atencién segun los lineamientos de la OMS, dado que la

mayoria de adultos jovenes presentan factores de riesgo.

En consonancia con los hallazgos del tercer objetivo especifico, se logro determinar la relacion
entre la dimension de hébitos nocivos de la variable factores de riesgo y complicaciones
cardiovasculares en usuarios. Se encontré una correlacion (Rho = 0.665) con un nivel de
significancia (Sig. = 0.000), que result6 estadisticamente significativa. Estos hallazgos concuerdan
con lo reportado por Berdu y colaboradores (12), quienes sefialan que fumar mas de cinco veces
(p=0.000) y el consumo de alcohol (p=0.000) son elementos que aumentan el riesgo de problemas

cardiovasculares. Por ello, es necesario continuar con las medidas preventivas y de control de la
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presion arterial alta, asi como abordar el habito de fumar como parte de las estrategias de reduccion

de riesgos cardiovasculares.

Por ultimo, los hallazgos relacionados con el cuarto objetivo especifico permitieron determinar la
relacion entre la dimension de actividad fisica de la variable factores de riesgo y complicaciones
cardiovasculares. Se encontr6 una correlacion (Rho = 0.529) con un nivel de significancia (Sig. =
0.000), que resulto estadisticamente significativa. Estos resultados difieren de lo encontrado por
Gonzales et al. (13), quienes informaron que el 54.1% de los sujetos presentaba un peso normal,
mientras que el 28.4% mostraba sobrepeso y el 17.1% obesidad. Ademas, sefialaron que solo el
30.5% tenia un riesgo cardiovascular segiin la medida de la relacion entre la cintura y la cadera en

comparacion con la talla.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.

Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre los factores de
riesgo y las complicaciones cardiovasculares en usuarios que acuden al Servicio de
Medicina del Centro de Salud San Martin de Porres Lima-2023.

Se concluye que la dimension bioldgica de los factores de riesgo muestra una correlacion
significativa con las complicaciones cardiovasculares en usuarios que acuden al Servicio
de Medicina del Centro de Salud San Martin de Porres Lima-2023.

Se concluye que existe una fuerte relacion entre la dimensién nutricional y las
complicaciones cardiovasculares en usuarios que acuden al Servicio de Medicina del
Centro de Salud San Martin de Porres Lima-2023.

Se concluye que los habitos nocivos, particularmente el tabaquismo y el alcoholismo,
muestran una correlacion significativa con las complicaciones cardiovasculares en
usuarios que acuden al Servicio de Medicina del Centro de Salud San Martin de Porres
Lima-2023.

Se concluye que la dimension de actividad fisica se relaciona significativamente con las
complicaciones cardiovasculares en usuarios que acuden al Servicio de Medicina del

Centro de Salud San Martin de Porres Lima-2023.
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5.2.Recomendaciones

1.

En funcion de los hallazgos entre los factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares y las complicaciones cardiovasculares, se recomienda a los
profesionales de enfermeria implementar programas educativos y de concientizacion
sobre la importancia de la prevencion de enfermedades cardiovasculares, donde,
ademads, se proporcione material informativo y sesiones educativas para usuarios del
Centro de Salud San Martin de Porres, destacando los factores de riesgo y como
reducirlos.

En funcion de los hallazgos entre la dimension biologicos de los factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares y las complicaciones cardiovasculares, se recomienda
a lo los profesionales de enfermeria pueden centrarse en evaluar y controlar otros
factores bioldgicos no considerados en el estudio, mediante la promocion de una
evaluacion integral de la salud cardiovascular, incluyendo marcadores adicionales y
pruebas especificas, para identificar riesgos que puedan no haber sido abordados
inicialmente.

En funcion de los hallazgos entre la dimension nutricional de los factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares y las complicaciones cardiovasculares, se recomienda
a los profesionales del area de salud enfatizar la importancia de la nutricion equilibrada
y asesoramiento dietético para los usuarios del centro de salud, donde, se puede
colaborar con nutricionistas para ofrecer planes de alimentacion personalizados y

sesiones educativas sobre habitos alimenticios saludables.

4. En funcion de los hallazgos entre la dimension hébitos nocivos de los factores de riesgo
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de enfermedades cardiovasculares y las complicaciones cardiovasculares, se
recomienda a los profesionales del 4rea de salud desarrollar estrategias de intervencion
para reducir los hébitos nocivos, en el cual se pueden organizar sesiones de terapia
conductual, grupos de apoyo y programas de cesacion para el tabaquismo o consumo
excesivo de alcohol.

En funcién de los hallazgos entre la dimension actividad fisica de los factores de riesgo
de enfermedades cardiovasculares y las complicaciones cardiovasculares, se
recomienda a los profesionales del area de salud promover y facilitar programas de
ejercicio fisico adaptados a las necesidades individuales de los usuarios del centro de
salud, por ende, es necesario organizar actividades grupales, caminatas, sesiones de

ejercicios moderados y proporcionar pautas para mantener un estilo de vida activo.
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Anexo 4: Instrumentos

“FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES EN
USUARIOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE MEDICINA EN EL SEGUNDO NIVEL

DE ATENCION”

Introduccion. - Estimado sefior (a), soy estudiante de la carrera profesional de enfermeria de la
Universidad Privada Norbert Wiener. El presente instrumento presenta un conjunto de 25 items y
es muy importante que piense sus respuestas y responda con la mayor sinceridad posible. Tenga la
plena seguridad que la informacion que nos brinde sera estrictamente confidencial y de caracter

Andnimo.

Indicaciones. - En la siguiente encuesta se presentan las preposiciones que cuenta con cuatro

alternativas, por lo que debe elegir solo una de ellas marcando con un aspa (X) segun corresponda.

La Universidad Norbert Wiener y el investigador agradecemos su participacion agradecemos su

participacion y colaboracion en el desarrollo del cuestionario. jGracias!

I DATOS GENERALES

1.1. Edad:
a. 20-39 0 b. 40 — 59 () c.>de60 ()
1.2. Género:
a. Masculino () b. Femenino ()
1.3.  Estado Civil:
a. Soltero(a) () b. Casado(a) () c. Viudo(a) ()
d. Madre soltera () e .Conviviente ( ) f.Divorciado ()

1.4. Grado de Instruccion:

a. Primaria completa () b. Primaria incompleta ()
¢. Secundaria completa () d. Secundaria incompleta ()
e. Superior completa () f. Superior incompleta ()
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g. Sin estudios () h. Otros estudios ()

1.5. Condicion Laboral:

a. Profesional técnico ( ) b. Profesional universitario ()
¢. Comerciante () d. Ama de casa ()
e. Otros ()

II. INFORMACION ESPECIFICA
2.1. FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES.

2.1.1. ;Conoce usted si sus familiares sufre de alguna enfermedad cardiovascular (corazén, venas,
arterias y capilares) como: presion arterial alta, angina o dolor de pecho, infarto o ataque al

corazon, derrame cerebral?

a. Si: () b. No: ()
2.1.2. Medidas antropométricas
Peso: Talla: IMC:

Diagnostico Nutricional:

Marque usted con un aspa (x) segun considere sus habitos o estilos de vida
I = Nunca

2 = Algunas veces

3 = Casi siempre

4 = Siempre

65



PREGUNTAS

1. ;Consume usted verduras frescas o cocidas en su almuerzo
y/o cena?
2. (Consume hasta tres frutas durante el dia?
3. (Consume preparados con fideos dos veces por semana?
4. ;Consume mas de dos panes al dia?
5. ;Consume mas de dos porciones de arroz diariamente?
6. ;Consume papas fritas al menos tres veces por semana?
7. (Consume carnes fritas dos veces por semana?
8. Consume huevos fritos, hot dog, mortadela en el
desayuno?
9. ;Consume pizzas u otras pastas los fines de semana?
10. ;Consume pollo a la brasa durante la semana?
11. (Le gusta los alimentos pasados de sal?
12. ;Agrega mas sal a sus comidas ya servidas?
13. ;Consume durante la semana productos como papitas,

chizitos u otros productos similares?
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Marque usted con un aspa (x) segun considere sus habitos o estilos de vida:
1 = Nunca

2 = Algunas veces

3 = Casi siempre

4 = Siempre

PREGUNTAS 1 2

14. ;Consume bebidas alcohdlicas (cerveza, vino u otros)

los fines de semana?

15. ;Consume bebidas alcohdlicas entre dias de semana por

cuestiones sociales o de trabajo?

16. ;Acostumbra fumar cigarrillos durante la semana?

17. (Consume cigarrillos en fiestas sociales o familiares?

18. ;Consume bebidas gaseosas tres veces por semana?

19.  ;Consume café¢ hasta tres veces por semana?

20. ;Consume bebidas como jugos de frutas envasados o

similares durante la semana?

21. ;Consume de 6 a 8 vasos con agua diariamente?

22. ;Realiza algln tipo de actividad fisica como deportes,
ejercicios o actividades en el gimnasio a menos tres veces

por semana?

23. ;Realiza actividades como caminatas, thai chi o de

relajacion?

24, ;Cuando realiza las actividades fisicas lo hacen

diariamente?

25. (La duracién de los ejercicios fisicos que realiza es de

60 minutos a mas?
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2.4.COMPLICACIONES DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN ADULTOS
Y ADULTOS MAYORES (Corazon, venas, arterias y capilares sanguineos)

Marque con un aspa (x) la respuesta correcta.

1. La enfermedad cardiovascular o del corazén, venas, arterias y capilares
sanguineos es una:
a. Enfermedad silenciosa de poca importancia.
b.Enfermedad que puede causar la muerte.
¢. Enfermedad que se puede prevenir.

d.No sabe / No esté seguro(a)

2. Cuales son algunas causas que provocan las enfermedades cardiovasculares?
a. Consumo elevado de frutas, verduras y sal.
b. Consumo elevado de sal, grasas, poca actividad fisica.
c. Consumo elevado de liquidos, frutas y grasas.

d. No sabe / No esté seguro (a)
3. La enfermedad cardiovascular es una enfermedad que:
a.  Produce dolor en la espalda, pecho y brazo.
b.  Produce zumbido de oidos y dolor de cabeza.
c¢.  Produce dolor en las piernas y mucha fatiga.
d. No sabe / No esta seguro (a)
4. En la enfermedad cardiovascular las venas y arterias suelen:
a.  Permanecer sin alteraciones
b.  Engrosarse y son menos flexibles
c. Obstruirse por acumulacion de grasas

d. No sabe / No esta seguro (a)
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En la enfermedad cardiovascular, las venas y arterias pueden obstruirse por:

a.

b.

C.

d.

Coagulos de sangre o grasa grandes y pequeios

Coagulos de sangre grandes que pueden afectar el funcionamiento de los
pulmones

Coagulos que pueden afectar la circulacion de sangre en las piernas

No sabe / No esté seguro (a)

En la enfermedad cardiovascular, el corazon suele:

a.

b.

C.

d.

Alterarse pero no es peligroso
Aumenta de tamafio y trabaja mas
Disminuir la circulacion en algin érgano del cuerpo

No sabe / No esta seguro (a)

Con las enfermedades cardiovasculares o del corazon y vasos sanguineos, el

cerebro puede:

a.

b.

C.

d.

Funcionar sin problemas
Producir fallas en la memoria
Padecer una hemorragia y/o derrame cerebral

No sabe / No esta seguro (a)

La enfermedad cardiovascular o del corazon, venas, arterias y capilares

sanguineos puede provocar:

a.

b.

Dolor de ojos
Infarto del corazon
Dolor de oido

No sabe / No esta seguro.
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Anexo 5: Analisis de confiabilidad

Confiabilidad de la variable factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares
Alfa de Cronbach N de Elementos

0.86 27

Confiabilidad de la variable complicaciones cardiovasculares

Alfa de Cronbach N de Elementos

0.81 8
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Anexo 5: aprobacién del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
diversidad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 29 de octubre de 2024
Investigador{a)

Sindy Pamela La Paz Ochoa
Exp. N*: 0624-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Ftica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbent Wiener (CIEIC-UPMNW)
evaludé y APROBO los siguientes documentos:

# Protocolo timlado: “FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES
CARDIOVASCULARES EN USUARIOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
MEDICINA EN EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION™ Versidn 01 con
fecha 06/06/2024.

o Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 06/06/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sria) Sindy Pamela La Paz Ochoa.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos. entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberda presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacian.

3. 5i aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Adrentamente, D

Raul Antonio Rojas Ortega -
Presidente

Comité Institucional de Etica & Integridad Cientifica
UPRNW

A, Asequipa 440 - Santa Beatriz

LUniversidad Privada Morhen Weener

Teléfono: 706 5555 aneeo 3200 Cel. 861 000-E508
Comenc comie. clira @ uwieneredu. pe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES
CARDIOVASCULARES EN USUARIOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE MEDICINA EN EL SEGUNDO
NIVEL DE ATENCION

Investigador(es) : LAPAZ OCHOA, SINDY PAMELA

Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “FACTORES DE RIESGO
Y COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES EN USUARIOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
MEDICINA EN EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION”. de fecha _/ |/ y version.01_. Este es un

estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es Determinar la relacion entre los factores de riesgo
y complicaciones cardiovasculares en usuarios que acuden al servicio de medicina en el segundo nivel de
atencién_. Su ejecucion permitira identificar los principales factores de riesgo cardiovascular en la poblacién
atendida en el segundo nivel de atencidn, lo que contribuird a desarrollar estrategias de prevencién mas

efectivas y mejorar la atencion de los pacientes.

Duracion del estudio (meses): dos meses

N° esperado de participantes: 200 participantes

Criterios de Inclusién y exclusion:

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes

procesos de verificacion de los criterios de inclusion:
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Criterios de inclusion:

Pacientes que firmen el consentimiento informado

Personas adultas desde los 20 afios de edad de género masculino y femenino.
Personas sin diagndstico de enfermedad cardiovascular.

Personas sin diagndstico de enfermedad cerebrovascular.

Criterios de exclusion:

Pacientes que deseen retirarse en cualquier etapa.

Deportistas calificados que representan a una institucion del pais.

Personas que solo estan de visita en la comunidad.

Personas con problemas de audicion y vision.

Personas con habilidades diferentes.

La encuesta puede demorar unos XX minutos y (segun corresponda afiadir a detalle).
Los resultados se le entregardn a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad

y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta riesgos fisicos. Sin embargo, algunas preguntas
podrian causar incomodidad emocional leve. Si esto ocurre, puede optar por no responder a preguntas
especificas o retirarse del estudio en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto al recibir una evaluacion de su riesgo
cardiovascular. Ademas, su participacion contribuira al conocimiento cientifico sobre los factores de riesgo
cardiovascular en la comunidad, lo que podria llevar a mejoras en la atencion médica preventiva

Costos e incentivos: Usted no pagard ningun costo monetario por su participacién en la presente
investigacién. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su

participacion.
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Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informaciéon que

permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna
penalizaciéon o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco

modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal, La Paz Ochoa, Sindy Pamela, al

numero de teléfono

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:

comité.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y declaro haber recibido
una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han
respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es voluntaria y conozco
mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna

manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
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(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa)
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

D il _r
e i il
N/ g 2‘%{.!'

Universidad
Norbert Wiener

Limz,07 noviembre 20239

CARTAM2:0271-11-23/2023/DFCSUPNWY

Dir.-hiariz-Catias Packol]

Directoral

Demimeyor-consideracion:

kiadiante-la-prezente-le-expraso-el-sahido imstitacionzlv-el mio-propioy-al mizmo-tempo-
presantarig-al-esmdismte: Sindy-Pamela La-Paz Ochea “ackiller-de-la-Escuela-Académico-
Profezional-de Enfermena-da la-Facoltad-de-Ciencias-de-la-Saled-de-esta-casz-de-esmdios, -
guisn-zolicita-efectuar-la-recoleccign-de-datospara-su-provecto-de-imvestizacioa titulada:-
“FACTORES-DE-RIESGO-Y-COMPLICACIONE S-CARDIOVA SCULARES-EN-USUARID 5-
QUE-ACUDEN-AL-SERVICIO-DE-MEDICINA-EN-EL-SEGUNDO-NIVEL-DE-ATENCIONT

Agradecido-por-su-gentil-atencion-a-lo-zolicitado-le-manifiesto-mi-espacial -estimay-

conziderzcion personal |

Aten@mmente, Y

=

F .... '-... .'I
j y
DIRAELLEAN MAYTEE G0N IALESSA1 DA AL
Directoraf]

Excucly- Acadimica: Profesiomal-de- Eafomeria
Universidad Frivada Norbert Wicoeef]
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Anexo 8: Informe del asesor y Turnitin

Detalles de la entrega

ldentificacion de 0id:14912:470297954
trabajo

Fecha de entrega 27 de junio de 2025 a las 2...
Nombre del archivo =~ FRACTORES DE RIESGO Y ...
Extension del archivo docx

Tamano del archivo 258,0 KB

Conteo de personajes 79.310

Conteo de palabras 13.424

Total de paginas 76
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MNOMBRE DEL TRABAJO

FRACTORES DE RIESGO ¥ COMPLICACI
OMES CARDIOVASCULARES OBSERVAC
ION CORREGIDO -JURADO.docx

RECUENTO DE PALABRAS
13424 Words

RECUEMTO DE PAGINAS
76 Pages

FECHA DE ENTREGA
Jun 27,2025 8:21 PM GMT-5

® 19% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
syndi la paz

RECUENTO DE CARACTERES
79310 Characters

TAMARNO DEL ARCHIVO
258.0KB

FECHA DEL INFORME
Jun 27, 2025 8:23 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.

+ 16% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 15% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico

+ Material citado
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® 19% de similitud general
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» Base de datos de Crossref
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