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RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre las varices
en miembros inferiores y medidas de los pacientes cardioldgicos Centro Nuevocardio”.
Material y métodos: segun su tendencia sera cuantitativo, de orientacion, aplicada, el
periodo de sucesos sera prospectivo, de acuerdo con el espacio y el ordenamiento de la
indagacion. Ademas, transversal y correlacional, ya que consentird establecer relaciones
entre dos variables (Herndndez, et al). Se uso la técnica de encuesta, empleando dos
cuestionarios de 11 y 14 items disefiado para medir las variables. La poblacion de estudio
estuvo conformada por 122 pacientes cardiologicos del Centro Nuevocardio-San Borja,
quienes cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Los datos
obtenidos fueron ingresados en el programa Excel y procesados con el software SPSS 29.
0 de 2022, utilizando estadisticas descriptivas; para analizar la relacion entre ambas
variables, se aplico el Coeficiente de correlacion de Spearman. Resultados: Con respecto
al conocimiento de las varices el 3.3% presentan un conocimiento bajo, el 57.4% un
conocimiento medio y el 39.3% obtuvo un conocimiento alto con respecto a las medidas
preventivas los resultados arrojaron que el 1.6% presento medidas inadecuadas, el 56.6%
medidas medianamente adecuadas y el 41.8% tuvieron medidas preventivas adecuadas. En
conclusion, la prueba de hipotesis a través de la Rho de Spearman confirmo una correlacion
positiva alta de 0.802 entre las variables conocimiento y medidas preventivas de los
pacientes cardioldgicos del Centro Nuevocardio, Lima, 2025 confirmando la hipotesis

alterna que a mayor conocimiento mayores medidas preventivas.

Palabras claves: Conocimiento, medidas preventivas, varices, miembros inferiores.
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ABSTRACT

Objective: “To determine the relationship between the level of knowledge about varicose
veins in the lower limbs and the measurements of cardiology patients at the Nuevocardio Center.”
Materials and methods: According to its tendency, it will be quantitative, oriented, applied, the
period of events will be prospective, according to the space and order of the inquiry. In addition,
it will be cross-sectional and correlational, since it will allow establishing relationships between
two variables (Hernandez, et al). The survey technique was used, employing two questionnaires
of 11 and 14 items designed to measure the variables. The study population consisted of 122
cardiology patients from the Nuevocardio-San Borja Center, who met the established inclusion
and exclusion criteria. The data obtained were entered into the Excel program and processed with
SPSS 29. 0 of 2022 software, using descriptive statistics; to analyze the relationship between both
variables, Spearman's correlation coefficient was applied. Results: Regarding knowledge of
varicose veins, 3.3% had low knowledge, 57.4% had average knowledge, and 39.3% had high
knowledge regarding preventive measures. The results showed that 1.6% had inadequate
measures, 56.6% had moderately adequate measures, and 41.8% had adequate preventive
measures. In conclusion, the Spearman's Rho hypothesis test confirmed a high positive correlation
of 0.802 between the variables of knowledge and preventive measures in cardiology patients at the
Nuevocardio Center in Lima, Peru, confirming the alternative hypothesis that greater knowledge

indicates greater preventive measures.

Keywords: Knowledge, preventive measures, varicose veins, lower limbs.
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INTRODUCCION
Las venas varicosas es una afeccion localizada en muchos individuos del mundo, sus
complicaciones repercuten de manera negativa para los individuos, desde contratiempos en sus
labores profesionales y en su subsistencia diaria. El nivel de competencias sobre los cuidados de
prevision de las varices es importante para evitarlas y que cada vez haya menos casos de individuos

con esta afeccion.

Este estudio se estructura en v secciones, estas se detallan en seguida:

La primera seccion establece claramente el problema objeto de estudio, asi como los

propositos y los respaldos de la investigacion.

La segunda seccidn ofrece la revision de la literatura, donde se presentan los precedentes
del problema, los marcos de referencia de los conceptos utilizados y la enunciacion de los

supuestos relevantes.

En la tercera seccion se detalla el procedimiento empleado, abarcando los métodos y tipos
de la investigacion, el plan del estudio, poblacion y muestra las variables y su operativizacion, asi
como las técnicas y herramientas. También se abarca el mecanismo y la exploracion de las

referencias.

La cuarta seccion expone los resultados obtenidos que son analizados y comparados con

las hipdtesis inicialmente planteadas.

Por ultimo, la quinta seccidon presenta las conclusiones del andlisis, que compendia los
descubrimientos y aportan sugerencias para futuras investigaciones. Se concluye con la

bibliografia y los apéndices correspondientes.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), define a las varices como “[...] dilataciones
de las venas que con frecuencia resultan tortuosas, ademas de la dilatacion de la vena, la sangre
que circula por ella tiene un trayecto retrégrado (tiene reflujo), es decir, presenta hipertension
venosa, el paciente padece insuficiencia venosa cronica “ademas que es la condicion mas comun

después de las caries dentales, se estima que mas del 50% de la poblacion mundial la padece(1).

En algunos casos, ademas de ser molestas, pueden producir dos tipos de complicaciones: las
venosas y dermatoldgicas. Las venosas a su vez producen perturbaciones mas severas, como la
tromboflebitis y la varicorragia o rotura venosa. A su vez, si no son tratadas a tiempo pueden
producir la segunda complicacion grave entre ellas estan la celulitis, esclerosis hipodérmica que
es el principal signo que anuncia una ulcera varicosa. Al no llevar un tratamiento oportuno, las dos
graves consecuencias pueden desencadenar problemas a nivel respiratorio (por los trombos) y si
la persona presenta diabetes mellitus o problemas cardiacos, el riesgo mayor es que la ulcera
varicosa termine en una amputacion del miembro afectado. Del 10 al 30% de la poblacion mundial

posee algiin problema venoso, ya sea muy simple o muy complejo (2).

Asimismo, la prevalencia de varices en estadio C2 es notablemente mas alta en Europa,
donde se estima un 21% de los individuos presenta lesiones varicosas en las piernas. La incidencia
anual de estas varices oscila entre el 0,2% y el 2,3%, y se visualiza que alrededor de menos de un
cuarto de los pacientes experimenta una progresion de la enfermedad 13 afios después del
diagnodstico. Ademas, aproximadamente el 22% de los afectados desarrollara una ulcera venosa en

los seis anos siguientes (3). En el caso del continente europeo la enfermedad predomina en los
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paises occidentales donde se destina un dos % (novecientos millones de euros) de la estimacion
del afio de sanidad a las varices, una cifra que supera incluso la asignada a la enfermedad arterial.
En Espana, las varices se situan entre las diez enfermedades mas diagnosticadas y su cirugia ocupa
un lugar destacado entre los diez procedimientos quirtirgicos mas comunes en el mundo occidental
(4). En el mismo orden de idea, la afeccion varicosa representa una grave contrariedad que afecta
a ciertos sectores de la raza humana, con importantes repercusiones en los ambitos sanitario, social
y laboral. En dicho pais antes mencionado, las alteraciones en el sistema venoso representa el 50%

de la poblacién aunque debido a la falta de estudios se desconocen cifras concretas (5).

En el caso de Norteamérica, tal como el pais de Estados Unidos se estima que existe entre
un 10 %y 35 % de la poblacion adulta sufre de ulceras varicosas, afectando su vida cotidiana hasta
el 4 % de estas personas, donde influye mucho los estilos de vida sedentario, la obesidad y la

poblacion caucésica (6).

Asimismo, en paises sudamericanos tales como Brasil, la dominacion de venas varicosas es
notablemente mas aumentada en los habitantes caucasicos, alcanzando el 49 %, en comparacion
con el 39 % en los no caucésicos. Asimismo, se observé que la predominacion de padecimientos
venosas de prolongado tiempo es mayor entre los blancos no hispanos que entre los
afroamericanos, hispanos y asiaticos. Se sospecha que la mayor estatura de los caucésicos podria
ser un factor de riesgo en comparacién con otros grupos (7). Por otro lado, se estima que en
Colombia hay aproximadamente 400,000 personas que padecen Ulceras y que necesitan

tratamientos de largo tiempo, generalmente durante mas de un afo (8).

En lo que respecta, el problema de las varices a nivel local en el pais sudamericano Pert mas

de una porcion de mitad del poblamiento tiene un problema de insuficiencia venosa a su vez

18



desencadenando varices en miembros inferiores y obteniendo sus complicaciones los cuales les
generan gastos econdmicos, problemas laborales. No se encuentran cifras actualizadas de
entidades de salud del estado, pero si hay estudios frecuentes sobre este problema de salud que

aqueja a la mayoria de la poblacion (9).

En cuanto a el centro Nuevocardio atiende aproximadamente 400 casos anualmente de
varices de las cuales el 70% son casos no complicados y el 30% complicados, segiin registro
estadistico del Centro Nuevocardio del afio 2024. El grupo etario que es mas recurrente para su
atencion son los adultos y adultos mayores que oscilan a partir de los 40 anos de edad; algunos de
ellos cuentan con bajos recursos econdmicos por lo que afectara el cumplimiento de su tratamiento.
Asi, se viene observando que al momento de la consulta gran nimero de pacientes manifiestan los
siguientes signos y sintomas tales como dolor en miembros inferiores, calambres, hormigueo,
sensacion de pesadez en las piernas, calor en la zona, edema, los casos mas complicados se les
observa ulceras varicosas en exposicion (10). Debido a este contexto, si no hay una accion
temprana, aquellas manifestaciones pueden empeorar y causar mayores complicaciones a largo
plazo, tales como varices en grados avanzados, ulceras varicosas y afecciones que conlleven a un
cambio en sus actividades habituales. Se pretende comparar la extension del nivel cognitivo que
poseen pacientes cardiologicos, Centro Nuevocardio de Lima acerca de las varices y su vinculo
con las medidas preventivas para los miembros inferiores, ya que se ha visualizado que los
individuos que acuden al centro carecen de conocimiento adecuado para el cuidado de las varices
y cOmo prevenir sus complicaciones segun registro de datos de filiacion en la historia clinica. Con
lo cual se podra trabajar en que la informacion que se brinde sea la correcta para el entendimiento

de los pacientes.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cuadl es la relacion que existe entre nivel de conocimientos sobre las varices en miembros
inferiores y las medidas preventivas de los pacientes cardioldgicos Centro Nuevocardio, Lima

20257

1.2.2 Problemas especificos
- (Cuadl es la relacion entre el concepto y las medidas preventivas de los pacientes cardioldgicos

Centro Nuevocardio, Lima 2025?

- (Cual es la relacion entre la clasificacion-grados y las medidas preventivas de los pacientes

cardiologicos Centro Nuevocardio, Lima 2025?

- (Cudl es la relacion entre los sintomas y las medidas preventivas de los pacientes cardiologicos

Centro Nuevocardio, Lima 20257

- (Cual es la relacion entre los factores de riesgo y las medidas preventivas de los pacientes

cardioldgicos Centro Nuevocardio, Lima 20257

- (Cudl es la relacion entre el diagnostico y las medidas preventivas de los pacientes cardioldgicos

Centro Nuevocardio, Lima 20257

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

20



Determinar la relacion que existe entre nivel de conocimientos sobre las varices en miembros
inferiores y las medidas preventivas de los pacientes cardiologicos Centro Nuevocardio, Lima

2025.

1.3.2 Objetivos especificos
- Identificar la relacion entre el concepto y las medidas preventivas de los pacientes cardiologicos

Centro Nuevocardio, Lima 2025.

- Identificar la relacion entre la clasificacion-grados y las medidas preventivas de los pacientes

cardiologicos Centro Nuevocardio, Lima 2025.

- Identificar la relacion entre los sintomas y las medidas preventivas de los pacientes cardiologicos

Centro Nuevocardio, Lima 2025.

- Identificar la relacion entre los factores de riesgo y las medidas preventivas de los pacientes

cardiologicos Centro Nuevocardio, Lima 2025.

- Identificar la relacion entre el diagnodstico y las medidas preventivas de los pacientes

cardioldgicos Centro Nuevocardio, Lima 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

Este estudio proporciona un nuevo entendimiento con respecto a las varices y cudl es la
relacion que existe con la variable medias preventivas. Como consecuencia de lo nombrado se

podré saber que actitudes favorecen a la prevencion de estas.
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La conjetura del autocuidado de una de nuestras pioneras Dorothea Orem es esencial en
esta investigacion, ya que afirma que en general los individuos poseen tanto la aptitud como
responsabilidad de hacerse cargo de si mismos para preservar su sanidad y confort. En el marco
de las varices, Orem resalta que el autocuidado no solo implica una gestion activa de la
enfermedad, sino también la educacion sobre practicas preventivas apropiadas. En este sentido,
los enfermeros juegan un papel clave al empoderar a los pacientes, ayudandoles a adoptar
comportamientos saludables y reconociendo cudndo es necesario buscar atencion médica.

1.4.2. Metodologica

En esta investigacion se aplicara un disefio descriptivo transversal. Este plan de
investigacion permitird alcanzar en un tiempo a corto plazo, inferencias cientificas que serdn un
gran aporte para el progreso de estrategias dirigidas a mejorar el conocimiento de los pacientes y
esto a su vez permitird aplicar mejores medidas preventivas en ellos.

1.4.3. Practica

Esta investigacion aportarda informacion valiosa para la practica clinica, al ofrecer
evidencia que respalde la implementacion de intervenciones educativas efectivas. Al fortalecer el
conocimiento sobre las varices y las medidas preventivas, se espera fomentar un rol mas activo del

paciente en su autocuidado, reduciendo las complicaciones y mejorando su bienestar general.
1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Espacial
Dicho analisis del proyecto se efectuard, Centro Nuevocardio localizado en Lima-Peru,

lugar especializado en pacientes cardiologicos.

1.5.2. Temporal
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La investigacion se desarrollara durante el periodo comprendido entre marzo y mayo del

ano 2025.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacion de estudio estara conformada por pacientes cardioldgicos que reciben
atencion en el Centro Nuevocardio, ubicado en Lima, Peru.
1.6 Limitaciones de la investigacion

La tesis tiene como demarcacion, escasa bibliografia con respecto a la poblacion que se
desea estudiar en esta investigacion y datos epidemiologicos no actualizados a nivel nacional ya
que se ha buscado porcentaje de poblacion afectada con dicha enfermedad. Ademas de escasos

antecedentes tanto nacionales como internacionales sobre el tema a investigar.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Internacionales

George y Samson (11), 2021 el objeto de este proyecto fue apreciar el grado cognitivo del
profesional de enfermeria sobre los componentes de riesgo y las medidas de precaucion de las
venas varicosas. Se uso una perspectiva de cantidad (cuantitativo) mediante un disefio descriptivo
no practico, utilizando una encuesta para seleccionar a 60 enfermeras. Los productos arrojaron que
el cincuenta y tres por ciento de enfermeros profesionales tenia un grado conveniente de cognicion
sobre los agentes de amenaza y las acciones de prevencion de las venas varicosas, en tanto que un
30% revelaba un rango ponderado mientras que el 17% tenia un rango inadecuado. Se encontrd
que la mitad de los componentes del estudio poseian un entendimiento adecuado sobre los
elementos de amenaza y las acciones de prevencion relacionadas con las venas varicosas. En
conclusidon, mas de la mitad de los colaboradores del rubro salud presenta, grado adecuado de

cognicion con respecto a las varices, mientras que el 47% estd entre moderado e inadecuado.

Rodriguez et al. (12) (2020) tuvieron como objetivo evaluar el nivel de conocimiento y la
adherencia a las medidas preventivas frente a la COVID-19 en los usuarios del Centro Médico
Familiar N.° 12 del Sanatorio Angel Ortiz, ubicado en el municipio Manzanillo, provincia de
Granma. Método: se realiz6 un estudio descriptivo con participacion de 583 usuarios, de los cuales
el 55 % presentaban factores de riesgo. Antes de la intervencion educativa, el 34,8 % desconocia
las formas de transmision del virus y el 44 % utilizaba la mascarilla de manera incorrecta.
Posteriormente, tras la aplicacion del programa educativo, el 97,7 % de los participantes mostrd
un uso adecuado de la mascarilla, el 91 % alcanzé un nivel de conocimiento alto, y la satisfaccion

comunitaria respecto a las actividades educativas fue del 100 %. Conclusion: las actividades
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educativas implementadas incrementaron significativamente el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas de la poblacion, demostrando la eficacia de las intervenciones de educacion

sanitaria en la prevencion de enfermedades infecciosas.

Silva et al. (13), 2023, tuvieron como objetivo determinar el nivel de conocimiento y la
practica del autocuidado en profesionales de enfermeria del area quirtrgica, en relacion con la
insuficiencia venosa de los miembros inferiores. Se traté de un estudio descriptivo, transversal y
prospectivo, desarrollado con una muestra de 24 profesionales de enfermeria pertenecientes a un
hospital ptblico. Para la recoleccion de datos se aplicaron dos instrumentos: el primero destinado
a evaluar el nivel de conocimiento, y el segundo, un cuestionario sobre practicas de autocuidado.
El anélisis se realiz6 mediante estadistica descriptiva y la prueba exacta de Fisher. Los resultados
mostraron que la totalidad del personal evaluado no cumplia con los estandares de autocuidado
establecidos, los cuales exigian un puntaje minimo de seis puntos. Se concluyd que existe un riesgo
elevado asociado a la insuficiencia venosa, y que la experiencia laboral fue la variable que presentd
diferencias significativas en los niveles de conocimiento y en la aplicacion de las recomendaciones

preventivas.

Kabiri et al. (14), 2021, tuvieron como objetivo evaluar el conocimiento, las actitudes y
las practicas preventivas frente a la COVID-19 en personas mayores de 18 afios residentes en la
localidad de Kintampo, zona Norte. El estudio fue de tipo transversal y correlacional, y se realizd
con una muestra de 320 participantes de ambos sexos. Los resultados mostraron que el 98 % de
los encuestados poseia un alto nivel de conocimiento sobre la enfermedad. No obstante, aunque el
82 % reportod lavarse las manos con frecuencia, el 81,9 % no seguia los pasos correctos del lavado.
Asimismo, el 94 % no cumplia de manera constante con las medidas preventivas recomendadas y

el 28,3 % desconocia los signos de alarma de la COVID-19. Se concluy6 que existe una relacion
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positiva entre el nivel educativo y la practica de medidas preventivas, evidenciando que, a mayor
grado de instruccion, mayor es la probabilidad de adoptar conductas adecuadas de prevencion

frente a la enfermedad.

Zhang et al. (15), 2020, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el conocimiento,
las actitudes y las practicas del personal de salud frente a la COVID-19. Se trat6 de una
investigacion transversal que incluyé una muestra de 1 357 participantes de diferentes profesiones
sanitarias. Los resultados mostraron que el 89 % de los trabajadores de salud poseia un nivel
adecuado de conocimiento sobre la enfermedad. Los médicos obtuvieron una puntuacion media
mas alta (38,56 + 3,31) en comparacioén con las enfermeras (37,85 = 2,63) y los técnicos de
enfermeria (36,72 + 4,82). Asimismo, se evidencid que el nivel de conocimiento se asocia
directamente con las actitudes frente a la enfermedad (OR: 1,41; IC 95 %: 1,12—1,77), indicando
que, a mayor informacion, mayor confianza y disposicion para aplicar medidas preventivas. En
conclusion, tanto la experiencia laboral como el tipo de funcion desempefiada influyen de manera

significativa en las actitudes y practicas del personal sanitario frente a la COVID-19.

2.1.2 Nacionales

Vasquez (16), 2021, realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y la practica de medidas preventivas frente a la COVID-19 en el personal
de salud de la localidad de La Encanada, departamento de Cajamarca, durante el afio 2020. La
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo de tipo correlacional y disefio transversal. Para la
recoleccion de datos se utilizd un cuestionario estructurado aplicado a una muestra de 106
trabajadores de salud. Los resultados evidenciaron una correlacion positiva y significativa (r =
0,483; p < 0,01) entre el nivel de conocimiento y la ejecucion de medidas preventivas contra la

COVID-19. Se observd que el 87,5 % de los participantes presentaba un nivel alto de
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conocimiento, lo que se reflejo en practicas adecuadas frente a la enfermedad. En conclusion, el
estudio demostré que un mayor nivel de conocimiento se asocia directamente con una mejor
aplicacion de las medidas preventivas, lo cual resalta la importancia de la educacion sanitaria

continua en el personal de salud.

Arche y Paucar (17), 2021, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimiento sobre las medidas preventivas frente a la COVID-19 en los pobladores del Centro
Poblado Silva, ubicado en el anexo Ruruncancha, distrito de Acoria, departamento de
Huancavelica, durante el afio 2021. El estudio fue de tipo descriptivo con disefio transversal y
contd con la participacion de 68 habitantes de la comunidad. Los resultados mostraron que el 39,7
% de los participantes tenia mas de 50 afios y el 50 % eran mujeres. Asimismo, el 29,4 % contaba
con educacion secundaria completa. En relacion con el nivel de conocimiento, el 19,1 % de los
pobladores present6 un nivel alto, mientras que el 80,9 % mostr6é un nivel bajo de conocimiento
sobre las medidas preventivas frente a la COVID-19. Conclusion: El estudio evidencié un bajo
nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas en la mayoria de los participantes, lo que
resalta la necesidad de implementar estrategias educativas innovadoras que fortalezcan la

prevencion y la promocion de la salud en comunidades rurales.

Sanchez (18), 2022, realiz6 un estudio con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre las medidas preventivas frente a la COVID-19 en los comerciantes del centro
de abastos Amarilis, considerando sus caracteristicas sociodemograficas durante el afio 2021. La
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y disefio transversal, y contd con
una muestra de 100 vendedores. Los resultados mostraron que el 46 % de los participantes
presentaba un nivel regular de conocimiento, el 34 % un nivel deficiente, y el 20 % un nivel

adecuado. Al analizar las variables sociodemograficas, se observo que el 30 % de las mujeres
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mostrd un conocimiento intermedio, mientras que el 19 % de los participantes con educacion
primaria y el 39 % de los de religion catdlica presentaron niveles medios de conocimiento.
Asimismo, el 19 % de los convivientes mostrd un nivel regular. Conclusion: El estudio concluy6
que no existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las variables
sociodemograficas, lo que evidencia la necesidad de reforzar la educacion sanitaria en el ambito

comercial.

Rosales (19), 2024, desarroll6 un estudio con el objetivo de determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y las practicas preventivas en los familiares de pacientes con tuberculosis
atendidos en un centro de salud. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada,
con disefio no experimental y corte transversal. La muestra estuvo conformada por 104 familiares
de personas diagnosticadas con tuberculosis, seleccionados mediante muestreo aleatorio
estratificado. Los resultados mostraron que el 35,6 % de los participantes presentd un nivel
aceptable de conocimiento, mientras que una proporcion similar manifestd deficiencias en la
aplicacion de medidas preventivas. El analisis estadistico evidencid una correlacion positiva y
significativa (r = 0,882; p < 0,000) entre ambas variables, lo que permitid aceptar la hipotesis
alterna, concluyendo que un mayor nivel de conocimiento se asocia con mejores practicas

preventivas frente a la tuberculosis.

Salcedo y Llactarima (20), 2022, realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes frente a la tuberculosis en mujeres
beneficiarias del programa social “Vaso de Leche”, del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima,
durante el afio 2022. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y
correlacional, con disefio no experimental y corte transversal. La muestra estuvo conformada por

las integrantes del comité “Pueblo Pisco”, ubicado en la zona de Caja de Agua. Los resultados
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mostraron que el 80 % de las participantes presentd un nivel alto de conocimiento sobre las
medidas preventivas de la tuberculosis, el 17,5 % un nivel medio y el 2,5 % un nivel bajo. En
cuanto a las actitudes preventivas, el 97,5 % manifestd una actitud positiva y solo el 2,5 % una
actitud negativa. Conclusion: Se evidencid una relacion significativa y directa entre el nivel de
conocimiento y las actitudes preventivas frente a la tuberculosis, demostrando que a mayor
conocimiento, las mujeres adoptan comportamientos mas favorables para la prevencion de la

enfermedad.

2.2 Bases tedricas

Definicion de conocimiento

El conocimiento es el cumulo de referencias relacionas entre si més de una variedad de temas cuyo
origen es expresadas en las vivencias, las sensaciones y reflexiones sobre ellas. (21) Estas permiten
interpretar situaciones que sucede en el mundo y utilizar para responder en diferentes situaciones.

Hay diversas modelos y ejemplares de cognicion que la relacionara con las vivencias. (22).

El saber proviene de la experiencia sensorial, luego se transforma en comprension y termina en la
logica. Se afirma que el saber se establece como una conexion entre un individuo y un objeto. La
adquisicion de la cognicion abarca cuatro componentes: el individuo, el objeto, la accion y la

representacion interna, lo que se denomina evolucién cognitiva (23).

2.2.1.3 Tipos de conocimiento

La filosofia se inicia con la meditacion y la observacion sobre la existencia y las
circunstancias que afectan a los individuos. En ocasiones, esta practica se apoya en observaciones

directas de fendmenos naturales o sociales. El pensamiento filos6fico, en su esencia, se configura
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como una manera de elaboracion de saber que surge del didlogo entre ideas y conceptos. En
contraste, hay momentos en los que es necesario enfocarse en temas que son abordados de manera

directa por la rama aplicada o por la historia (24).

Empirico, es aquel que se aprende de la realidad, como de las vivencias individuales. Se
fundamenta en la contemplacion, sin recurrir a un procedimiento especifico para la indagacion de
sucesos. En cierto modo, es importante destacar que el conocimiento practico en su forma mas
pura no existe, ya que al observar el entorno siempre se aplican creencias y pseudoteorias que

influyen en la interpretacion de lo percibido, lo que nos lleva a formular conclusiones (25).

El saber cientifico es similar al empirico porque ambos se basan en la observacion de lo
que existe. No obstante, la ciencia se diferencia por su atencion a los fendmenos que se pueden
comprobar. En este contexto, nos encontramos ante un tipo de conciencia que implica una
observacion exhaustiva de la realidad, apoyandose en la verificacion o experimentacion para poder

alcanzar conclusiones fundamentales (26).

La cognicion intuitiva es aquel que se desarrolla de manera subconsciente, donde la
conexion entre fendmenos ocurre sin necesidad de datos objetivos. Este tipo de conocimiento esta

estrechamente relacionado con las vivencias y se basa en la relacion de nocion y captacion (27).

El conocimiento religioso se basa en la fe y las convicciones de los individuos. Este tipo
de saber se fundamenta en referencias que se consideren verdaderos segun estas creencias, pero
que no pueden ser declarados ni refutados a través de la observacion. En cambio, surgen de

diversos postulados religiosos (28).
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La cognicion declarativa se relaciona con la habilidad para comprender la explicacion
tedrica sobre distintos temas y de ser conscientes de esos saberes, expresandolos en forma de ideas
o proposiciones. De procedimientos, hace alusion a una clasificaciéon de nivel cognitivo que

concede la capacidad para realizar alguna actividad sin menospreciar su grado de aptitud (29).

La cognicion directa se basa en conseguir datos de manera directa de la fuente primigenia
referente a un tema, lo que permite no depender de la interpretacion de otros. Es lo que captamos
de primer momento segun la vivencia, lo que observamos o experimentamos sin ningun tipo de
analisis u opinion externa. El entendimiento de este conocimiento va a depender de cada individuo

ya que cada uno tiene una percepcion distinta (30).

Por otro lado, el conocimiento indirecto se adquiere a través de informacion proveniente
de fuentes externas, sin necesidad de experimentar directamente con el objeto. Un claro ejemplo
de esto es el estudio de un volumen, que proporciona informacién indirecta sobre el tema que se
esta investigando. En este tipo de conocimiento se debe confiar en lo que dicen otras personas,
tanto como es lo que esta escrito como lo narrado, esta informacion permitira enriquecer el
conocimiento que ya se tiene de manera directa. En esta investigacion se estudia el tipo de
conocimiento empirico en los pacientes, lo que ha ido aprendiendo en el transcurso de su vida, por
medios de comunicacion, libros, revistas o lo que ha escuchado de otras personas, que le permitira

tener un conocimiento global de un tema en particular (31).

Conocimiento de las varices

Se refiere a toda aquella informacion que conoce la persona sobre esta enfermedad, desde

su concepto general, hasta ir a una comunicacion mas detallada tal como su clasificacion y grados,
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sintomas, factores de riesgo y diagndstico, a partir de este conocimiento se formara una
continuacion de medidas de prevencion para que si identifica algin problema en su cuerpo
relacionado a la enfermedad, asi pueda tomar accioén de inmediato y realizar cambios en sus habitos

de vida para que sean favorables para el bienestar de la salud (31).

Se considera 5 dimensiones dentro del conocimiento de las varices, las cuales se mencionan

y detallan a continuacion:

Concepto de las varices

De igual manera como se menciond en el planteamiento del problema la OMS(1),
concuerdan que las vdarices se denominan a las dilataciones venosas, tortuosas y visibles, que
generalmente aparecen en los miembros inferiores, ademds se denominan telangiectasias o arafias
vasculares, el cual son pequeias dilataciones de los vasos sanguineos que se observa en la
superficie de la piel, estas a su vez se caracterizan por la dificultad de que la sangre circule de
forma retrograda a todo el cuerpo y al corazén, provocando a su vez que se produzca una
insuficiencia venosa. Esto se debe a una alteracion de las valvulas de las venas que, al no ocluirse,
estas hacen que el flujo de sanguineo se contengan en las venas, y no siga su curso por todo el
sistema circulatorio, haciendo que se dilaten, inflamen provocando que se deformen y causen

dolor, escozor en las piernas (32).

Al hablar de fisiologia con respecto a varices en las piernas comienza cuando la valvula de
la salida del cayado de las venas llamadas safenas, o alguna de las venas comunicantes, muestra
insuficiencia (33). Esta condicion permite que el fluido sanguineo fluya desde la estructura venosa
profunda hacia el superficial, generando un flujo declinante durante la contractibilidad muscular.

Como resultado, el sistema venoso superficial se ve forzado aprovisionar mas flujo sanguineo de
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la que puede manejar, lo que provoca su dilatacion y posterior elongacion (34). De esta forma, las
varices se desarrollan a consecuencia de la insuficiencia valvular. Ademas, la debilidad de la pared
venosa puede ser atribuida a distintos componentes que resultan en la pérdida del tono valvular,

contribuyendo a la persistencia de esta insuficiencia (35).

Clasificacion y grados

Las vérices se clasifican en dos grandes grupos:

Virices primarias, denominadas esenciales por su origen aun en estudio, ya que en la
actualidad existen una variedad de estudios o teorias, que explican su inicio, que oscilan desde el
factor hereditario, pasando por influencias hormonales, malos habitos alimenticios, tipo de trabajo

que implique muchas horas de pie, factores bioquimicos, ecologicos, etc. (36).

Las varices secundarias son indicativas de la existencia de neoplasias intraperitoneales que
presionan las venas hondas, asi como de fistulas arterio-venosas congestivas adquiridas. Sin
embargo, la causa mas comun de estas varices es la tromboflebitis de los conductos profundos,
una condicion a menudo que no se observa en sus en sus primeras etapas, la aparicion se manifiesta
con secuelas varicosas, que se traducen en un aumento del volumen del segmento afectado y en
dolor en la extremidad comprometida. Esta situacion ha llevado a que estas varices sean

denominadas posflebiticas o postrombdticas (37).

Grado de varices

Varices de grado I, son de fino tamafio y escasa visibilidad, que generalmente s6lo son un
problema netamente estético, pero con tendencias a complicarse, si es que no se trata. En ciertas
oportunidades, las arafias vasculares podrian causar en los individuos una apreciacion de fastidio
o agotamiento en las extremidades inferiores. Para prevenir la insuficiencia venosa y evitar que
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esta situacion empeore con el transcurrir de las épocas, es recomendable continuar ciertos consejos
de autocuidado. Cabe destacar que existe una predisposicion genética o hereditaria que puede
conducir al grado II de esta condicion, donde los conductos venosos no contintan una salida
circulatoria 6ptima, provocando su dilatacion y una mayor visibilidad. A este punto se comienzan
a evidenciarse los primeros sintomas de, pesadez y cansancio de las piernas, dolor, calambres,
hormigueos, sensacion de calor o picores; llegando a este estadio si no se trata la enfermedad, estos
podrian seguir dilatdindose y extendiéndose, hasta complicarse y atentar contra la salud del

individuo (38).

El grado III o varices tronculares se manifiesta por estar mas dilatadas, tortuosas y muy
antiestéticas visiblemente a la observacidon, ya en este nivel los sintomas se atentian
progresivamente manifestandose con edemas y notables cambios en la estética de la piel
(oscurecimiento de la piel) y el grado IV en que ya presenta una complicacion atenuada como
dolor, hinchazén ulceraciones, que pueden provocar tromboflebitis o esclerosis en piel y un

embolismo pulmonar, llegando a costar en algunos casos la vida del paciente (39).

Sintomas

Un gran nimero de pobladores que padecen problemas de venas varicosas se manifiestan
sin sintomas, sin embargo, en algunas circunstancias el padecimiento varicoso puede progresar a
algo que sea simplemente estético, manifestando sintomas como: piernas pesadas también llamada
pesadez, aparicion de venas con varices visibles que en algunos casos pueden tornarse de una
coloracion azul y moradas que dependiendo de la raza de las personas se podra notar su presencia,
que es el problema que tiene mas notoriedad en las personas por la incomodidad estética que causa

en ellos, ademas de la coloracion salen a relucir en la piel mucho mas abultadas marcando lineas
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en las piernas ; edema o hinchazon que de la sensacion de tener las piernas pesadas y dificulte el
caminar; dolor constante que empeora cuando se estd mucho tiempo en una sola posicion;

calambres y sensacion de acorchamiento (40).

En faces mas complicadas se evidencia tlceras varicosas, inflamacion de la piel, piel oscura
en la zona afectada o varices complicadas que se convierten en ulceras varicosas por lo cual la
importancia de saber reconocer los anteriores signos y sintomas para poder tomar accion y medidas

para contrarrestar el padecimiento (41).

Factores de riesgo que condicionan las varices

Las variables condicionantes, pueden complicar el desencadenamiento de las venas
varicosas, uno de los mas importantes es la posicion en la que pasamos nuestro dia en pie, se
reconoce dos grandes factores de riesgo que permiten el desarrollo de esta enfermedad que son los
modificables los cuales se pueden cambiar manejando un estilo de vida saludable y no
modificables que son caracteristicas que ya tenemos por genética pero que teniendo conocimiento
de estos podemos prevenir que sean puntos negativos para desarrollar ciertas enfermedades, a

continuacion se detallara cada una de estas (42).
Factores no modificables de las varices
Son factores que no se pueden modificar con un bueno hébito de vida tales como:

La edad: Es uno de los puntos que aumenta la posibilidad de sufrir varices, ya que con el
paso del tiempo se produce un desgaste natural que desgasta las paredes de los conductos venosos
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y provocan problemas en la circulacion de la sangre. Las mujeres son mas propensas a sufrirlas a
causa de los cambios hormonales. Herencia genética: Las personas con antecedentes de familiares
con venas varicosas tienden a sufrirlas en algin momento de su vida. De hecho, el 50% de
los enfermos cuenta con parientes que sufren de esa enfermedad. Sexo: La incidencia de este
problema es mas frecuente en féminas que en varones, esto se debe a cambios constantes de las
hormonas que son mas variantes en las mujeres. Desde la pubertad, las mujeres experimentan una
serie de cambios hormonales relacionados con la menstruacion, el embarazo, la etapa menopausia
y el uso de métodos de anticoncepcion. Todas estas variables influyen y pueden favorecer la

aparicion de las temidas varices (43).

Durante el embarazo, la aparicion de varices se asocia con varios factores, como el aumento
de hormonas, el incremento de la tension dentro del abdomen y el aumento del feto, que aumenta
la tension de la sangre en los miembros inferiores. Es influyente recalcar, en la generalidad de las
ocasiones, estas varices pueden mejorar entre 3 y 12 meses después del parto. Este periodo
gestacional representa un riesgo adicional para desarrollar varices, especialmente en mujeres
multiparas, ya que el crecimiento del feto incrementa la tension sobre las arterias, venas y capilares

en las piernas (44).

Factores modificables

La obesidad y sobrepeso son condicionantes para la aparicion de varices. Las variculas
no causan problemas de salud habitualmente y se consideran parte de los tratamientos médico-
estéticos de la obesidad. Las variculas son conocidas como telangiectasias, son dilataciones
venosas superficiales que generalmente se aprecia en la parte superficial de la piel, conocidas como
spider veins, arafias venosas. Estas se reconocen como pequeias venitas de diferentes colores,

rojitas, azules oscuras o casi negras que muchas veces se agrupan formando ramilletes en las
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piernas, también en ocasiones pueden asociarse a las venas varicosas mas gruesas como expresion
de una insuficiencia venosa, existiendo incluso en la misma pierna venas gruesas y telangiectasias

(45).

Estar de pie o sentada: Es un factor predisponente ya que la persona se encuentra muchas
horas de pie y sentada y con la pierna cruzas por largo tiempo 5 a 6 horas diarias. En estas ocasiones
los vasos sanguineos trabajan mucho mas para enviar el flujo sanguineo al corazon, es por eso la

dificultad de irrigacion sanguinea, la cual nos conlleva a desarrollar venas varicosas (46).

Sedentarismo: Al abandonar un estilo de vida sedentario, contribuimos significativamente
a disminuir el riesgo de desarrollar varices o de que estas empeoren. La practica regular de
ejercicios mueve todo cuerpo, no solo el sistema muscular, permitiendo que se adapten a la
actividad. Por el contrario, la inactividad prolongada afecta el funcionamiento del organismo, lo

que puede llevar a un deterioro en nuestra salud (47).

La ingesta de hormonas: Las complicaciones estdn mas relacionadas al trombo-
embolismo en las venas que con la enfermedad varicosa. Seglin referencia el organismo mundial
de la salud, un conjunto de expertos llevo a cabo una verificacion de las referencias bibliograficas
sobre la conexion entre el tromboembolismo venoso y el uso de anticoncepcion oral. Sus hallazgos
indicaron que las féminas que utilizan medicamentos anticonceptivos orales presentan un riesgo
de tromboembolismo venoso entre 3 y 6 veces mayor en comparacion con aquellas que no usan,

especialmente en los medicamentos que contienen desogestrel y gestodene (48).

Ingesta de tabaco y bebidas con alcohol: Actualmente, se ha identificado una relacion

notable entre la humazon del cigarrillo que contiene nicotina y la deficiencia venosa en las piernas.
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Esta conexion se alinea con las articulaciones fisio-patologicos y la evidencia bioldgica que

demuestra como el tabaco afecta el aparato cardiovascular (49).

Falta de actividad fisica: La actividad fisica es de vital importancia ya que mediante el
egjercicio se estimula la circulacion sanguinea, pero la falta de actividad de los musculos de las
piernas hace que estos no colaboren para empujar la sangre hacia el corazon y se estancan en las

venas formando trombos debido a la dilatacion de las venas (50).

Diagnostico

Con el tiempo la tecnologia en la medicina ha avanzado mucho y es de gran ayuda para el
diagnostico de enfermedades, muchas veces las varices se diagnostican precozmente con un buen
examen fisico con el cual se podra relacionar la sintomatologia descrita por el paciente y lo que el
médico puede encontrar gracias a su exploracion fisica, acompafiado de una buena historia clinica
para que se pueda registrar antecedentes y factores de riesgo no modificables como modificables,
ambas herramientas son primordiales para que se pueda dar un buen diagnostico y tratamiento
correcto al paciente. En algunas ocasiones se solicita examenes o practicas para poder precisar la

prolongacion del asunto y excluir diversas alteraciones (51).

El examen Doppler es una principal herramienta que nos proporciona el diagnostico
vascular no invasivo de las varices, ademds de ser el medio diagnostico mas econdmico para el
paciente con el cual se puede apreciar la anatomia de las venas y su flujo, el estado de
permeabilidad de las venas, la presencia de alguna alteracion y permite elegir qué medida o

tratamiento oportuno consignar (52).

38



Por otra parte, las angiografias son radiografias que evidencia la parte interna de los vasos
sanguineos; donde el personal capacitado mediante un catéter inyecta una solucion que tintura el
vaso, el cual evidencia alteraciones, irregularidades, bloqueos, malformaciones totales o parciales

(53).

Medidas preventivas de las varices

Los cuidados de prevencion son acciones disefiadas para evitar la aparicion de las varices,
que, si con el tiempo no se llega a aplicar estas medidas en nuestra vida cotidiana, el problema de
salud aparecerd y repercutira desfavorablemente para nuestra calidad de vida. En ella podemos

detallar dos dimensiones que continuacion se menciona (54).

Estilos de vida

Ante este problema de salud, las medidas preventivas son de mucha importancia ya que, si la
persona tiene antecedentes familiares o presenta factores de riesgo para padecer de varices, se debe
fomentar los estilos de vida favorables para la salud que se definen como comportamientos y
héabitos que conllevan a tener una vida mas saludable y a su vez evitar la formacion de varices,
tales como: la alimentacion cumple un componente importante ya que una alimentacion
balanceada permitira evitar el sobrepeso u obesidad en la persona, por lo tanto, estos problemas
son condicionantes para padecer de varices, debido al exceso de peso. El consumo de comida
chatarra, las bebidas gasificadas, bebidas alcohodlicas por su alto contenido de sal, grasas trans,
azucares y colesterol favorecen al alza de peso y por lo cual fomentacion de las venas varicosas.

En vez del consumo de bebidas gasificadas y saborizadas, el tomar 2-3 litro de agua al dia segun
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factores de cada persona, favorece a tener un cuerpo hidratado, mejora la circulacion sanguinea y

humecta la piel, entre muchos mas beneficios (55).

La actividad fisica favorece a que haya una mejor circulacion, al movilizar los musculos de las
piernas permite un mejor retorno sanguineo hacia el corazon, evitando asi el acumulo de la sangre
y que estas se dilaten. Se pueden realizar ejercicios cotidianos como usar las escaleras a diario,
delimitar el uso del ascensor, caminar por lo menos 45 minutos al dia, o si se trabaja mucho tiempo
sentado, realizar ejercicios rotatorios de las piernas en el sitio de trabajo, o levantarse para estirarse
que en la actualidad se le viene llamando las pausas activas para evitar en sobre cansancio. Los
ejercicios mas beneficiosos para la prevencion de varices son la natacidén el cual permite el
movimiento de todo el cuerpo y mejora notoriamente la circulacion, ciclismo, caminatas estos

ayudan a que haya una mejor circulacion sanguinea y al mismo tiempo fortalece los musculos (56).

Deportes tales como la natacion es uno de los deportes mas favorecedores para evitar las varices
ya que el contacto con el agua activa el sistema circulatorio, el ciclismo tonifica las pantorrillas,
haciendo el trabajo como una bomba natural para el torrente sanguineo y favoreciendo asi un mejor

funcionamiento circulatorio (57).

El caminar, aumenta la circulacion plantar en nuestros pies, un mecanismo fundamental para
asegurar un buen retorno sanguineo se debe caminar al menos 30 minutos cada dia, asi se

comenzard a notar diferencias significativas en el bienestar personal. (58)

Autocuidado

Existen cuidados personales que realiza la propia persona para prevenir y abordar

padecimientos que tienen sin la accién de un profesional, solo con la informacion que se le ha
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brindado, esto ayudara a la prevencion de las varices, entre ellas se nombran las siguientes
recomendaciones: calzado adecuado, utilizar zapatos coémodos, no planos ni tacones altos, se
permite entre 3 cm a 5 cm de taco, debe tener una plataforma con la forma del arco plantar, y de

preferencia que tengan planta de goma, no deben ser ajustados (59).

La ropa que se utiliza no debe ser ajustada, debido a que comprime ciertas zonas y dificulta el
retorno sanguineo. Evitar los jeans, leggins, pantis, etc. La ropa holgada favorece la correcta
circulacion ademas de disminuir la presion en las venas, el material de la ropa también es
importante, se debe elegir opciones como el algodoén y lino, que nos brindan transpirabilidad que
evita el sobrecalentamiento del cuerpo a comparacion de prendas de tejido sintético que favorecen
el calor y la sudoracion que pueden ocasionar la hinchazén de los miembros inferiores y empeorar

los sintomas del padecimiento de las varices (60).

Postura, evitar el encontrarse de pie en una sola ubicacion y también el tiempo prolongado en
posicion sentada y con las piernas cruzadas. Realizar estiramientos o movilizarse de un lugar a
otro permitira que haya una mejor circulacion sanguinea. Ademas, en las noches elevar los
miembros inferiores un tiempo de 30 min antes de acostarse para ayudar a la circulacion. Los
masajes, es favorable la realizacion de masajes, es conveniente después de un dia de trabajo donde

se ha estado mucho tiempo de pie o sentada, ayudara mucho para el descanso de las piernas (61).

Las medias de compresion presentan diferentes tipos, los cuales deben seleccionarse segun el
grado de las varices o el factor predisponente para su aparicion. Actiian ejerciendo una presion
uniforme y controlada sobre las piernas, lo que favorece el retorno venoso hacia el corazén y
disminuye significativamente las molestias asociadas a las vérices. Su efecto se evidencia en la

asistencia que brindan al musculo de la pantorrilla, el cual, al caminar, se contrae y relaja de forma
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ritmica, facilitando el flujo sanguineo a través de las venas profundas de los miembros inferiores

(62).

Colocar la espalda sobre el piso y apoyar en la pared o en una banca en el tiempo de 15 minutos
brinda un resultado favorable, ya que al elevar los miembros inferiores a un nivel mas alto que el
corazon, la sangre fluye con mayor facilidad desde los vasos sanguineos inflamados. Todas estas
medidas de autocuidado permitiran que evitemos las varices y si ya se padece de estas que lleguen

a un grado complejo y asi se evite las complicaciones a largo plazo. (63)(64).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

2.3.1.1 Hi: Existe una relacion entre el nivel de conocimiento sobre las varices en miembros
inferiores y las medidas preventivas de los pacientes cardiologicos Centro Nuevocardio, Lima,

2025.

Ho: No existe una relacion entre el nivel de conocimiento sobre las varices en miembros
inferiores y las medidas preventivas de los pacientes cardioldgicos Centro Nuevocardio, Lima,

2025.

2.3.2 Hipotesis especifica
Hi: Existe relacion entre el concepto y las medidas preventivas de los pacientes cardiologicos

Centro Nuevocardio, Lima 2025.

Hi: Existe una relacion entre la clasificacion-grados y las medidas preventivas de los pacientes

cardiologicos Centro Nuevocardio, Lima, 2025.
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Hi: Existe unarelacion entre los sintomas y las medidas preventivas de los pacientes cardiologicos

Centro Nuevocardio, Lima, 2025.

Hi: Existe una relacion entre los factores de riesgo y las medidas preventivas de los pacientes

cardiolégicos Centro Nuevocardio, Lima, 2025.

Hi: Existe una relacion entre el diagndstico y las medidas preventivas de los pacientes

cardioldgicos Centro Nuevocardio, Lima, 2025.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1 Método

El método empleado en la presente investigacion fue el hipotético deductivo, por cuanto
parte de fundamentos tedricos generales sobre el nivel de conocimiento y las medidas preventivas
frente a las vérices, para luego contrastarlos con la realidad observada en los pacientes
cardiologicos del Centro Nuevocardio, Lima 2025. Este método se desarrolla en cuatro fases:
observacion del problema, formulacion de la hipdtesis, deduccion de consecuencias verificables y
comprobacion de los resultados, permitiendo llegar a conclusiones validas basadas en la evidencia

empirica (65).

3.2 Enfoque

El estudio presenta un enfoque cuantitativo, ya que se basa en la recoleccion y analisis de
datos numéricos para medir las variables en estudio. Este enfoque permite comprobar hipdtesis
mediante el uso de procedimientos estadisticos, garantizando la objetividad y la validez de los

resultados obtenidos (65).

3.3 Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo descriptivo—correlacional, porque ademas de describir
las caracteristicas y comportamientos de las variables estudiadas, pretende determinar la relacion

existente entre ellas.

Segun Barriga et al. (66), “dependiendo del objetivo de la investigacion que se va a realizar,
podemos determinar el tipo de investigacion al que corresponde. Esta labor debe efectuarse antes

de formular el plan de investigacion, con el fin de definir claramente qué se piensa hacer y qué
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tipo de informacion se desea obtener, ya que este documento constituye una secuencia estructurada

de fases y operaciones que se articulan en cadena.”

3.4 Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, ya que no se manipulan intencionalmente
las variables, sino que se observan los fendmenos tal como ocurren en su contexto natural.
Asimismo, corresponde a un disefio transversal y correlacional, porque la informacion se
recolectard en un solo momento y se busca determinar la relacion existente entre las variables:
nivel de conocimiento y medidas preventivas frente a las varices en pacientes cardiologicos del

Centro Nuevocardio, Lima 2025.

Segun Carrasco (67), “el disefio se concibe como un plan o sistema que guia las técnicas y
procesos a seguir para abordar el planteamiento del problema, asi como las acciones estratégicas
necesarias en busca de una respuesta”. Por ello, el disefio adoptado se ajusta al enfoque cuantitativo
y permite garantizar la coherencia entre los objetivos, el método y la estrategia de recoleccion de

datos.

3.4.1 Corte

Serd transversal por cuanto que a los adultos con problemas de varices se aplicara el
instrumento por una sola vez en un determinado momento y hay una ausencia de seguimiento.

(68).

3.4.2 Nivel o alcance

Sera correlacional por cuanto que permitira relacionar dos variables (69).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Se llama poblamiento al digito de sujetos o elementos que compartan caracteristicas
relevantes para una investigacion. Esta se representa con la letra N en las formulas y también se
conoce como universo. Las poblaciones pueden abarcar una diversidad de entidades, tales como
individuos, familias, comunidades, registros de salud, entre otros, y estdn ubicadas en un momento
y lugar determinados (70). La presente tesis se efectuara en una poblacion total finita de 122
pacientes que reciben atencion en el Centro Cardioldgico “Nuevocardio”, ubicado en San Borja,

en el departamento de Lima.

La muestra se denomina a un subconjunto del numero de la poblacion, existen diferentes
procedimientos que permite determinar la cantidad de elementos para saber quiénes la conforman,
incluyendo férmulas, logica y otros métodos, esta muestra debe ser significativa del poblamiento.
Mediante una muestra, es admisible realizar deducciones y, aunque se basa en una parte, las
conclusiones pueden alcanzarse con un alto grado de precision. Estas conclusiones se extraen de
una poblacion o universo que ha sido cuidadosamente seleccionado por el investigador (71). Para

esta investigacion la muestra sera censal.

El muestreo implica seleccionar una parte del universo que represente la totalidad. Una vez
elegidos los sujetos u objetos, el muestreo se divide en un par de grandes rangos: el que es
probabilistico y el no probabilistico. El muestreo probabilistico, en general los individuos del
conjunto total obtienen la misma oportunidad de ser seleccionados para pertenecer a la muestra.
En cambio, muestreo no probabilistico se basa en criterios mas subjetivos; los elementos son
elegidos segun condiciones que tienen nexo con las particularidades del estudio o segtn el criterio

del investigador. El muestreo se ocupa de examinar la relacion entre los factores analizados en una
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poblacién y la manera en que estos factores o variables se distribuyen en la muestra seleccionada
(72). La técnica de muestro para aplicar en este estudio serd no probabilistico que puede ser por

conveniencia o intencional.

Criterios de inclusion

Determinamos como requisito de seleccion:

¢ Que estos sean varones y féminas con mas de 18 afios
¢ Que asistan de forma ambulatoria al centro cardioldgico Nuevocardio

¢ Que participen de manera voluntaria para poder completar el cuestionario.

Criterio de Exclusion

En cuanto a los requisitos de no seleccion, se aclara que se descartaran a los pacientes

e Hombres y mujeres menores de edad
¢ Que no acudan de forma ambulatoria
e Aquellos, que no deseen participar de forma voluntaria para poder completar dicho

cuestionario.
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3.6 Variable y operacionalizacion

VARIABLE 1 DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES VALOR FINAL TECNICAS E PROCEDIMIENTOS | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL QUE ADOPTARA | INSTRUMENTOS DE DE
DE VARIABLE LAS VARIABLES | RECOJO DE DATOS MEDICION
1
Conocimientos Se refiere a toda Informacion que refiere poseer CONCEPTO . Varices . Técnica Se aplicara el Escala
sobre las varices en | aquella el paciente sobre las varices que encuesta cuestionario previo ordinal
miembros informacion que lo ha obtenido en el trascurso de consentimiento
inferiores de los conoce la persona | su vida, no necesariamente de CLASIFICACION Y GRADOS ° Primaria y secundaria . Instrumento informado al paciente
pacientes sobre esta una fuente literaria. * LILILIV cuestionario para que de su
cardioldgicos enfermedad, SINTOMAS N Pesadez autorizacion y permita
Centro ) desde su . Cansancio recolectAar los datos
Nuevocardio. concepto general, o Hinchazon necesarios.
hasta Irauna . Dolor Bajos (0-3)
comunicacion 2i0s (0-
mas detallada tal ° Calambres !
como su . Ulcera venosa
clasificacion y * D e“na“Fls . .
grados, sintomas, . Oscurecimiento de piel
factores de riesgo FACTORES DE RIESGO e Edad
y diagnostico . Genética
@0. *  Sexo Medios (4-7)
. Embarazo
. Sobrepeso y obesidad
. Sedentarismo
. Ingesta de hormonas
o Consumo de tabaco y alcohol Altos (8-11)
DIAGNOSTICO . Examen fisico
. Doppler
. Angiografias
VARIABLE 2 DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES VALOR FINAL TECNICAS E PROCEDIMIENTOS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL QUE INSTRUMENTOS DE DE
DE VARIABLE ADOPTARA LAS | RECOJO DE DATOS MEDICION
2 VARIABLES
Medidas Los cuidados de Serie de actividades que realizan Estilos de vida . Alimentacion Inadecuadas (0- . Técnica Se aplicara el Escala
preventivas en los prevencion son los pacientes para prevenir la . Actividad fisica 20) encuesta cuestionario previo ordinal
pacientes acciones disefladas | aparicion de las varices. consentimiento
cardiologicos para evitar la . Instrumento informado al paciente
Centro aparicion de las cuestionario para que de su
Nuevocardio. varices, que, si Autocuidado . Calzado adecuado autorizacion y permita
con el tiempo no . Ropa recolectar los datos
se llega a aplicar . Medias de compresion Medianamente necesarios.
esta§ medifigs en . Masajes adecuado  (21-
la vida cotidiana, . Cambios posturales 41)

el problema de
salud aparecerd y
repercutira
desfavorablemente
para la calidad de
vida. En ella
podemos detallar
dos dimensiones.
(54)

Adecuadas (42-
62)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento de la variable 1

Grado cognitivo sobre las varices en usuarios cardiologicos Nuevocardio, Lima se usara la

técnica encuesta, dirigida a los del centro pacientes del centro en mencion.

La herramienta de investigacion utilizada fue un formulario el cual fue adaptado del
instrumento de las autoras Figueroa Melissa y Vergaray Carla de la Universidad Cayetano Heredia
aplicado en el afio 2017 (73) el cual const6 de 11 preguntas cerradas, tipo politomicas, en la una
de las opciones es la respuesta verdadera y las demds son distractoras. El puntaje de la respuesta
verdadera es 1,0 punto y los distractores vale 0,0 de puntuacion; por lo tanto, el valor total es de
11 puntos. Se desea buscar a detalle con las preguntas de las 5 dimensiones que son concepto,
clasificacion y grados, sintomas, factores de riesgo y diagnostico el vinculo que hay entre el grado

cognitivo con las acciones de prevencion con respecto a varices en las extremidades inferiores.

Instrumento de variable 2

Medidas preventivas en pacientes cardiologicos del Centro Nuevocardio, Lima se usoé la
técnica encuesta, dirigida a los pacientes del centro en mencidn. Dicho instrumento fue adaptado
del instrumento de las autoras Figueroa Melissa y Vergaray Carla de la Universidad Cayetano
Heredia aplicado en el afio 2017 (73). La herramienta de investigacion utilizada fue el formulario
el cual const6 de unas 14 preguntas, con respuestas en escala de Likert que va desde siempre (cinco
de puntuacién), casi siempre (cuatro de puntuacion), algunas veces (tres de puntuacion), casi nunca

(dos de puntuacion) y nunca (uno de puntuacién). Se busca a detalle con las preguntas de las 2
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dimensiones estilos de vida y autocuidado saber la conexion que hay entre las acciones de

prevencion y el nivel de cognitivo.

Es andnimo y con una duracion de 10 min.

3.7.3 Validacion

La validaciéon del instrumento de investigacion se efectud con la colaboracion de tres jueces
expertos, especialistas en el area de salud y en los cuidados relacionados con las vérices. Estos
evaluadores analizaron la concordancia, exactitud y coherencia de los items del cuestionario

destinado a la recoleccion de informacion.

La validez por juicio de expertos se presenta en los anexos, donde se incluyen la ficha técnica y la

ficha de validacion correspondientes.

N° | Grado Apellidos y nombres Area laboral Anexo
1 Doctora Pimentel Fernandez Carolina Cardiologia 4, pagina 112
Magister Pérez Pérez Carlos Gestion de la | 4, pagina 113
salud
3 Doctora Alcoser Oliveros Libertad Educacion 4, pagina 111

3.7.4 Confiabilidad

Se evaluo el nivel de fiabilidad de los instrumentos mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach, el cual permite determinar la consistencia interna de los items del cuestionario aplicado.
En este caso, se obtuvo un valor de 0,8 para el instrumento 1 y 0,9 para el instrumento 2, lo que

evidencia un alto grado de confiabilidad en la aplicacion de ambos instrumentos.

3.8 Procesamiento y analisis de datos
Previamente al otorgamiento oficial desde el centro cardioldogico Nuevocardio y previa

coordinacion con la enfermera del servicio y pacientes, se procederd a aplicar ambos instrumentos.
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La duracion para completar los dos instrumentos es entre 15 y 20 min., y se ejecutara en el area de

descanso del paciente. La recoleccion de datos estd programada para abril de 2025. Una vez

recopilados, los datos se transferiran al programa Excel para su procesamiento, donde se aplicara

estadistica descriptiva. Ademads, se analizard la ilaciéon entre las dos variantes, se usara el

Coeficiente de relacion de Pearson para el cual se usara el software SPSS 29.0 afio 2022. Los

resultados (tablas, graficos) se analizara con la base teodrica.

3.9 Aspectos bioéticos.

Toda investigacion que involucra a seres humanos debe desarrollarse respetando los cuatro

principios éticos fundamentales: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia (74). En el

presente estudio se garantizaron dichos principios de la siguiente manera:

No maleficencia: Se procurd no causar ningiin dafio fisico, psicologico o social a
los participantes ni afectar el normal funcionamiento de la institucion.

Justicia: Se asegurd un trato equitativo e imparcial a todos los participantes, sin
ningun tipo de discriminacion.

Beneficencia: La investigacion tuvo como propdsito generar beneficios tanto para
los pacientes como para la institucion, mediante la identificacion de estrategias
preventivas frente a las varices.

Autonomia: Se respetd la decision voluntaria de los participantes, quienes fueron
debidamente informados sobre los objetivos y procedimientos del estudio. Se
solicitod la firma del consentimiento informado, garantizando que cada participante
comprendiera su participacion antes de completar los cuestionarios. Asimismo, se
preservo la confidencialidad de la informacion, evitando la solicitud de datos

personales que permitieran su identificacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 1. Estadisticas sociodemograficas de los pacientes cardioldgicos del Centro Nuevocardio,

Lima, 2025

Frecuencia Porcentaje
20-30 13 10.66%
31-40 25 20.49%

Edad
41-50 38 31.15%
51- mas 46 37.70%
Total 122 100.00%
Soltero (a) 20 16.39%
Casado (a) 36 29.51%
Estado civil Viudo (a) 16 13.11%
Conviviente 30 24.59%
Separado (a) 20 16.39%
Total 122 100.00%
Femenino 50 40.98%

Sexo
Masculino 72 59.02%
Total 122 100.00%
Empleado 32 26.23%
Independiente 20 16.39%
Ocupacion Desempleado 25 20.49%
Estudiante 8 6.56%
Ama de casa 37 30.33%
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Total 122 100.00%
Ninguna 22 18.03%

Grado de instruccion Primaria 16 13.11%
Secundaria 44 36.07%

Superior 40 32.79%

Total 122 100.00%

Interpretacion: Los nimeros que sedetallan brindan indagacion demografica sobre los

usuarios cardioldgicos del Centro Nuevocardio. Se analizaron un total de 122 pacientes.

Se pueda observar el grupo etario de los usuarios, que la agrupacion es: el 10.66%
oscilan entre 20 y 30 afios, el 20.49% oscila entre 31-40 afios, el 31.15% oscila entre 41 y
50 afos, el 37.7% oscila entre 51 a mas afios. En cuanto al estado civil, se hallo que el
16.39% son solteros, el 29.51% son casados, el 13.11% son viudos, el 24.59% son
convivientes y el 16.39% estan separados. Con respecto al sexo, se observa que el 40.98 son
mujeres y el 59.02 son varones. En mencion a la ocupacion, se halloé que el 30.33% son
amas de casa, el 26.23% son empleados, el 20.49% estan desempleados, el 6.56% son
estudiantes y el 16.39% son trabajan de manera independiente. Para finalizar, en cuanto al
nivel de educacion, se encontr6 que el 36.07% tiene secundaria completa, el 32.79% tiene
educacion superior, el 18.03% no tiene ninguna instruccion, y el 13.11% tiene una
educacion primaria.

La indagacion demograficos son importantes ya que nos permiten entender las
caracteristicas de la poblacion estudiada.

Tabla. 2 Relacion entre V1. Conocimiento y V2. Medidas preventivas de las varices en miembros

inferiores de los pacientes cardiologicos Centro Nuevocardio, Lima.
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MEDIDAS

CONOCIMIE PREVENTIV

NTO AS
Rho de Spearman CONOCIMIENTO Coeficiente de 1.000 802"
correlacion
Sig. (bilateral) <.001
N 122 122
MEDIDAS Coeficiente de 802" 1.000
PREVENTIVAS correlacion
Sig. (bilateral) <.001
N 122 122

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

Figura 1. Dispersion entre V1. Conocimiento y V2. Medidas preventivas de las varices en

miembros inferiores de los pacientes cardioldgicos Centro Nuevocardio, Lima 2025.

CONOCIMIENTO

12

20

MEDIDAS PREVENTIVAS
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Interpretacion: Se identifica un Coeficiente de Correlacion de Spearman positiva alta entre las

dos variables y es estadisticamente significativa (Rho = 0.802*%*); y siendo el valor de p =

0,000< 0.05); la relacion que existe entre el conocimiento y las medidas preventivas en
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miembros inferiores de los pacientes cardiologicos Centro Nuevocardio, Lima 2025 es

significativa.

Tabla 3. Conocimiento sobre varices en miembros inferiores de los pacientes cardiologicos Centro

Nuevocardio, Lima 2025.

V1. CONOCIMIENTO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 4 33 33 33
MEDIO 70 57.4 57.4 60.7
ALTO 48 39.3 393 100.0
Total 122 100.0 100.0

Figura 2. Conocimiento sobre varices en miembros inferiores de los pacientes cardiologicos Centro

Nuevocardio, Lima 2025.

V1. CONOCIMIENTO

PORCENTAJE

BEAJO MEDIO ALTO

Interpretacion: Se puede identificar que el 39.3% de los pacientes tienen un conocimiento alto,

el 57.4% tiene un conocimiento medio y por ultimo un 3.3% tiene un conocimiento bajo con

respecto a su nivel de conocimiento sobre las varices en miembros inferiores.
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Tabla 4. Medidas preventivas sobre varices en miembros inferiores de los pacientes cardioldgicos

Centro Nuevocardio, Lima 2025.

V2. MEDIDAS PREVENTIVAS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido INADECUADO 2 1.6 1.6 1.6
MEDIANAMENTEADEC 69 56.6 56.6 58.2
UADO
ADECUADO 51 41.8 41.8 100.0
Total 122 100.0 100.0

Figura 3. Medidas preventivas sobre varices en miembros inferiores de los pacientes cardiologicos

Centro Nuevocardio, Lima 2025.

V2. MEDIDAS PREVENTIVAS

PORCENTAJE

INADECUADO MEDIAMANMERNTE ADECUADO
ADECUADO

Interpretacion: Se puede identificar que el 41.8% de los pacientes tiene practicas adecuadas, el
56.6% tiene practicas medianamente adecuadas y por ultimo un 1.6% tiene practicas inadecuadas

con respecto a las medidas preventivas de las varices en miembros inferiores.
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Tabla 5. Frecuencia de la dimension concepto.

D1. CONCEPTO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 43 35.2 35.2 35.2
ALTO 79 64.8 64.8 100.0
Total 122 100.0 100.0

Figura 4. Grafico de barras de la dimension concepto.

D1. COMNCEPTO

PORCENTAJE

EAJO ALTO

Interpretacion: Se puede observar con respecto a la dimension concepto que el 64.8% de los
pacientes tienen un conocimiento alto y un 35.3% tienen un conocimiento bajo. Notando que

mas de la mitad tiene un buen conocimiento del concepto de las varices.
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Tabla 6. Frecuencia de la dimension clasificacion- grados

D2. CLASIFICACION Y D3. GRADOS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 18 14.8 14.8 14.8
MEDIO 32 26.2 26.2 41.0
ALTO 72 59.0 59.0 100.0
Total 122 100.0 100.0

Figura 5. Grafico de barras de la dimension clasificacion- grados

D2. CLASIFICACION Y D3. GRADOS

PORCENTAJE

BAJD MEDIO ALTO

Interpretacion: Se puede observar con respecto a la dimension clasificacion-grados que el 59%
de los pacientes tienen un conocimiento alto, un 26.2% tienen un conocimiento medio y 14.8%
tienen un conocimiento bajo. Notando que mas del 80% tiene un buen conocimiento sobre la

clasificacion-grados de las varices.
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Tabla 7. Frecuencia de la dimension sintomas

D4. SINTOMAS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 34 27.9 27.9 27.9
MEDIO 21 17.2 17.2 45.1
ALTO 67 54.9 54.9 100.0
Total 122 100.0 100.0

Figura 6. Grafico de barras de la dimension sintomas

D4. SINTOMAS

PORCENTAJE

BAJO MEDIC ALTO

Interpretacion: Se puede observar con respecto a la dimension sintomas que el 55% de los
pacientes tienen un conocimiento alto, un 17.2% tienen un conocimiento medio y 27.9% tienen
un conocimiento bajo. Notando que mas del 70% tiene un buen conocimiento sobre los sintomas

de las varices.
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Tabla 8. Frecuencia de la dimension factores de riesgo

DS. FACTORES DE RIESGO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 29 23.8 23.8 23.8
MEDIO 55 45.1 45.1 68.9
ALTO 38 31.1 31.1 100.0
Total 122 100.0 100.0

Figura 7. Grafico de barras de la dimension factores de riesgo

DS5. FACTORES DE RIESGO

PORCENTAJE

BAJD MEDIO ALTO

Interpretacion: Se puede observar con respecto a la dimension factores de riesgo que el 31.2%
de los pacientes tienen un conocimiento alto, un 45.1% tienen un conocimiento medio y 23.8%
tienen un conocimiento bajo. Notando que mas del 70% tiene un buen conocimiento sobre los

factores de riesgo de las varices.
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Tabla 9. Frecuencia de la dimension diagndstico

D6. DIAGNOSTICO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 39 32.0 32.0 32.0
ALTO 83 68.0 68.0 100.0
Total 122 100.0 100.0

Figura 8. Grafico de barras de la dimension diagnostico

D6. DIAGNOSTICO

PORCENTAJE

.

EAJO ALTO

Interpretacion: Se puede observar con respecto a la dimension diagnostico que el 68% de los
pacientes tienen un conocimiento alto y un 32% tienen un conocimiento bajo. Notando que mas

de la mitad tiene un buen conocimiento del diagnostico de las varices.
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4.1.2 Prueba de hipétesis

Demostracion de hipotesis general

Hi: Existe una relacion entre el nivel de conocimiento sobre las varices en miembros inferiores y

las medidas preventivas de los pacientes cardioldgicos Centro Nuevocardio, Lima, 2025.

Ho: No existe una relacion entre el nivel de conocimiento sobre las varices en miembros inferiores

y las medidas preventivas de los pacientes cardioldgicos Centro Nuevocardio, Lima, 2025.

Tabla.12 Correlacion entre V1. Conocimiento y V2. Medidas preventivas de las varices

en miembros inferiores de los pacientes cardioldgicos Centro Nuevocardio, Lima 2025.

CONOCIMIEN MEDIDAS

TO PREVENTIVAS
Rho de Spearman ~ CONOCIMIENTO Coeficiente de correlacion 1.000 .802™
Sig. (bilateral) . <001
N 122 122
MEDIDAS Coeficiente de correlacion .802™ 1.000
PREVENTIVAS Sig. (bilateral) <.001
N 122 122

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

Interpretacion: En la tabla 12 se describe con la correlacion de Rho de Spearman con un
coeficiente de correlacion de 0.802 y un valor menor de 0.05 de significancia, por lo cual se
rechaza la hipotesis nula, teniendo una relacion directa y significativa entre la variable (1)
conocimiento y la variable (2) medidas preventivas de las varices en miembros inferiores de los
pacientes cardiologicos Centro Nuevocardio, Lima. Esta informacion nos permite identificar que
a mayor conocimiento mejora las practicas de medidas preventivas sobre las varices en

miembros inferiores.

62



Demostracion de prueba de hipétesis especifica 1

Hi: Existe relacion entre el concepto y las medidas preventivas de los pacientes cardiologicos

Centro Nuevocardio, Lima 2025.

Ho: No existe relacion entre el concepto y las medidas preventivas de los pacientes cardiologicos

Centro Nuevocardio, Lima 2025.

Tabla 13. Prueba de hipoétesis especifica 1.

D1. Concepto V2. Medidas

preventivas
Coeficiente de correlacion 1,000 ,698™
D1. Concepto Sig. (bilateral) ,000
N 122 122

Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion ,698™ 1,000
V2. Medidas preventivas Sig. (bilateral) ,000

N 122 122

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

Interpretacion: La tabla 13 sefiala un Coeficiente de Correlacion de Spearman positiva alta entre

las dos variables y es estadisticamente significativa (Rho = 0.698**); y siendo el valor de p =

0,000< 0.05); y con lo cual se confirma la hipotesis alterna en el sentido siguiente: la relacion que

existe entre el concepto de las varices y las medidas preventivas de las varices en miembros

inferiores de los pacientes cardiologicos Centro Nuevocardio, Lima es significativa; y se rechaza

la hipotesis nula. Es decir, la correlacion es al 69.8%, y se afirma: a mayor conocimiento del

concepto de las varices, mayores medidas preventivas tendran los pacientes.
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Demostracion de prueba de hipétesis especifica 2
Hi: Existe relacion entre la clasificacion y grados y las medidas preventivas de los pacientes

cardiologicos Centro Nuevocardio, Lima 2025.

Ho: No existe relacion entre la clasificacion y grados y las medidas preventivas de los pacientes

cardiolégicos Centro Nuevocardio, Lima 2025.

Tabla 14. Prueba de hipdtesis 2

D2. V2. Medidas
Clasificacion y preventivas
D3. grados
Coeficiente de correlacion 1,000 ,697™
D2. Clasificacion y D3.
grados Sig. (bilateral) . ,000
Rho de Spearman N 122 122
Coeficiente de correlacion ,697™ 1,000
V2. Medidas preventivas Sig. (bilateral) ,000
N 122 122

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

Interpretacion: La tabla 14 sefiala un Coeficiente de Correlacion de Spearman positiva
alta entre las dos variables y es estadisticamente significativa (Rho = 0.697*%*); y siendo el valor
de p=0,000<0.05); y con lo que se confirma la hipdtesis alterna en el sentido siguiente: la relacion
que existe entre el conocimiento de clasificacion y grados de las varices y las medidas preventivas
de las varices en miembros inferiores de los pacientes cardioldgicos Centro Nuevocardio, Lima es

significativa; se rechaza la hip6tesis nula. Es decir, la correlacion es al 69.7%, y se afirma: a mayor

64



conocimiento con respecto a la clasificacion y grados de las varices, mayores medidas preventivas

tendran los pacientes.

Demostracion de prueba de hipdtesis especifica 3
Hi: Existe relacion entre los sintomas y las medidas preventivas de los pacientes

cardiolégicos Centro Nuevocardio, Lima 2025.

Ho: No existe relacion entre los sintomas y las medidas preventivas de los pacientes

cardiologicos Centro Nuevocardio, Lima 2025.

Tabla 15. Prueba de hipdtesis especifica 3.

D4. Sintomas V2. Medidas

preventivas
Coeficiente de correlacion 1,000 ,782™
D4. Sintomas
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de Spearman N 122 122
Coeficiente de correlacion ,782™ 1,000
V2. Medidas preventivas Sig. (bilateral) ,000
N 122 122

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

Interpretacion: La tabla 15 sefiala un Coeficiente de Correlacion de Spearman positiva
alta entre las dos variables y es estadisticamente significativa (Rho = 0.782*%*); y siendo el valor
de p=0,000<0.05); y con lo que se confirma la hip6tesis alterna en el sentido siguiente: la relacion
que existe entre el conocimiento de los sintomas y las medidas preventivas de las varices en

miembros inferiores de los pacientes cardiologicos Centro Nuevocardio, Lima es significativa; se
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rechaza la hipotesis nula. Es decir, la correlacion es al 78.2%, y se afirma: a mayor conocimiento

con respecto a los sintomas de las varices, mayores medidas preventivas tendran los pacientes.

Demostracion de prueba de hipotesis especifica 4
Hi: Existe relacion entre los factores de riesgo y las medidas preventivas de los pacientes

cardiolégicos Centro Nuevocardio, Lima 2025.

Ho: No existe relacion entre los factores de riesgo y las medidas preventivas de los pacientes

cardiologicos Centro Nuevocardio, Lima 2025.

Tabla 16. Prueba de hipotesis especifica 4.

DS5. Factoresde V2. Medidas
riesgo preventivas
Coeficiente de correlacion 1,000 ,702™
D5. Factores de riesgo
Sig. (bilateral) ,000
Rho de Spearman N 122 122
Coeficiente de correlacion 702" 1,000
V2. Medidas preventivas Sig. (bilateral) ,000
N 122 122

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

Interpretacion: La tabla 16 sefiala un Coeficiente de Correlacion de Spearman positiva
alta entre las dos variables y es estadisticamente significativa (Rho = 0.702*%*); y siendo el valor
de p=0,000<0.05); y con lo que se confirma la hip6tesis alterna en el sentido siguiente: la relacion

que existe entre el conocimiento de factores de riesgo y las medidas preventivas de las varices en
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miembros inferiores de los pacientes cardioldgicos Centro Nuevocardio, Lima es significativa; se
rechaza la hipoétesis nula. Es decir, la correlacion es al 70.2%, y se afirma: a mayor conocimiento
con respecto a los factores de riesgo de las varices, mayores medidas preventivas tendran los

pacientes.

Demostracion de prueba de hipdtesis especifica 5
Hi: Existe relacion entre el diagnostico y las medidas preventivas de los pacientes cardiologicos

Centro Nuevocardio, Lima 2025.

Ho: No existe relacion entre el diagndstico y las medidas preventivas de los pacientes

cardiologicos Centro Nuevocardio, Lima 2025.

Tabla 17. Prueba de hipodtesis especifica 5.

D6. Diagnoéstico V2. Medidas

preventivas
Coeficiente de correlacion 1,000 ,688™
D6. Diagnostico
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de Spearman N 122 122
Coeficiente de correlacion ,688™ 1,000
V2. Medidas preventivas Sig. (bilateral) ,000
N 122 122

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

Interpretacion: La tabla 17 sefiala un Coeficiente de Correlacion de Spearman positiva
alta entre las dos variables y es estadisticamente significativa (Rho = 0.688**); y siendo el valor
de p=0,000<0.05); y con lo que se confirma la hip6tesis alterna en el sentido siguiente: la relacion

que existe entre el conocimiento de los diagnosticos y las medidas preventivas de las varices en
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miembros inferiores de los pacientes cardioldgicos Centro Nuevocardio, Lima es significativa; se
rechaza la hipotesis nula. Es decir, la correlacion es al 68.8%, y se afirma: a mayor conocimiento

con respecto al diagnoéstico de las varices, mayores medidas preventivas tendran los pacientes.

4.1.3 Discusion de resultados

Mediante la discusion se presentara los resultados de manera mas detallada y a su vez se hara la
comparacion con la teoria y asi evidenciar las similitudes de ellas con nuestros resultados. En la
presente investigacion se evidencio que el 39% de los pacientes cardiologicos tienen un conocimiento
alto, un 57% tiene un conocimiento medio y aun existe un 3% que tiene un conocimiento bajo. En lo
que respecta las medidas preventivas 42% de los pacientes cardiologicos presentan practicas
adecuadas, un 57% tienen practicas medianamente adecuadas, sin embargo, atin se tiene casi un 2%

que tienen practicas inadecuadas con respecto a la variable.

El presente estudio estuvo dirigido a probar la hipotesis con la prueba de Rho de Spearman, con
lo cual en cuanto a nuestro objetivo general se pudo encontrar una correlacion entre el
conocimiento y las medidas preventivas de las varices en miembros inferiores, con un coeficiente
de correlacion de 0.802 con valor menor de 0.05 de significancia, por lo cual se pudo probar la
hipotesis alterna y rechazar la nula. Dichos resultados se comparan con los de Rosales (19) quien
determino en su estudio que el 35. 58% de participantes mostraron un grado aceptable de cognicion
sobre las acciones de prevencion. Sin embargo, se identificd una proporcion significativa de
individuos que aun poseen una cognicion pobre en las acciones, ya que el 35.58% de ellos seguia
implementando medidas preventivas de forma regular. Donde se concluyo6 que existe una relacion
favorable y elocuente entre el grado cognitivo y un coeficiente correlativo de 0. 882 (p<0. 000),

esto lleva a aceptar la hipdtesis alterna.
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Con respecto a la comprobacion de la primera hipotesis especifica con el Coeficiente de
Correlacion de Spearman se encontr6 una correlacion positiva alta entre la dimension concepto de
las varices y las medidas preventivas, se aprecia que es estadisticamente significativa (Rho =
0.698**); y siendo el valor de p = 0,000< 0.05); y con lo cual se confirma la hip6tesis alterna en
el sentido siguiente: la relacion que existe entre el concepto de las varices y las medidas preventivas
de las varices en miembros inferiores de los pacientes cardioldgicos Centro Nuevocardio, Lima es
significativa; y se rechaza la hipétesis nula. Estos resultados se logran comparar con Salcedo y
Llactarima (20) quienes hallaron con respecto al grado cognitivo sobre las estrategias preventivas,
se delimito que el 80% de los que participaban tenia un alto grado cognitivo, el 17. 5% representa
una cognicion media y el 2. 5% muestra un bajo grado cognitivo. Ademas, en términos de postura
hacia las acciones preventivas de la enfermedad de TBC, se encontrd que un 97. 5% tienen posicion
positiva, mientras que un 2.5% muestran actitud negativa. Conclusiones: Existe un vinculo
continuo y con significancia en relacion con respecto al grado cognitivo y las medidas hacia una

prevision de la tuberculosis.

Cabe recalcar que si se inicia de un buen concepto sobre la patologia que son las varices,
segun la literatura se denominan a las dilataciones venosas, tortuosas y visibles, que generalmente
aparecen en los miembros inferiores, ademas se denominan telangiectasias o arafias vasculares, el
cual son pequefias dilataciones de los vasos sanguineos que se observa en la superficie de la piel,
estas a su vez se caracterizan por la dificultad de que la sangre circule de forma retrograda a todo
el cuerpo y al corazon, provocando a su vez que se produzca una insuficiencia venosa (32). Esta
informacion relevante permitird regir desde ahi con un buen conocimiento para el paciente y saber

que medidas tomar con respecto a su salud.
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La segunda hipotesis especifica sefiala un Coeficiente de Correlacion de Spearman positiva
alta entre las dos variables y es estadisticamente significativa (Rho = 0.697**); y siendo el valor
de p=0,000<0.05); y con lo que se confirma la hip6tesis alterna en el sentido siguiente: la relacion
que existe entre el conocimiento de clasificacion y grados de las varices y las medidas preventivas
de las varices en miembros inferiores de los pacientes cardiologicos Centro Nuevocardio, Lima es
significativa; se rechaza la hipdtesis nula. Si comparamos con los resultados de George y Samson
(11) quienes encontraron que la mitad de los componentes del estudio poseian un entendimiento
adecuado sobre los elementos de amenaza y las acciones de prevencion relacionadas con las venas
varicosas. En conclusion, mas de la mitad de los colaboradores del rubro salud presenta, grado
adecuado de cognicion con respecto a las varices, mientras que el 47% esta entre moderado e

inadecuado.

Es de suma importancia el conocimiento de la clasificacion y grados de las varices para
que asi el paciente sepa mas a fondo de la enfermedad que padece, saber que se clasifican en
primarias y secundarias y que existen 4 grados de severidad (38), que si no se tratan a tiempo va

traer mayores complicaciones para su vida.

La tercera hipdtesis especifica encontré un Coeficiente de Correlacion de Spearman
positiva alta entre las dos variables y es estadisticamente significativa (Rho = 0.782*%*); y siendo
el valor de p = 0,000< 0.05); y con lo que se confirma la hipotesis alterna en el sentido siguiente:
la relacion que existe entre el conocimiento de los sintomas y las medidas preventivas de las varices
en miembros inferiores de los pacientes cardioldgicos Centro Nuevocardio, Lima es significativa,
se rechaza la hipotesis nula. Comparando los resultados con los de Zhang et al. (15) revelaron que
un 89% de los colaboradores de la sanidad encuestados poseia un saber suficiente sobre COVID-

19. Estos hallazgos sugieren que el nivel cognitivo tiene una relacion directa con las actitudes hacia
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la enfermedad; a medida que los trabajadores de la salud estan mejor informados, mayor es su

confianza en la pelea en contra del microorganismo y las acciones a tomar.

Mientras mas clara la informacion y se sepa reconocer sobre todo los sintomas de la
enfermedad tales como pesadez, calambres, venas superficiales en los miembros inferiores (40)
mas rapido sera la accion de los pacientes a ir a un profesional de la salud para que lo oriente y le

indique las medidas de prevencion adecuadas para la problematica.

La cuarta hipotesis especifica sefiala un Coeficiente de Correlacion de Spearman positiva
alta entre las dos variables y es estadisticamente significativa (Rho = 0.702**); y siendo el valor
de p=0,000<0.05); y con lo que se confirma la hipdtesis alterna en el sentido siguiente: la relacion
que existe entre el conocimiento de factores de riesgo y las medidas preventivas de las varices en
miembros inferiores de los pacientes cardiologicos Centro Nuevocardio, Lima es significativa; se
rechaza la hipotesis nula. Similitud que arroja el estudio Vasquez (16) encontr6 una relacion alta
representativo (r igual a 0. 483) (p menor 0. 01) entre el grado del saber y la ejecucion de medidas
cautelares contra el COVID-19, se registrd que el 87,5% poseia alto grado cognitivo, realizando
correctas practicas con respecto a medidas de precaucion por el COVID-19, quien concluy6 que
cuando se habla de grado de cognicion directamente se vincula a una ejecucion de acciones de

precaucion ante Covid diecinueve con un p menor 1%.

Se reconoce dos grandes factores de riesgo que permiten el desarrollo de esta enfermedad
que son los modificables los cuales se pueden cambiar manejando un estilo de vida saludable y no
modificables que son caracteristicas que ya tenemos por genética pero que teniendo conocimiento

de estos podemos prevenir que sean puntos negativos para desarrollar ciertas enfermedades (42).
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La quinta hipotesis especifica sefiala un Coeficiente de Correlacion de Spearman positiva
alta entre las dos variables y es estadisticamente significativa (Rho = 0.688*%*); y siendo el valor
de p=0,000<0.05); y con lo que se confirma la hip6tesis alterna en el sentido siguiente: la relacion
que existe entre el conocimiento de los diagnosticos y las medidas preventivas de las varices en
miembros inferiores de los pacientes cardiologicos Centro Nuevocardio, Lima es significativa; se
rechaza la hipotesis nula. Se compara con Rodriguez et al. (12) arrojo los siguientes resultados,
previamente a una mediacion, un 34,8 por ciento desconocian las formas de transmision. Ademas,
un 44,0 por ciento utilizaban el naso bucal de forma incorrecta, cifra que increment6 a un 97,7 por
ciento tras la investigacion intensificada, al igual que el nivel de conocimiento, que ascendid a un
91,0 por ciento, y la satisfaccion comunitaria respecto a las acciones educativas llego6 al 100 por
ciento. Se concluyo tras las actividades educativas, se observo un alza con respecto a la
comprension de la dolencia, al ofrecer a la comunidad la ciencia y actividades fundamentales que

necesitan.

Con el tiempo la tecnologia en la medicina ha avanzado mucho y es de gran ayuda para el
diagnostico de enfermedades, muchas veces las varices se diagnostican precozmente con un buen
examen fisico con el cual se podré relacionar la sintomatologia descrita por el paciente y lo que el
medico puede encontrar gracias a su exploracion fisica, acompafiado de una buena historia clinica
para que se pueda registrar antecedentes y factores de riesgo no modificables como modificables,
ambas herramientas son primordiales para que se pueda dar un buen diagnostico y tratamiento

correcto al paciente (51).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: De las variables conocimiento y medias preventivas se obtuvo una correlacion de
Rho de Spearman de 0.802 y un valor menor de 0.05 de significancia, este valor nos indica una
relacion directa y significativa entre la variable (1) conocimiento y la variable (2) medidas
preventivas esto significa que a mayor conocimiento mejores medidas preventivas. Por otro lado,
se identifico que el 39.3% de los pacientes tienen un conocimiento alto, el 57.4% tiene un
conocimiento medio y por ultimo un 3.3% tiene un conocimiento bajo con respecto a su nivel de
conocimiento sobre las varices en miembros inferiores. Con respecto a las medidas preventivas el
41.8% de los pacientes tiene practicas adecuadas, el 56.6% tiene practicas medianamente
adecuadas y por ultimo un 1.6% tiene practicas inadecuadas con respecto a las medidas preventivas

de las varices en miembros inferiores.

Segunda: Se identifico un Coeficiente de Correlacion de Spearman positiva alta entre la
dimension concepto y medidas preventivas con un (Rho =0.698**); y siendo el valor de p = 0,000<
0.05) queriendo decir que hay una relacion directa entre ambas variables. Ademas, se encontrd que
el 64.8% de los pacientes tienen un conocimiento sobre el concepto alto y un 35.3% tienen un
conocimiento bajo. Notando que mas de la mitad tiene un buen conocimiento del concepto de las

varices.

Tercera: Se identifico un Coeficiente de Correlacion de Spearman positiva alta entre la
clasificacion y grados con las medidas preventivas con un (Rho = 0.697*%); y siendo el valor de

p =0,000< 0.05) esto significa que hay una relacion directa. A su vez se encontro6 en la
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dimension de grados que el 59% de los pacientes tienen un conocimiento alto, un 26.2% tienen
un conocimiento medio y 14.8% tienen un conocimiento bajo. Notando que mas del 80% tiene

un buen conocimiento sobre la clasificacion-grados de las varices.

Cuarta: Se identifico un Coeficiente de Correlacion de Spearman positiva alta entre los
sintomas y las medidas preventivas lo cual arrojo un (Rho = 0.782*%*); y siendo el valor de p =
0,000< 0.05) lo cual nos permite tener una relacion significativa. Por otra parte, en la dimension
sintomas el 55% de los pacientes tienen un conocimiento alto, un 17.2% tienen un conocimiento
medio y 27.9% tienen un conocimiento bajo. Notando que mdas del 70% tiene un buen

conocimiento sobre los sintomas de las varices.

Quinta: Se determino un Coeficiente de Correlacion de Spearman positiva alta entre
factores de riesgo y medidas preventivas con un (Rho = 0.702**); y siendo el valor de p = 0,000<
0.05) lo cual nos permite considerar una correlacion significativa alta. Ademas, el 31.2% de los
pacientes tienen un conocimiento alto, un 45.1% tienen un conocimiento medio y 23.8% tienen un
conocimiento bajo. Notando que mas del 70% tiene un buen conocimiento sobre los factores de

riesgo de las varices.

Sexta: Se encontr6 un Coeficiente de Correlacion de Spearman positiva alta entre el
diagnostico y las medidas preventivas con un (Rho = 0.688*%*); y siendo el valor de p = 0,000<
0.05) por lo tanto tienen una correlacion significativa. Ademas, en dimension diagnoéstico el 68%
de los pacientes tienen un conocimiento alto y un 32% tienen un conocimiento bajo. Notando que

mas de la mitad tiene un buen conocimiento del diagnéstico de las varices.
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5.2 Recomendaciones
Primero: Al saber que existe una relacion directa entre el conocimiento y las
medidas preventivas el centro cardioldgico debe reforzar las estrategias para que el
conocimiento impartido a los pacientes sea de mejor ayuda para ellos y se pueda aplicar de

manera correcta en su vida diaria.

Segunda: Promover la informacion oportuna usando los medios digitales para el
conocimiento del concepto de las varices. Para asi mejorar el numero de pacientes que

tienen déficit de conocimiento en esta dimension.

Tercera: Debido a que mas del 80 % tiene un buen conocimiento, se recomiendo
reforzar la informacion impartida realizando actividades donde puedan interactuar los

pacientes entre ellos mismos e impartir su conocimiento y asi mejorar el de todos.

Cuarta: Se recomienda realizar campafias de autodiagnostico brindadas por
personal capacitado para asi poder identificar los sintomas de las varices y asi poder acudir

de forma oportuna a los centros de salud.

Quinta: Se recomienda realizar chequeos preventivos donde los pacientes puedan
ser orientados a saber si tienes factores de riesgo y conocer cudles son lo cual les permitird
asistir oportunamente con los especialistas.

Sexta: Se pudo encontrar que en el conocimiento sobre el diagnostico es donde casi

la mitad de los pacientes tienen deficiente conocimiento por lo cual se recomienda reforzar
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dicho conocimiento en los pacientes pudiendo realizar actividades didacticas que permitan

el aprendizaje en ellos.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

N

Pr General

Objetivo General

Hipétesis General

Métod

(Cual es la relacién que existe entre nivel de conocimientos
sobre las varices y las medidas preventivas en miembros
inferiores de los pacientes cardiologicos Centro Nuevocardio,
Lima 2025?

Determinar la relacion que existe entre nivel de conocimientos sobre
las varices y las medidas preventivas en miembros inferiores de los

pacientes cardioldgicos Centro Nuevocardio, Lima 2025.

Existe una relacion entre el nivel de conocimiento y las medidas preventivas
de las varices, 2025.

Pr Especifico

Objetivo Especifico

Hipétesis Especificos

(Cual es la relacion entre el conocimiento sobre
varices en miembros inferiores segun la
dimension concepto y las medidas preventivas de
los pacientes cardiologicos Centro Nuevocardio,
Lima 2025?

(Cual es la relacion entre la clasificacion-grados
y las medidas preventivas de los pacientes
cardiologicos Centro Nuevocardio, Lima 2025?

(Cuadl es la relacion entre los sintomas y las
medidas  preventivas de los  pacientes
cardiologicos Centro Nuevocardio, Lima 2025?
¢ Cual es la relacion entre los factores de riesgo y
las medidas preventivas de los pacientes
cardiologicos Centro Nuevocardio, Lima 2025?

(Cudl es la relacion entre el diagnostico y las
medidas  preventivas de los  pacientes
cardiologicos Centro Nuevocardio, Lima 2025?

Identificar la relacion entre el concepto y las medidas
preventivas de los pacientes cardiologicos Centro
Nuevocardio, Lima 2025.

Identificar la relacion entre la clasificacion-grados y las
medidas preventivas de los pacientes cardiologicos
Centro Nuevocardio, Lima 2025.

Identificar la relacion entre los sintomas y las medidas
preventivas de los pacientes cardiologicos Centro
Nuevocardio, Lima 2025.

Identificar la relacion entre los factores de riesgo y las
medidas preventivas de los pacientes cardiologicos
Centro Nuevocardio, Lima 2025.

Identificar la relacion entre el diagnostico y las medidas
preventivas de los pacientes cardiologicos Centro
Nuevo cardio, Lima 2025.

Existe una relacion entre el concepto y las medidas
preventivas de los pacientes cardiologicos Centro
Nuevocardio, Lima 2025.

Existe una relacion entre el clasificacion-grados y las
medidas preventivas de los pacientes cardiologicos Centro
Nuevocardio, Lima 2025.

Existe una relacion entre los sintomas y las medidas
preventivas de los pacientes cardiologicos Centro
Nuevocardio, Lima.

Existe una relacion entre los factores de riesgo y las medidas
preventivas de los pacientes cardiologicos Centro
Nuevocardio, Lima 2025.

Existe una relacion entre el diagnostico y las medidas
preventivas de los pacientes cardiologicos Centro
Nuevocardio, Lima 2025.
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Metodologia: Diseiio descriptivo, No experimental, de corte
transversal de tipo correlacional.

Tipo: Correlacional

Enfoque: Cuantitativo

Poblacién: 122 Pacientes cardiologicos del Centro Nuevocardio
Muestra: no probabilistica.

Técnica de recoleccién de datos:
Cuestionario - Encuesta

Técnica de procesamiento de datos:
IBM SPSS 29.0 afio 2022




Anexo 2. Instrumentos

Variable 1

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Proyecto: “Conocimientos sobre las varices y su relacion con las medidas preventivas en

miembros inferiores de los pacientes cardioldgicos Centro Nuevocardio, Lima 2025.”

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre nivel de conocimientos sobre las varices y las
medidas preventivas en miembros inferiores de los pacientes cardioldgicos Centro Nuevocardio,

Lima 2025.

Introduccidn:

Buenos dias, soy la Srta. Rut Flores Macuyama bachiller en enfermeria que esté realizando este
estudio con el objetivo antes mencionado, le pido pueda responder 20 preguntas relacionadas a

las varices. No requiere que se identifique, sdlo requiere de su veracidad. Muchas gracias.

Datos generales:

3.1- Edad..........
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3.4.- Ocupacion..........

3.5.- Grado de instruccion.......

Se le presenta a usted 20 preguntas que usted marcara con (x) la respuesta que piensa es la

acertada. Favor no responder doble en cada pregunta.

I. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS VARICES DE MIEMBROS

INFERIORES

Marcar la respuesta correcta con una (x)

1. Las varices son:

a.- Es la inflamaciodn de las venas.

b.- Son venas largas y delgadas.

c.- Son coagulos de sangre.

d.- Llevan oxigeno a todo el cuerpo.

2.- Las varices se clasifican en:

a.- Graves y no graves

b.- Primaria: (pequefias venas en forma de arafiitas sin dolor) y secundarias (venas grandes,

gruesas y deformes con dolor)

c.- ay b son correctas
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d.- Ninguna de las anteriores

3.- (Cuantos grados de severidad tiene las varices?

a.- Dos

b.-Tres

c.- Cuatro

d.- Ninguno de las anteriores

4.- ;Qué grado de las varices es la menos peligrosa?

a.- [V (Ulcera varicosa)

b.- III (Venas deformes con dolor y oscurecimiento de piel)

c.- [T (Venas gruesas con dolor)

d.- I (Araiitas sin dolor)

5.- {Qué grado de las varices es la mas peligrosa?

a.- IV (Ulcera varicosa)

b.- III (Venas deformes con dolor y oscurecimiento de piel)

c.- I (Venas gruesas con dolor)

d.- I (Aranitas sin dolor)

6.- Sintomas caracteristicos de las varices:

a.- Dolor, calambre, picazén en las piernas.
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b.- No presenta sintomas

c.- Ninguna de las anteriores

d.- No sabe

7.- Un signo caracteristico de las varices complicadas es:

a.- Ulcera varicosa (herida en la piel)

b.- Venas gruesas

c.- ay b son correctas

d.- Ninguno de los anteriores

8.- Los factores predisponentes no modificables para la aparicion de varices son:

a.- Edad, sexo y genética.

b.- Hacer deporte todo el tiempo

c.- Estar de pie por mucho tiempo (mas de 6 hrs)

d.- Ninguna de las anteriores

9.- Los factores predisponentes modificables para la aparicion de varices son:

a.- Sexo y edad

b.- Herencia familiar.

c.- Sobrepeso, sedentarismo, consumo de tabaco y alcohol.

d.- Ninguna de las anteriores
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10.- ;Qué personas son mas predisponentes a sufrir de varices?

a.- Mujeres y Embarazadas

b.- Nifios

c.- Adultos jovenes

d.- Ninguna de las anteriores

11.- ;Qué medios de diagndstico conoce para identificar las varices?

a.- Examinando el pie, eco Doppler, ecografia

b.- No esta informado

c.- Solo eco Doppler

d.- No sabe.
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Variable 2

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Proyecto: “Nivel de conocimientos sobre las varices y su relacion con las medidas preventivas

en miembros inferiores de los pacientes cardiologicos Centro Nuevocardio, Lima 2025.”

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre nivel de conocimientos sobre las varices y las
medidas preventivas en miembros inferiores de los pacientes cardioldgicos Centro Nuevocardio,

Lima 2025.

Introducciodn:

Buenos dias, soy la Srta. Rut Flores Macuyama bachiller en enfermeria que esté realizando este
estudio con el objetivo antes mencionado, le pido pueda responder 13 preguntas relacionadas a
las medidas de prevencion de las varices. No requiere que se identifique, solo requiere de su

veracidad. Muchas gracias.

Se le presenta a usted 13 preguntas que usted marcard con (x) la respuesta que piensa es la

acertada.

Favor no responder doble en cada pregunta.Il. Medidas de prevencién de las varices en

miembros inferiores.
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Ne° Siempre |Casi siempre | Algunas veces Casi nunca Nunca
Preguntas 5 puntos 4 puntos 3 puntos 2 puntos 1 puntos
Estilos de vida
1 Consume una dieta balanceada
(frutas, verduras, menestras, cereales,
proteinas).
2 Consume bebidas gasificadas.
3 Consume bebidas alcohdlicas.
4 Consume 2 a 3 litros de agua al dia (mas
de 8 vasos).
5 Practica caminatas de minimo 30 minutos
al dia.
6 Prefiere usar las escaleras en vez del
ascensor.
7 Realiza las pausas activas en el trabajo.
8 Realizas deportes tales como natacion,
ciclismo, atletismo
Autocuidado
9 Usa calzado con taco bajo (3cm), con
plantilla ortopédica.
10 Usa ropa suelta y comoda para sus labores
del dia.
11 Eleva sus piernas al menos 30 min antes de
dormir.
12 Usa medias de compresion como medida
preventiva.
13 Realiza masajes relajantes en sus piernas
antes de dormir.
14 Realiza cambios posturales durante sus
labores diarias.
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Anexo 4. Validez del instrumentol

I. Medidas de prevencion de las varices en miembros inferiores

Anexo 4. Validez del instrumento

*Fertinencia: el ftem corresponde 2l concepto tedrico formulado.

*Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructa.

*Claridad: ze entiende zin dificultad alguna =] enunciade del ftem, ez concize, sxacto v directo.

Neota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ftems planteados zon suficientes para medir la
dimenszion.

Observaciones (precizar si hay sanficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable XX ]
Aplicable despuss de correzir [ 1

Mo aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador: Dra. Alcaser Oliveros Libertad
DNI: DE452702

E:zpecialidad del validador: Doctorado en educacion

...... 05....de. . Abril .. de 2025

(&

CEP 023210
Firma del experto mforma
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*Pertinencia: el fiem corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: el item ez apropiade parz representar al componente o dimenszidn especifica del
Cconstructa.

*Claridad: se antiende sin dificultad alguna =] enunciado del ftem, es concise, exacto ¥ directo.

Neota Suficisncia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para madir la

dimenszidn.

Observaciones (precizar i hay suficiencia):

O pinidon de aplicabilidad:

Aplicable [x]
Aplicable despuss de corregir [ 1

Mo aplicable [ ]

Apellidoz ¥ nombres del juez validador: Dra. Pimentel Fernandez Carolina

DINI: 10134950

Ezpecialidad del validador: Doctora en Cardiclogia Nuclear

...... 10 de ... .. Abril. . de ZOZ3
—_——
=
L 1
w"l.‘-“—“

C.M_P22074

Firma del experto mforma
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! Dertinencia: el item corresponds al concepto tearice formulado.
1 Relevancia el item es apropiade para represaptar al componente o dimersion especifica dal constructo,

3 Claridad: s¢ entiende sin dificultad alzuea el enuncizdo del item, es concise, exacto ¥ directo.

Nora, Suficiencia: 2e dice suficiencia coando los items planteado: son suficientes para medir 12 dimenzian,
Cbzervaciones (precizar :i kay suficiencia):

Cpinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]
Aplicable despees de corregir [ ]

Mo aplicable [ 1

Apellidos v nombres del juez validador: Mz Perez Perez Carlos
DMI:27437443]

Especialidad del validador: Gestion de la Salud

..... 0B..ode. . Abmil . de 2035

C.E.F 37437
Firma del experio informa
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Ficha técnica: Instrumento 1

Ficha Técnica del Instrumento 1: Conocimiento de las varices en miembros inferiores
Autor: Figueroa Pérez Melissa v Carla Vergaray Falcon (2017).
Adaptacion: Rut Flores {(2025).

Walidez: De acuerdo con el criterio de especialistas (Dra. Carolina Pimentel. Mg Carlos Pérez v
Dra. Libertad Alcoser). =1 instrumento es considerado como adecuado para medir la variable de
estudio.

Confiabilidad: Se uso el Alfa de Crombach:0.8

Se empleo el Alfa de Cronbach donde se obtuve un puntaje de 0.8 lo cual nos sugiere una buena
consistencia v fiabilidad para cerciorar que las respuestas sean estables v muestren el asertividad
de los individuos pertenecientes a la muestra.

MNumero de items: 11 items
Duracion: 10 minutos
Escala: ordinal
Dimensiones:

-Concepto

-Clasificacién v grados
-Sintomas

-Factores de riesgo
-Diagnostico

MNota: Instrumento realizado por autoria de Figueroa Pérez Melissa v Carla Vergaray Falcon
aplicado en el afic 2017, para poblacion que sean profesional enfermerc de la cuidad de Lima-
Pem., Universidad Peruana Cayetano Heredia, pero fue adaptado por la bachiller Fut Flores
ajustando a la poblacién estudiada

Ficha técnica: Instrumento 2

Ficha Técnica del Instrumento 1: Medidas preventivas de las varices en miembros inferiores
Autor: Figueroa Pérez Melissa v Carla Vergaray Falcon (2017).
Adaptacion: Rut Flores (2025).

Validez: De acuerdo con el criterio de especialistas (Dra. Carolina Pimentel, Mg. Carlos Pérez v
Dra. Libertad Alcoser), el instrumento es considerado como adecuado para medir la variable de

estudio.
Confiabilidad: Se uso el Alfa de Crombach:0.9

Se empleo el Alfa de Cronbach donde se obtuvo un puntaje de 0.8 lo cual nos sugiere una buena
consistencia v fiabilidad para cerciorar que las respuestas sean estables v muestren el asertividad

de los individuos pertenecientes a la muestra.
Numero de items: 14 ftems

Duracién: 10 minutos

Escala: ordinal

Dimensiones:

-Estilos de vida

-Autocuidado|

Nota: Instrumento realizado por autoria de Figueroa Pérez Melissa v Carla Vergaray Falcon
aplicado en el afio 2017, para poblacion que sean profesional enfermero de la cuidad de Lima-
Pern, Universidad Peruana Cayetano Heredia, pero fue adaptado por la bachiller Rut Flores
ajustando a 1a poblacion estudiada.
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Instrumento 1:

3 " o7sontet 07377092 082786885 081967213 078688525 078688525, 079508197 077868852 0630343 06T 07704918 165581

Ghp 02508 02615508 0035 QI 0234 0JB04T5 02MSIANE 02008 OGS 0B 0190

7 DISSS3 019309637 04050000 04780973 O.L6769686 O.IGT60686 016290663 AT 028005 0157TT 01763408 196963801
N 11 It 080178036

Variable 1: Conocimiento sobre las varices en miembros inferiores

Interpretacion: La variable conocimiento sobre las varices se realizé su nivel de
confiabilidad con la medida estadistica Alfa de Cronbach con ¢l cual se obtuvo el valor de 0.8,
este valor nos indica que el instrumento tiene muy alta confiabilidad y existe una consistencia

entre los items del cuestionario.

Instrumento 2:

Variable 2: Medidas de prevencion

| o m EP
A= A o Tl ==TETE
o = i i = B e - T e - ]
==l = v <= T8 <0 T8 2T

Interpretacion: La variable conocimiento sobre las varices se realizé su nivel de confiabilidad
con la medida estadistica alfa de Cronbach con el cual se obtuvo el valor de 0.91, este valor nos
indica que el instrumento tiene muy alta confiabilidad y existe una consistencia entre los items

del cuestionario.

102



Anexo 5. Formato de consentimiento informado
Titulo de proyecto de investigacion: “Conocimiento sobre las varices y su relacion con las

medidas preventivas en miembros inferiores de los pacientes cardioldgicos Centro Nuevocardio,

Lima 2025.”
Investigador : Rut Patricia Flores Macuyama
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Conocimiento
sobre las varices y su relacion con las medidas preventivas en miembros inferiores de los
pacientes cardioldgicos Centro Nuevocardio, Lima 2025.” de fecha 14/04/2025 y version.01.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener

(UPNW).

I. INFORMACION
Propésito del estudio: Determinar la relacion entre nivel de conocimiento sobre las varices y
su relacion con las medidas preventivas en miembros inferiores de los pacientes cardiologicos
Centro Nuevocardio, Lima 2025. Su ejecucion permitird conocer el nivel de conocimiento y la

relacion que hay con las medidas de prevencion de los pacientes cardioldgicos.

Duracion del estudio (en meses):4 meses.

N° esperado de participantes: 120 pacientes cardioldgicos.

Criterios de Inclusion y Exclusion:
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(No debe reclutarse voluntarios entre grupos ‘“vulnerables”: presos, soldados, aborigenes,
marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o economicas con el
investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para

dicha poblacion y el diserio asi lo requiera).

Criterios de inclusion
Se establecera como criterio de inclusion

e Que estos sean varones y féminas con mas de 18 afios
e Que asistan de forma ambulatoria al centro cardiologico Nuevocardio
e Que participen de manera voluntaria para poder completar el cuestionario.

Criterio de Exclusion
En cuanto a los criterios de exclusion, se aclara que se descartaran a los pacientes

e Hombres y mujeres menores de edad

¢ Que no acudan de forma ambulatoria

e Aquellos, que no deseen participar de forma voluntaria para poder completar
dicho cuestionario.

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le realizaran los
siguientes procesos:
e Firma del consentimiento informado, brindandole toda la informacién necesaria y
absolviendo dudas.

presentacion y explicacion de los cuestionarios a completar
Tiempo para que realice los cuestionarios.

La encuesta puede demorar unos 10 a 15 minutos.
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la

confidencialidad y su anonimato.
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Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo ni para usted ni para el lugar.

Beneficios:
Al participar, tendra la oportunidad de conocer los resultados de la investigacion a través de
medios digitales y fisicos, lo cual permitird mejorar las actividades relacionadas al cuidado de

su salud.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos a

cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada con cddigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no serdn 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 penalizacion 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 Rut Flores Macuyama,

al teléfono 907665960, correo patriciaflores9593@gmail.com.
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Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica: Dr. Ratl Antonio Rojas
Ortega, presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad

Privada Norbert Wiener, email: comite.ctica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), 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 decision 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.
g

(Firma)
Nombre participante: Nombre del investigador: Rut Flores
Macuyama
DNI N°: DNI N°:48750715
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (14/04/2025)

(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene
alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y

escribir.
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Anexo 6. Aprobacién del Comité de Etica

badb

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
it CIENTIFICA
Mot Wiernsbr

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima.15 de mayo de 2025

Investigador(a)
Rul Palricia Flores Macuyams
Exp. N*:0719-2025

De mnl corsideracidan:

Es graio expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comdie Institucional de
Etica e Imegridad Cientifica de la Universidad Privada Morben Wiener (CIELC-UPMW)
evalud ¥y APROB Los siguientes docunentos:

& Protooodo tinulade “Conocinmbento sobee ks varioes v medidas preventivas en miemboos
inferbores en pacienies cardioldgicos, Ceniro Mueevocardio, Lima 2025 con fecha
24042025,

El cual tene coomo invesligador principal al Scia) Aot Patricia Flones Maouyama

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas étkcas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equips de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd conskderar los siguientes punios detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emisidn
de esie documenda.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podra
Implementarse sin la debida aprobackin.

3. 5i aplica, la Renovacidn de aprobacion del proyecio de investigacidn deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.,

4. La constancia de aprobacidn por el CIEIC no garantiza la acepltacian por parte
de las instituckones donde pretende ejecutar el irabajo de investigacion.

Es cuania informo a usted para su conocimients y fines pertinenes.

Alendamende,

Mg Anprlics Kasins Ymass Gelareets
Pressioms
Crsrratid: Frsat it senal de Elcs o Intopridsd Ceerstifics
U ks prekad Prissda Sorbee Ve

Juv. Aavguipa 440 - St Beatrie
Unirvesrsicked Friveala Morbes Wiemr

Telefimn: Pi-5555 anesn 3500 Col. il -086-698
Cormres: comrsiretics B mesede pe
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Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

CENTRO CARDIOLOGIOO- NUEVOCARDIO S ALC

CONSTANCLA DE AUTORIZACION

Yo, Carolina Lili Pimeniel Fernandez, identificadoia) con DM 1. 101 34950, en mi calidad
de Representante Legal de la empresa Muoevocardio, con R.UC. MN® 20610475753,
ubicado en Awv. De las artes sur 689, distrito de San Borga, provinces de Lima y
departamento de Lima.

Oiorgo la AUTORIZACIOMN, a la Srta Rut Patricia Flores Macuyama,_ identificadofa)
con DML 48750715, de la Facultad de Ciencias de la Salud’ del Programa Académico
de Enfermeria de la Universsdad Privada Norbert Wiener 5. A 20466246370, para gque
cjecute su investigacion titulada “Conocimiento sobre varices ¥ medidas preventivas en
membros inferiores en pacientes cardiobgicos, Centro Musvocardio Lima 2025 7, dentno
de las mstalaciones o utilice la informacn de nuesira empresa Muevocardso.

Asimismo, awtorico expresamente el wuso de la informackn con fines académicos,
contribuyvendo con la comundad educativa_

Finalmente, mespecio al uso del mombre wo cualguier distimtive de la empresa
Mucvocardio, se determinas

{ } Mantener en RESERY A el nombre ywo informacion sensible vio coabgquier distintvo de
la empresa Muwewvocardio.

(X)) Autonzo mencionar el nombre wo informacson wo cualguier distintivo de la empresa
Muevocandio.

Lima. 2 de junio de 2025

2=y

w‘-“l“"_
Dira. Carolina Fimentel Fernandez
RHepresentante Legal

Muevocardios

DN 1 34950

AW, DE LaAS ARTES SLR 8% UREB. SaM BORTA SUR, TMSTRITO: SAa™ BOR LA LI

NUMERC DE ATEMCION: 935 1530 263
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Anexo 8. Informe del asesor de Turnitin

:;J turni‘t in Pagina 3 de 115 - Descripeitin general de integridad Tdentificador di la enbega  trnaid: 1401 2530 0470

18% Similitud general

El total combinado de tedas |a2 coincidencias, inclusdas las fluentes superpusstas, para ca_

Filtrado desde el infarme

» Bibliagrafia
v Texta citade
¢ Texta menconado

v Coincidendias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

154 @ Fuentes de Internet
[ IE Publicaricnes

168 & Trabajos entregados (rabajos del estudiante)

Marcas de integridad

M." dn alertas de integridad para reviskin
Lo algoremos di MuesITe SEIema analizan un SoCumento en profundidad par

Ma sp han detectadn manipulaciones de textn saspechasas. buscar mconsisiencias que permitirian distinguido de una entrega rosmaal. Si
advemimos algo airao, |0 Marcaimeds Como una alieta para g pueda redsarka.

Ling marca de alerts ro e neceesriaments un rdcador de problemas, Sin embamgo,
recamendsmios que praste gharodn v s revise,
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El'j turnitin Fagina 3 de 115 - Descipoian general de integridzd

Fuentes principales

5% @ Fuentes de Internet
&% ME Publicaciones
6% L Trabajos entregatos trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayar ndmern de caincidenoas dentra de ka entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarin,

@ o

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

mpmltnﬂn.ucu.eﬂu.pa

@ -

enwtgﬁﬂns
Universidad ar Vallejo on 2017-06-08

Q e

hdl.handle.nat

@ -
entregadas
Universidad Tecnologica de los Andes on 2025-07-15

n Trabajos
eniregadas
Universidad Cesar Vallejo on 2017-05-20

@ -

enwtgﬁﬂns
Universidad ar Vallejo on 2016-03-28

@ o
entragadas
Universidad Cesar Vallejo on 2016-06-25

Q@ o

wwwi.repositorio.upla.edu.pe

n Trabajos
eniregadas
Universidad Wiener an 2024-10-04

@ -
entregadas
Universidad Wiener on 2025-11-12

3%

3%

<1%

1%

<1%

<10

<1%

1%

<1%

<1%%

<1%

Identificador de 13 enoregad  Trnoo 1451 35301 02570
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 115 - Descripcién general de integridad

18% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:530192970

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

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 115 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:530192970



zﬂ turnitin Pagina 3 de 115 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2017-06-08

Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Tecnologica de los Andes on 2025-07-15

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2017-05-20

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-28

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2016-06-25

o Internet

www.repositorio.upla.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-10-04

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-12

zl'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 115 - Descripcion general de integridad

3%

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:530192970

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:530192970
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