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RESUMEN 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son una de las principales causas de enfermedad y 

mortalidad global, a su vez, se asocian a una elevada carga de complicaciones, entre las que 

destacan las alteraciones microvasculares y macrovasculares. Ante la creciente carga que 

representan estas enfermedades y sus complicaciones, diversas entidades y sistemas de salud han 

desarrollado enfoques estratégicos orientados a su prevención y control, implementando 

programas especializados para su manejo integral, priorizando la detección temprana, la atención 

médica oportuna y el tratamiento eficiente, igualmente centrándose en necesidades específicas y 

optimizando el uso de los recursos. No obstante, aunque la mayoría de los pacientes que accede 

a algún tipo de educación relacionada con su patología, generalmente se centran en el periodo 

agudo de la enfermedad, y no en el autocuidado crónico. La evidencia resalta la importancia de 

la educación del paciente como un componente clave para mejorar las conductas de autocuidado, 

las condiciones de vida determinadas por el estado de salud y la posible reducción de los costos 

asociados a la atención médica. Una educación adecuada y continua sobre las enfermedades 

cardiovasculares, no solo favorece la adherencia terapéutica, también promueve el cumplimiento 

con exámenes laboratoriales y estudios complementarios de rutina, fundamentales para el 

monitoreo clínico y la detección precoz de complicaciones. Este abordaje contribuye a disminuir 

la carga asistencial, evitar ingresos hospitalarios por descompensaciones y reducir los costos 

derivados de procedimientos diagnósticos innecesarios. Sin embargo, aún se desconoce el 

impacto del conocimiento de las patologías crónicas no transmisibles sobre la evolución de las 

complicaciones asociadas, las cuales afectan significativamente tanto la calidad de vida, así como 

la sobrevida de la población afectada. Por todo lo anteriormente expuesto, la presente 

investigación tuvo como propósito identificar el nivel de conocimiento en cuanto a la enfermedad 

cardiovascular en pacientes adultos que asisten a consulta en el centro de salud Punta Negra, y su 

asociación con la presencia de complicaciones microvasculares y macrovasculares. Método y 

diseño: El presente estudio es no experimental, cuantitativo, transversal y correlacional. 

Palabras clave (DeCS): Conocimiento, Salud cardiovascular, Indicadores de Riesgo 

Cardiovascular, Complicaciones 
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1. PLANTEAMIENTO Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema: 

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) constituyen en la actualidad una de las 

principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel global. Estas entidades clínicas se 

asocian con una elevada carga de complicaciones y consecuencias para la salud a largo plazo, 

entre las que destacan las enfermedades cardiovasculares. (1) 

 

La enfermedad cardiovascular (ECA)es un término general para las condiciones que afectan 

el corazón o los vasos sanguíneos, puede surgir directamente de diferentes etiologías como 

son el tabaquismo, la obesidad, los factores psicosociales, alimentación no saludable, el 

consumo regular de alcohol e inactividad física, sin embargo, entre las comorbilidades más 

frecuente se encuentran la hipertensión arterial, la diabetes mellitus tipo 2 y la dislipidemia. 

La ECV es también considerada como una de las causas número más frecuentes de muerte en 

todo el mundo, con un estimado de 17,9 millones de muertes cada año según la Organización 

Mundial de la Salud, teniendo complicaciones, la cardiopatía coronaria y los accidentes 

cerebrovasculares. (2)  

A nivel nacional, según el Instituto nacional de Estadística e informática (INEI), se estima 

que el 41,1% de las personas de 15 y más años de edad presenta un riesgo cardiovascular muy 

alto; teniendo mayor incidencia en el área urbana (43,5%), a diferencia del rural (31,2%), se 

presenta principalmente en mujeres y según edad, predomina en personas de 60 y más años 

de edad. (3) Si bien algunos factores de riesgo cardiovascular son modificables, y abordables 

en la atención médica, también es fundamental contar con una formación y comprensión 

apropiadas acerca de los factores de riesgo para evitar la aparición de estas enfermedades. (4) 

Se ha demostrado que la implementación de intervenciones educativas novedosas, adaptadas 

a las necesidades específicas de cada población, toma un papel relevante a largo plazo en el 

cuidado de la salud. (5) 



Las complicaciones cardiovasculares representan la principal causa de morbilidad y 

mortalidad en pacientes con hipertensión arterial (HTA), diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y 

dislipidemia. Estas condiciones interactúan sinérgicamente, acelerando procesos 

fisiopatológicos como la disfunción endotelial, estrés oxidativo e inflamación crónica, lo que 

conduce a daño orgánico irreversible. La aterosclerosis acelerada es el denominador común, 

manifestándose clínicamente como enfermedad arterial coronaria (EAC), enfermedad 

cerebrovascular y enfermedad arterial periférica. Estudios recientes demuestran que la 

coexistencia de estas tres patologías multiplica el riesgo cardiovascular basal entre 3-5 veces, 

comparado con sujetos con un solo factor de riesgo. (6) 

A partir de las consideraciones previamente analizadas, esta investigación planteó la siguiente 

problemática a abordar: 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre enfermedad cardiovascular en pacientes adultos del 

Centro de Salud Punta Negra 2025, y cómo se asocia este conocimiento con la presencia de 

complicaciones microvasculares y macrovasculares? 

1.2.2. Problemas específicos 

● ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre enfermedad cardiovascular en pacientes adultos 

del Centro de Salud Punta Negra 2025? 

● ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la condición médica en la enfermedad 

cardiovascular de los pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025? 

● ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre Factores de riesgo de la enfermedad 

cardiovascular en los pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025? 

●  ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la actividad física en los pacientes adultos del 

Centro de Salud Punta Negra 2025? 



● ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre nutrición en los pacientes adultos del Centro de 

Salud Punta Negra 2025? 

● ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre factores psicosociales que influyen en el 

desarrollo de enfermedad cardiovascular en los pacientes adultos del Centro de Salud 

Punta Negra 2025? 

● ¿Cuál es la prevalencia de complicaciones microvasculares y macrovasculares en 

pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025? 

● ¿Cómo se relaciona el conocimiento sobre enfermedad cardiovascular en pacientes 

adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo General: 

- Evaluar el nivel de conocimiento sobre enfermedad cardiovascular y su asociación con 

complicaciones en pacientes en pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 

2025. 

1.3.2. Objetivos Específicos: 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre enfermedad cardiovascular en pacientes 

adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025. 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre la condición médica en la enfermedad 

cardiovascular de los pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre Factores de riesgo de la enfermedad 

cardiovascular en los pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025 

-  Determinar el nivel de conocimiento sobre la actividad física en los pacientes adultos 

del Centro de Salud Punta Negra 2025 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre nutrición en los pacientes adultos del Centro 

de Salud Punta Negra 2025 



- Determinar el nivel de conocimiento sobre factores psicosociales que influyen en el 

desarrollo de enfermedad cardiovascular en los pacientes adultos del Centro de Salud 

Punta Negra 2025 

- Determinar la prevalencia de complicaciones cardiovasculares en los pacientes adultos 

del Centro de Salud Punta Negra 2025. 

- Determinar la relación entre el conocimiento y la presencia de complicaciones en 

pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025 

1.4. Justificación:  

1.4.1. Teórica:  

La presente investigación se sustenta teóricamente en la importancia del conocimiento en 

salud como factor protector frente a la progresión de enfermedades crónicas. Diversos 

estudios señalan que el nivel de conocimiento que poseen los pacientes sobre su condición 

influye significativamente en su adherencia al tratamiento, su capacidad para reconocer 

signos de alarma y la percepción del autocuidado. (4,5,7)  

En el caso de las enfermedades cardiovasculares y metabólicas, como la hipertensión 

arterial, la diabetes tipo 2 y la dislipidemia, el desconocimiento puede acelerar la 

aparición de complicaciones microvasculares (como neuropatía, retinopatía o nefropatía) 

y macrovasculares (como infartos o accidentes cerebrovasculares). Este estudio justifica 

la necesidad de generar evidencia que relacione el nivel de conocimiento de los pacientes 

con la aparición de dichas complicaciones, aportando al marco teórico de la educación en 

salud y el autocuidado en enfermedades crónicas. 

1.4.2. Metodológica:  

Metodológicamente, la investigación se enmarca dentro del enfoque cuantitativo, ya que 

permite medir de forma objetiva el nivel de conocimiento a través del cuestionario 

CADE-Q SV, por sus siglas en inglés: Coronary Artery Disease Education Questionnaire, 

y su asociación con las complicaciones clínicas. Se empleó un diseño no experimental, 



transversal y correlacional, lo cual resulta apropiado para identificar relaciones entre 

variables sin manipularlas, y recolectando los datos en un momento determinado. Esta 

metodología facilita el análisis estadístico que permite establecer si existe una asociación 

significativa entre el conocimiento de la enfermedad cardiovascular y la presencia de 

complicaciones en la población en estudio. 

1.4.3. Práctica:  

El presente estudio permite obtener información valiosa sobre el nivel de conocimiento 

que tienen los pacientes que asisten a consulta externa del Centro de Salud Punta Negra, 

en cuanto a las enfermedades cardiovasculares, así como su asociación con la presencia 

de complicaciones en esta población. Desde el enfoque de salud pública, esta 

investigación adquiere relevancia al centrarse en cómo el conocimiento sobre 

enfermedades cardiovasculares y metabólicas influye directamente en las decisiones que 

los pacientes toman respecto al cuidado de su salud. La educación en salud se presenta 

como una herramienta clave para fomentar comportamientos saludables, mejorar la 

adherencia al tratamiento y fortalecer el autocuidado en personas con hipertensión 

arterial, diabetes tipo 2 y dislipidemia. Al identificar los niveles de conocimiento en esta 

población y su relación con la aparición de complicaciones microvasculares y 

macrovasculares, esta investigación proporciona evidencia útil para el diseño de 

estrategias educativas más efectivas, enfocadas en la prevención de complicaciones 

severas como infartos, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal. Además, un 

mejor conocimiento y manejo de estas enfermedades por parte de los pacientes no solo 

contribuye a mejorar su calidad de vida, sino que también ayuda a reducir la carga 

económica y social que representan para los servicios de salud, al disminuir la frecuencia 

y gravedad de las complicaciones asociadas. 



1.5. Delimitación de la investigación 

1.5.1. Temporal 

La investigación se efectuó entre durante los meses de agosto - setiembre del 2025, donde 

se llevó a cabo el cuestionario y la revisión de historias clínicas para determinar la 

presencia de complicaciones microvasculares o macrovasculares. 

1.5.2. Espacial 

El desarrollo del proyecto se realizó en el Centro Médico Punta Negra, emplazado en el 

distrito de Punta Negra, Lima Metropolitana, reconocido por su localización accesible 

dentro del área urbana. 

1.5.3. Población y Unidad de Análisis 

El grupo poblacional considerado en la investigación incluyó a pacientes mayores de edad 

que acudieron al Centro Médico Punta Negra 

2. Marco Teórico  

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes Internacionales: 

● Chukwuemeka et al. (2023) efectuaron una investigación transversal en Nigeria con la 

intención de “analizar el nivel de conocimiento, la conciencia y el riesgo de ECV en 

miembros de la facultad de ciencias de la salud” para lo cual aplicaron cuestionarios para 

evaluar el grado de conocimiento de los factores de riesgo cardiovascular, la 

concienciación sobre el riesgo cardiovascular, el cuestionario de actividad física 

internacional y el cuestionario de la Asociación Internacional para el Manejo del Estrés 

(ISMAQ). Adicionalmente midieron índices antropométricos seleccionados, la presión 

arterial y la glucemia en ayunas. Obtuvieron como resultados que el nivel de 

conocimiento de los 70 participantes, incluyendo los valores medios de conocimiento y 

concientización fueron 23,21 ± 3,230 y CRA de 42,61 ± 4,237, y su relevante asociación 



entre dicho grado de conocimiento de los participantes y la conciencia de las ECV 

(p<0,003) y el conocimiento de los factores de riesgo cardiovascular con un aumento en 

el nivel educativo, concluyendo que se debe priorizar la concienciación sobre el riesgo 

asociado al desconocimiento de los factores de riesgo de las enfermedades 

cardiovasculares.(8) 

● Workina et al (2022), efectuaron un análisis transversal en Etiopía con el propósito de 

“identificar el conocimiento y los comportamientos no saludables que contribuyen a la 

ECV entre los pacientes con diabetes mellitus”. Como herramienta se hizo uso de un 

cuestionario cerrado desarrollado a partir de literatura actualizada y se utilizaron técnicas 

de entrevistas personales para la recolección de datos. De los 318 participantes incluidos 

se encontró que el 62.3% tenía buen conocimiento de los factores de riesgo modificables 

de ECV, encontrando que aquellos pacientes con mayor nivel educativo y que residían 

en el área urbana tenían mayor conocimiento. Si bien los investigadores encontraron 

satisfactorios los resultados, requieren una mayor concienciación para reducir la carga de 

mortalidad y morbilidad por ECV. (9) 

● Bashatah et al (2023) condujeron un estudio transversal comunitario en Arabia Saudita 

con el fin de “explorar el conocimiento en adultos saudíes sobre los factores de riesgo de 

las enfermedades cardiovasculares (ECV) y sus prácticas de prevención primaria”, para 

lo cual utilizaron un cuestionario a 364 participantes mayores de 18 años a través de redes 

sociales. Los resultados revelaron que el 56 % de los adultos poseía un conocimiento 

sólido de las ECV y las medidas preventivas y concluyeron que, si bien poseen un 

conocimiento adecuado en cuanto a los factores que predisponen a las ECV y las 

estrategias de prevención, se requiere un mayor esfuerzo para generar conciencia 

continua y reducir su prevalencia. (10) 

● Alduraywish et al. (2022) ejecutaron un estudio transversal buscando “evaluar el 

conocimiento de riesgo de enfermedad cardiovascular y determinar los predictores del 

conocimiento entre adultos con diabetes tipo 2” que acudieron a clínicas ambulatorias de 

King Saud University Medical City (KSUMC). Para la recopilación de datos y medición 



del conocimiento sobre el riesgo de enfermedad cardiovascular se utilizó el cuestionario 

Heart Disease Fact Questionnaire (HDFQ). Los resultados mostraron que el 

conocimiento medio de las enfermedades cardíacas fue generalmente alto, además que se 

reveló un efecto significativo en la puntuación del HDFQ con un valor p < 0,05 para los 

diferentes grupos donde la puntuación media de los participantes sobre el conocimiento, 

aumentó con el aumento de la edad, en pacientes casados y residentes de viviendas 

tradicionales, concluyendo que la existencia de programas educativos multidisciplinarios 

dirigidos a pacientes, podría explicar el mayor nivel de conocimiento sobre el riesgo de 

ECV en la población de estudio. (11) 

● Taiek et al. (2024) realizaron un estudio transversal teniendo como fin “valorar el 

conocimiento que presenta la población marroquí sobre los factores que predisponen a 

enfermedades cardiovasculares”, para lo cual realizaron una encuesta descriptiva a 744 

participantes desde mayo a agosto del 2022. Los resultados mostraron que la puntuación 

media total de conocimientos fue de 64,36 ± 21,86 de los cuales el 47,4% tienen 

conocimientos buenos (puntuación superior al 70%), el 27% tienen conocimientos 

moderados (puntuación entre 50 y 70%) y el 25,6% tienen conocimientos bajos 

(puntuación inferior al 50%), siendo más relevante el conocimiento sólido sobre los 

factores de riesgo cardiovascular como el tabaquismo, sobrepeso, envejecimiento, la 

hipertensión arterial y el consumo de alimentos grasos. Concluyeron que menos del 50% 

de participantes presentaba un nivel adecuado de conocimiento sobre los factores de 

riesgo vinculados a la ECV, identificándose una brecha significativa principalmente en 

los jóvenes, donde el 60,6 % presenta un conocimiento insuficiente sobre el tema. Estos 

resultados orientan un llamado a la acción ante la necesidad de adoptar programas 

educativos adecuados para concienciar sobre las enfermedades cardiovasculares en 

Marruecos. (12) 

● Del Sueldo M. et al. (2022) realizaron en Argentina un estudio observacional, descriptivo 

de corte transversal, teniendo como finalidad “evaluar como las mujeres residentes en 

Argentina conciben o interpretan el conocimiento relacionado con la enfermedad 



cardiovascular y conductas preventivas”, para lo cual se empleó como herramienta de 

recolección de datos un cuestionario web semiestructurado. El estudio demostró el 

limitado conocimiento que tienen las mujeres argentinas sobre la ECV como causa 

principal de enfermedad y muerte, sin embargo, resultó alentador para los investigadores 

el elevado grado de conocimiento que tienen las mujeres respecto a los factores de riesgo 

más relevantes vinculados con las enfermedades cardiovasculares. y sobre las conductas 

que las previenen. Estos resultados plantean un gran desafío para lograr la concientización 

en la población femenina sobre la enfermedad cardiovascular. (13) 

● Lequernaque et al (2024) desarrollaron un estudio descriptivo transversal donde tuvo 

como objetivo “evaluar la comprensión que poseen las personas que acuden a un centro 

de salud en Lima respecto a las enfermedades cardiovasculares y sus principales factores 

de riesgo”. Para la recolección de datos realizaron entrevistas y emplearon un cuestionario 

validado y autorizado por Amariles y col, el cual permitía evaluar el conocimiento. Dicha 

información fue trasladada a un base de datos y se empleó estadística descriptiva para el 

análisis de datos. El cuestionario fue aplicado a 400 personas, y se halló que el 71% de 

los entrevistados tenían un conocimiento inadecuado sobre enfermedad cardiovascular. 

En cuanto al sexo, fue predominante en mujeres, donde un 70% no tuvo conocimiento 

adecuado. Entre las personas con obesidad, a diferencia del grupo con sobrepeso o peso 

normal, se obtuvo predominancia con un 80% de participantes con conocimiento 

inadecuado. Se evidenció que el grado de entendimiento que presenta la población 

respecto a las enfermedades cardiovasculares y sus diversos factores de riesgo resultó 

limitado en el grupo evaluado, sin importar su sexo, edad o nivel educativo. No obstante, 

en la mayoría de los casos, fue adecuado el conocimiento que presentaron sobre la 

diabetes mellitus y el tabaquismo como factores de riesgo cardiovascular. (4) 

● Areiza et al. (2018) efectuaron un estudio de carácter estudio de tipo descriptivo, 

observacional y de diseño transversal, cuyo propósito fue “evaluar el nivel de 

conocimiento que poseen los pacientes ambulatorios acerca de los factores de riesgo 

cardiovascular pertenecientes a un programa preventivo de un hospital de atención 



primaria, además de explorar la asociación entre el riesgo cardiovascular y las 

características sociodemográficas.”. Efectuaron un cuestionario validado de 10 preguntas 

a 138 pacientes para determinar el conocimiento del riesgo cardiovascular en pacientes 

con diagnóstico de diabetes mellitus, hipertensión arterial y dislipidemia. Se encontró que 

únicamente el 43.5% del grupo de estudio presentaba un conocimiento adecuado sobre el 

riesgo cardiovascular, observándose además una correlación estadísticamente relevante 

entre el conocimiento y un grado educativo medio o alto (p=0.013), junto con la 

realización regular de actividad física (p=0.045). (14) 

● Adasme et al. (2019) hicieron un estudio descriptivo en un grupo de familiares de 

pacientes con enfermedad cardiovascular en Chile, con el propósito de “describir los 

conocimientos relacionados a factores de riesgo cardiovascular, previo a su participación 

en una actividad educativa centrada en la prevención secundaria”. Los resultados 

revelaron que, de los 103 familiares que participaron, el 39% manifestó no tener ningún 

conocimiento sobre el tema, mientras que un 28% aseguró tener información, aunque 

proveniente principalmente de fuentes informales como internet, diarios o revistas. Esto 

pone en evidencia la limitada presencia de conocimiento formal sobre la enfermedad 

cardiovascular y cómo manejar sus factores de riesgo. Esto refleja la necesidad de prestar 

atención al entorno familiar, principalmente en enfermedades crónicas o de larga 

duración donde se ven impactadas positivamente por el apoyo social que percibe el 

paciente. (15) 

● Lía Crosa et al. (2023) llevaron a cabo un estudio observacional de corte transversal en 

Argentina con el propósito de “analizar la frecuencia de los factores de riesgo 

cardiovascular, así como el conocimiento y la percepción que muestran las mujeres frente 

a estos factores y las enfermedades cardiovasculares.”. Como herramienta para la 

recopilación de información se empleó una encuesta digital, de carácter voluntario, 

anónimo y autorreferenciado, la cual fue difundida a través de redes sociales y la 

aplicación WhatsApp. Participaron 3338 mujeres y evidenciaron que, respecto al 

conocimiento sobre el riesgo cardiovascular, sólo el 34,9% de las participantes reconoció 



a las enfermedades cardiovasculares como la principal causa de mortalidad, por encima 

del cáncer. Además, las mujeres más jóvenes fueron quienes mostraron más dificultad 

para adherir a conductas saludables. Se concluyó que hay una escasa percepción del 

riesgo y una elevada presencia de factores de riesgo cardiovascular que pueden ser 

modificados. Asimismo, se destaca la necesidad de implementar estrategias de difusión 

que ayuden a reducir la discrepancia entre la percepción y la realidad sobre la enfermedad 

cardiovascular en las mujeres. (16) 

2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Enfermedad Cardiovascular:  

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), siguen teniendo un papel importante siendo la 

principal causa de morbilidad y mortalidad representando un problema latente de salud 

pública.(17) Según la Organización mundial de la Salud (2021) las enfermedades no transmisibles 

se encuentran entre las principales causas de defunción a nivel global abarcando 

aproximadamente el 71% de todas las muertes, siendo más frecuentes en países de bajos y 

medianos ingresos y teniendo a las ECV como la más importante, seguidas por el cáncer, 

enfermedades respiratorias y la diabetes. (18) En el año 2018 en nuestro país, los casos notificados 

de ataques cardíacos y eventos cerebrovasculares isquémicos representaron el 11.3% de los 

decesos registrados, mostrando un incremento superior al 200% en comparación con las cifras del 

año 2010. (19)  

El desarrollo de enfermedades cardiovasculares tiene estrecha relación con la presencia de 

factores de riesgo cardiovascular, entre los que destacan patologías como la enfermedad 

hipertensiva, la diabetes mellitus tipo 2 y la dislipidemia, así como estilos de vida poco saludables, 

tales como el tabaquismo, la ingesta desmedida de sodio y la falta de actividad física.(4,17) En 

este marco, se entiende por factor de riesgo cardiovascular a toda condición biológica, hábito o 

condición clínica que eleva la posibilidad de desarrollar o fallecer a consecuencia de una 

enfermedad cardiovascular. (20)  



2.2.2. Conocimiento de enfermedad cardiovascular 

El conocimiento de las enfermedades cardiovasculares hace alusión al grado de información, 

entendimiento y conciencia que tienen las personas sobre los factores de riesgo, síntomas, 

medidas de prevención y manejo de las enfermedades cardiovasculares. Dicho conocimiento se 

ha descrito como un componente importante para el manejo exitoso de las patologías asociadas a 

las enfermedades coronarias, como la hipertensión arterial y la diabetes tipo 2 (21), demostrando 

que puede influir en los pacientes, orientando una mejor toma de decisiones saludables en la vida 

diaria, tengan una mejora en el control de la enfermedad, prevengan resultados adversos y 

disminuyan las complicaciones, asociando incluso programas educativos con la regresión de la 

enfermedad coronaria. (6) 

En un estudio realizado en nuestro país, se evidenció que la información que se posee sobre las 

enfermedades cardiovasculares (ECV) y sus factores de riesgo es inadecuado en una proporción 

significativa de la población. Esta falta de conocimiento representa un importante desafío para la 

prevención y manejo de dichas enfermedades, ya que limita la capacidad de los pacientes para 

reconocer los factores de riesgo y adoptar estilos de vida saludables. Por ello, resulta fundamental 

implementar estrategias que fomenten una mayor conciencia sobre las ECV y motiven a los 

pacientes a modificar sus hábitos para reducir el riesgo de desarrollar estas patologías. (4) Una de 

las estrategias prometedoras es la implementación de intervenciones educativas novedosas, 

adaptadas a las necesidades específicas de la población. Estas intervenciones no solo buscan 

mejorar el conocimiento sobre las ECV, sino también, empoderar a los pacientes para que tomen 

un rol activo en su autocuidado. Al evaluar el impacto de estas intervenciones, se puede contribuir 

a optimizar el componente educativo y, en consecuencia, mejorar los resultados en salud. (5) 

Además, es importante destacar que existe una relación relevante acerca del conocimiento sobre 

las ECV y la prevención de complicaciones, como la enfermedad coronaria. Un mayor 

conocimiento facilita no solo la identificación temprana de los factores de riesgo, sino que 

también impulsa una transición en las creencias, las condiciones de vida y el manejo de las 

afecciones crónicas. Esto, a su vez, puede traducirse en una mejora en la adherencia al 



tratamiento, una reducción de las complicaciones y, en definitiva, un incremento en el nivel de 

bienestar de los pacientes. (21, 22) 

2.2.3.  Complicaciones cardiovasculares 

Según Fuster et al. la complicación cardiovascular se puede definir como cualquier condición 

patológica secundaria que surge como consecuencia de una enfermedad que afecta el sistema 

cardiovascular, incluyendo el corazón y los vasos sanguíneos. Estas complicaciones pueden ser 

agudas o crónicas y afectan significativamente la morbilidad y mortalidad del paciente. Incluyen 

eventos como infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardíaca, arritmias, accidente 

cerebrovascular, entre otros. (23) 

2.2.3.1. Complicaciones microvasculares 

Las complicaciones microvasculares son alteraciones patológicas que afectan la microcirculación, 

es decir, los vasos sanguíneos de pequeño calibre como arteriolas, capilares y vénulas. Estas 

complicaciones se caracterizan por disfunción endotelial, aumento de la permeabilidad vascular, 

inflamación crónica, remodelado estructural de la pared vascular y, en etapas avanzadas, isquemia 

y daño tisular localizado. (24) 

Desde el punto de vista fisiológico, estas complicaciones surgen como resultado de alteraciones 

sostenidas en el entorno hemodinámico y metabólico que afectan el equilibrio homeostático de la 

microvasculatura, comprometiendo la entrega de oxígeno y nutrientes a los tejidos. (25) Las 

complicaciones microvasculares pueden tener diversas etiologías. En la diabetes mellitus tipo 2, 

se destacan la retinopatía diabética, que compromete los capilares retinianos; la nefropatía 

diabética, caracterizada por engrosamiento de la membrana basal glomerular y microalbuminuria; 

y la neuropatía diabética, causada por isquemia de los nervios periféricos debido a alteración de 

los vasos nutricios. (26) En caso de la hipertensión crónica induce nefroangiosclerosis y 

microangiopatía cerebral. (27) De igual manera la dislipidemia, la cual se caracteriza por niveles 

elevados de triglicéridos, colesterol LDL y disminución del colesterol HDL contribuye a la 



progresión de las complicaciones microvasculares promoviendo la disfunción del endotelio, el 

estrés oxidativo y la inflamación vascular, exacerbando el daño microvascular. (28) 

2.2.3.2. Complicaciones macrovasculares 

Las complicaciones macrovasculares afectan a grandes vasos sanguíneos como arterias 

coronarias, cerebrales y periféricas. La fisiopatología subyacente implica la disfunción endotelial, 

inflamación crónica, estrés oxidativo y formación de productos finales de glicación avanzada, que 

promueven el aumento de grosor de la capa íntima y el desarrollo de depósitos ateromatosos 

arteriales. (29) 

En enfermedades como la hipertensión arterial crónica, la dislipidemia y el tabaquismo, también 

se observa un aumento en el riesgo de complicaciones macrovasculares debido a mecanismos 

similares de daño vascular. La hipertensión contribuye al estrés hemodinámico y a la 

remodelación vascular, mientras que la dislipidemia favorece la acumulación de lipoproteínas 

aterogénicas en la pared arterial, exacerbando la formación de placas. El tabaquismo induce daño 

endotelial y promueve un estado proinflamatorio y procoagulante, aumentando el riesgo de 

eventos cardiovasculares mayores. (30) 

Estas condiciones comparten vías fisiopatológicas comunes, como la activación de células 

inflamatorias, la producción de especies reactivas de oxígeno y la disfunción de la vasodilatación 

mediada por óxido nítrico, lo que culmina en una disminución de la perfusión tisular y un aumento 

del riesgo de eventos isquémicos. La comprensión de estos mecanismos es esencial para el 

desarrollo de planes preventivos y clínicos dirigidos a reducir la carga de las complicaciones 

macrovasculares en diversas poblaciones. 

2.3. Hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

● Existe relación entre el conocimiento de enfermedad cardiovascular y las complicaciones 

microvasculares y macrovasculares en pacientes con en pacientes adultos del Centro de 

Salud Punta Negra 2025 



2.3.2. Hipótesis específicas 

● Existe desconocimiento sobre enfermedad cardiovascular en pacientes adultos del Centro 

de Salud Punta Negra 2025. 

● Existe un inadecuado nivel de conocimiento sobre la condición médica en la enfermedad 

cardiovascular de los pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025. 

● Existe un inadecuado nivel de conocimiento sobre Factores de riesgo de la enfermedad 

cardiovascular en los pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025. 

● Existe un inadecuado nivel de conocimiento sobre la actividad física en los pacientes 

adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025. 

● Existe un inadecuado nivel de conocimiento sobre nutrición en los pacientes adultos del 

Centro de Salud Punta Negra 2025. 

● Existe un inadecuado nivel de conocimiento sobre factores psicosociales que influyen en 

el desarrollo de enfermedad cardiovascular en los pacientes adultos del Centro de Salud 

Punta Negra 2025. 

● Existe una alta prevalencia de complicaciones microvasculares y macrovasculares en 

pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025. 

● Existe relación entre el desconocimiento sobre enfermedad cardiovascular y una mayor 

frecuencia de complicaciones macrovasculares. 

3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

En el desarrollo del estudio se empleó un enfoque hipotético-deductivo como base del proceso 

investigativo, puesto que las hipótesis planteadas son apoyadas o cuestionadas con los datos 

recopilados siguiendo los métodos de las premisas que se consideran dentro del conocimiento 

científico.  



3.2. Enfoque Investigativo  

Se empleó una perspectiva metodológica de carácter cuantitativo, enfocado en la interpretación 

estadística de los resultados, puesto que se centra en el análisis de la información basándose en 

procedimientos estadísticos, teniendo a un cuestionario adaptado y validado como técnica para 

recojo de la información. Así mismo es correlacional y permite identificar la relación entre las 

variables de estudio. 

3.3. Tipo Investigativo  

La presente investigación corresponde a un estudio de tipo aplicado, por el hecho de que permite 

generar conocimiento en relación a los problemas a nivel social o el sector productivo en el ámbito 

a estudiar. Asimismo, plantea que la educación en salud se presente como una herramienta clave 

para fomentar comportamientos saludables, fortaleciendo y mejorando el autocuidado en 

personas en general y enfocando la educación en personas con comorbilidades preexistentes con 

diagnósticos de hipertensión arterial, diabetes tipo 2 y dislipidemia, con el propósito de reducir la 

probabilidad de enfermedades cardiovasculares.". 

3.4. Diseño Investigativo 

El estudio se enmarca dentro de un enfoque cuantitativo, basado en un diseño metodológico no 

experimental, descriptivo, transversal y correlacional. Se considera no experimental puesto que 

las variables no fueron manipuladas deliberadamente, sino analizadas tal como se presentan en la 

realidad. Descriptiva y transversal ya que se recolectó datos en un solo momento temporal (agosto 

- Setiembre del 2025) con el objetivo de describir el nivel de conocimiento sobre enfermedad 

cardiovascular, valorada gracias a herramientas como el cuestionario CADE-Q Short Version, y 

la presencia de complicaciones vasculares en los pacientes seleccionados.  

Finalmente, el estudio es correlacional debido a que se buscó determinar si existe una asociación 

entre el nivel de conocimiento sobre enfermedad cardiovascular y la presencia de complicaciones 

microvasculares (retinopatía, nefropatía, neuropatía) y macrovasculares (miocardiopatía 

isquémica, enfermedad cerebrovascular, enfermedad arterial periférica). 



3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

La muestra considerada estuvo constituida por pacientes adultos (aproximadamente 900 personas) 

que asisten a consulta externa del Centro de Salud Punta Negra, y a pacientes con diagnósticos 

clínicos de hipertensión arterial, diabetes mellitus y/o dislipidemia.  

Se seleccionó una muestra probabilística mediante muestreo aleatorio simple, compuesta por 277 

pacientes, calculada considerando los parámetros de una población finita con un margen de error 

del 5% y un nivel de confianza del 95%. 

● Procedimiento para calcular la muestra en contextos de población finita 

n = 𝑁 ∗ 𝑍1−∝
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 / 𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍1−∝

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 

N = Tamaño de la población = 1000 

n  = Tamaño de la muestra  

𝑍1−∝ = Para dos colas, convencionalmente resulta 1,959964 

p  = Prevalencia = 50%, = 0.5 

q  = Complemento de p = 50% = 0.5 

d  = Precisión, convencionalmente 0.05 (5%) o también diferencia propuesta por el 

investigador para grupos.  

Reemplazando  

n  = (1000 * (1.9599642) * 0.5 * 0.5) / ((0.052) * (1000-1) + (1.9599642) * 0.5 * 0.5) 

n  = 277 

n = 277 Tamaño de muestra 

3.5.1.1. Criterios de inclusión  

● Pacientes adultos entre 30 a 70 años que acuden al Centro de Salud Punta Negra en el 

periodo de tiempo de Junio – Julio del año 2025 

● Pacientes con diagnóstico médico confirmado de al menos una de las siguientes 

patologías crónicas: hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2, y/o dislipidemia. 



● Pacientes que otorguen su consentimiento informado para participar en el estudio. 

3.5.1.2. Criterios de exclusión 

• Pacientes con diagnóstico de enfermedades crónicas distintas a las incluidas en 

los criterios de inclusión, que puedan interferir en la interpretación de las 

complicaciones vasculares. 

• Pacientes con deterioro cognitivo o trastornos que limiten la comprensión y 

participación activa en el cuestionario. 

• Pacientes que no deseen participar o retiren su consentimiento durante el estudio. 



3.6. Variables y operacionalización 

 

Variables 

Definición 

conceptual 

Definición Operacional Dimensiones Indicadores Escala de medición Escala Valorativa 

Variable 1: 

Conocimiento 

de enfermedad 

Cardiovascular 

Grado de 

información y 

comprensión 

que tienen los 

pacientes acerca 

de las 

enfermedades 

cardiovasculares

, abarcando 

factores de 

riesgo, 

Se midió gracias a un 

cuestionario validado que 

evaluó el conocimiento de 

los pacientes sobre 

factores de riesgo 

cardiovascular, síntomas 

de enfermedades 

cardiovasculares, medidas 

de prevención y manejo 

de la enfermedad  

Condición médica ✔ Puntaje de preguntas sobre 

la condición médica y 

manejo de la enfermedad 

Nominal ● Verdadero 

● Falso 

● No se 

Factores de riesgo ✔ Puntaje de preguntas sobre 

reconocimiento de 

síntomas 

Nominal ● Verdadero 

● Falso 

● No se 

Actividad física ✔ Puntaje de preguntas sobre 

actividad física  

Nominal ● Verdadero 

● Falso 

● No se 

Nutrición ✔ Puntaje de preguntas sobre 

dieta y nutrición 

Nominal ● Verdadero 

● Falso 

● No se 



sintomatología y 

prevención (21) 

Factores 

psicosociales 

  

✔ Puntaje de preguntas sobre 

factores psicosociales 

relacionados 

Nominal ● Verdadero 

● Falso 

● No se 

Variable 2: 

Complicaciones 

cardiovascular

es 

Presencia de 

eventos o 

condiciones 

clínicas 

derivadas de la 

hipertensión, 

diabetes tipo 2 o 

Se midió mediante la 

revisión de historiales 

médicos para identificar 

la presencia de 

complicaciones 

diagnosticadas, como: 

Complicaciones 

Microvasculares 

✔ Diagnóstico de nefropatía, 

retinopatía, neuropatía 

Dicotómica Afirmativo (Si presenta 

complicaciones 

cardiovasculares) 

Negativo (No presenta 

complicaciones 

cardiovasculares) 



dislipidemia, 

que afectan el 

sistema 

cardiovascular. 

(17) 

Cardiopatía isquémica 

(infarto agudo de 

miocardio), accidente 

cerebrovascular 

Insuficiencia cardíaca, 

enfermedad arterial 

periférica, incluyendo 

además la presencia de 

complicaciones 

microvasculares 

(nefropatía, retinopatía, 

neuropatía) si están 

relacionadas con el 

control inadecuado de la 

diabetes o la hipertensión. 

 

Complicaciones 

Macrovasculares 

✔ Diagnóstico de cardiopatía 

isquémica ACV, 

Enfermedad arterial 

periférica 



3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Se utilizó un cuestionario como herramienta de recolección de datos, previo consentimiento 

informado, que permitió recopilar información, además de medir la variable y sus dimensiones. 

Asimismo, se revisó y consultó sobre los historiales médicos para identificar la presencia de 

diagnósticos relacionados con las complicaciones microvasculares y macrovasculares en los 

pacientes participantes. 

3.7.2. Descripción de instrumento 

Con el propósito de reunir la información necesaria, se aplicó el cuestionario de conocimiento 

sobre enfermedad Cardiovascular versión corta (CADE-Q SV, por sus siglas en inglés: Coronary 

Artery Disease Education Questionnaire) conformada por 20 preguntas divididas en 5 

dimensiones: Condición médica, factores de riesgo, actividad física, nutrición y riesgo psicosocial 

utilizando una escala de medición nominal teniendo como respuestas “Verdadero”, “falso” o “No 

sé”, Cada respuesta correcta equivale a 1 punto; por lo tanto, la puntuación máxima posible es 20 

en total, 4 por dimensión y 1 por ítem. (31)  

Para la validación de este cuestionario se realizó un estudio en hospitales participantes de cuatro 

países (Canadá, Colombia, Costa Rica y Perú). Su desarrollo de la versión en español del CADE-

Q SV se guió por las mejores prácticas y siguió tres pasos: (1) traducción; (2) adaptación cultural; 

y (3) validación psicométrica. Todas las versiones fueron revisadas por un comité de expertos 

bilingües como parte de la adaptación cultural y para la validación psicométrica la herramienta 

traducida y revisada se administró a una muestra de pacientes españoles de tres programas 

integrales de RC (ejercicio y educación) en tres países hispanohablantes (Colombia, Costa Rica 

y Perú). El cuestionario CADE-QSV fue evaluado mediante el KR-20 y el alfa de Cronbach, 

demostró consistencia interna y se evidencio su validez y fiabilidad. (32, 33) 



3.7.3. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Luego de la recolección de datos, estos fueron procesados por el programa Stata que dividió por 

dimensiones las variables y cuyos resultados son presentados en las siguientes tablas y figuras. 

Para el análisis de datos de Correlación de la variable y sus dimensiones, se usaron como pruebas 

estadísticas el test exacto de Fisher y el estadístico Chi cuadrado. 

3.8. Aspectos éticos 

Se garantizó el anonimato de los participantes entrevistados y la confidencialidad de todos los 

datos recogidos en esta investigación. Además, se aplicó los principios bioéticos de autonomía, 

no maleficencia, beneficencia y justicia. De igual forma se entregó un consentimiento informado 

previo, donde se detalló el propósito del estudio, y se mantuvo una conducta ética a lo largo de 

todo el proceso, respetando adecuadamente los derechos de autor de todo el material referenciado. 

4. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados. 

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre enfermedad cardiovascular en los pacientes adultos del 

Centro de Salud Punta Negra 2025. 

Nivel de conocimientos sobre 

enfermedad cardiovascular 

Frecuencia Porcentaje (%) 

Bajo 105 37.91 

Medio 160 57.76 

Alto 12 4.33 

Total 277 100.00 

 



Interpretación: Se evaluaron 277 pacientes adultos. El 57.76% (n=160) presentó nivel de 

conocimiento medio sobre enfermedad cardiovascular, el 37.91% (n=105) nivel bajo y el 4.33% 

(n=12) nivel alto. El nivel medio fue la categoría más frecuente. 

 

 

Figura 1. Distribución porcentual del nivel de conocimiento sobre enfermedad cardiovascular en 

pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025. 

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre la condición médica en la enfermedad cardiovascular de 

los pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025 

 

Nivel de conocimiento sobre la 

condición médica 

Frecuencia Porcentaje (%) 

Bueno 2 0.72 

Regular 149 53.79 

Malo 126 45.49 

Total 277 100.00 

 



Interpretación: Se evaluaron 277 pacientes. El nivel de conocimiento Regular se observó en 

53.79% (n=149), el nivel Malo en 45.49% (n=126) y el nivel Bueno en 0.72% (n=2). 

 

 

Figura 2. Distribución porcentual del nivel de conocimiento sobre la condición médica en la 

enfermedad cardiovascular de los pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025 

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de la ECV en los pacientes adultos del 

Centro de Salud Punta Negra 2025 

 

Nivel de conocimiento sobre 

Factores de riesgo 

Frecuencia Porcentaje (%) 

Bueno 88 31.77 

Regular 175 63.18 

Malo 14 5.05 

Total 277 100.00 

 



Interpretación: En 277 pacientes, el nivel de conocimiento Regular sobre factores de riesgo se 

evidenció en 63.18% (n=175), el nivel Bueno en 31.77% (n=88) y el nivel Malo en 5.05% (n=14). 

 

 

 

Figura 3. Distribución porcentual del nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de la 

enfermedad cardiovascular en los pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025 

 

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre la actividad física en los pacientes adultos del Centro de 

Salud Punta Negra 2025 

Nivel de conocimiento sobre la 

actividad física 

Frecuencia Porcentaje (%) 

Bueno 20 7.22 

Regular 174 62.82 

Malo 83 29.96 

Total 277 100.00 



Interpretación: En 277 pacientes, el nivel de conocimiento Regular sobre actividad física se 

registró en 62.82% (n=174), el nivel Malo en 29.96% (n=83) y el nivel Bueno en 7.22% (n=20). 

 

 

Figura 4. Distribución porcentual del nivel de conocimiento sobre la actividad física en los 

pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025 

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre nutrición en los pacientes adultos del Centro de Salud Punta 

Negra 2025 

Nivel de conocimiento sobre 

nutrición 

Frecuencia Porcentaje (%) 

Bueno 63 22.74 

Regular 189 68.23 

Malo 25 9.03 

Total 277 100.00 

 



Interpretación: En 277 pacientes, el nivel de conocimiento Regular sobre nutrición se presentó 

en 68.23% (n=189), el nivel Bueno en 22.74% (n=63) y el nivel Malo en 9.03% (n=25). 

 

Figura 5. Distribución porcentual del nivel de conocimiento sobre nutrición en los pacientes 

adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025 

Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre factores psicosociales que influyen en el desarrollo de 

enfermedad cardiovascular en los pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025 

Nivel de conocimiento sobre 

factores psicosociales 

Frecuencia Porcentaje (%) 

Bueno 2 0.72 

Regular 194 70.04 

Malo 81 29.24 

Total 277 100.00 

   

 



Interpretación: Sobre factores psicosociales (N=277), se calculó para el nivel regular 194 

(70.04%), malo 81 (29.24%) y bueno 2 (0.72%). 

 

 

Figura 6. Distribución porcentual del nivel de conocimiento sobre factores psicosociales que 

influyen en el desarrollo de enfermedad cardiovascular en los pacientes adultos del Centro de 

Salud Punta Negra 2025 

Tabla 7. Prevalencia de complicaciones cardiovasculares en los pacientes adultos del Centro de 

Salud Punta Negra 2025. 

Prevalencia de complicaciones 

cardiovasculares 

Frecuencia Porcentaje (%) 

Si 30 10.83 

No 247 89.17 

Total 277 100.00 

 

Interpretación: De 277 participantes, se registraron 30 casos (10.83%) con complicaciones 

cardiovasculares y 247 (89.17%) sin complicaciones. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Distribución porcentual de la prevalencia de complicaciones cardiovasculares en los 

pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025. 

4.1.2.  Prueba de hipótesis. 

Hipótesis General 

Hi1: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre enfermedad cardiovascular 

y las complicaciones en pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025. 

Ho1 No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre enfermedad 

cardiovascular y las complicaciones en pacientes en pacientes adultos del Centro de Salud Punta 

Negra 2025. 

Tabla 8.  

Relación entre el nivel de conocimiento sobre enfermedad cardiovascular y las complicaciones 

en pacientes en pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025. 



 

Prueba estadística: Chi cuadrado  

Interpretación: El análisis mediante el estadístico de Chi cuadrado obtuvo un valor p = 0.355, 

superior al nivel de significancia determinado (p > 0.05). Este resultado impide rechazar la 

hipótesis nula. Por ende, se concluye que no existe relación estadísticamente significativa entre 

el nivel de conocimiento sobre enfermedad cardiovascular y la presencia de complicaciones en 

pacientes adultos en el Centro de Salud Punta Negra 2025.  

 

 

Figura 8. Relación entre el nivel de conocimiento sobre enfermedad cardiovascular y las 

complicaciones en pacientes en pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025. 

Nivel de conocimiento 

sobre enfermedad 

cardiovascular 

Complicaciones cardiovasculares  

p valor Si 

n (%) 

No 

n (%) 

Bajo 8 (2.89) 97 (35.02)  

Medio 21 (7.58) 139 (50.18) 0.355 

Alto 1 (0.36) 11 (3.97)  



Hipótesis Especifica 1 

Hi1: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre la condición médica en la 

enfermedad cardiovascular y las complicaciones en pacientes en pacientes adultos del Centro de 

Salud Punta Negra 2025. 

Ho1: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre la condición médica en 

la enfermedad cardiovascular y las complicaciones en pacientes en pacientes adultos del Centro 

de Salud Punta Negra 2025. 

Tabla 9 

Relación entre el nivel de conocimiento sobre la condición médica en la enfermedad 

cardiovascular y las complicaciones en pacientes en pacientes adultos del Centro de Salud Punta 

Negra 2025. 

 

 

Prueba estadística: Test exacto de Fisher 

Interpretación: El valor obtenido en la prueba del Test exacto de Fisher fue p = 0.761, cifra que 

supera el umbral de significancia establecido (p > 0.05), Este hallazgo indica que no se rechaza 

la hipótesis nula. Por consiguiente, se determina que no hay evidencia de una asociación 

estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre la condición médica en la 

Nivel de conocimiento 

sobre la condición 

médica 

Complicaciones cardiovasculares  

p valor Si 

n (%) 

No 

n (%) 

Bueno 0 (0) 2 (0.72)  

Regular 15 (5.42) 134 (48.38) 0.761 

Malo 15 (5.42) 111 (40.07)  



enfermedad cardiovascular y la ocurrencia de complicaciones en pacientes en pacientes adultos 

del Centro de Salud Punta Negra durante el año 2025. 

 

Figura 9. Relación entre el nivel de conocimiento sobre enfermedad cardiovascular y las 

complicaciones en pacientes en pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025. 

Hipótesis Especifica 2 

Hi1: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de la 

enfermedad cardiovascular y las complicaciones en pacientes en pacientes adultos del Centro de 

Salud Punta Negra 2025. 

Ho1: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de la 

enfermedad cardiovascular y las complicaciones en pacientes en pacientes adultos del Centro de 

Salud Punta Negra 2025. 

Tabla 10 

Relación entre el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de la enfermedad cardiovascular 

y las complicaciones en pacientes en pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025. 



 

Prueba estadística: Chi cuadrado 

Interpretación: Al aplicar la prueba del Chi cuadrado, se obtuvo un valor de p = 0.697, que es 

mayor al nivel de significancia predefinido (p > 0.05). Dado este resultado, la hipótesis nula se 

mantiene vigente. De este modo, se concluye que no existe una relación significativa 

estadísticamente entre el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de la enfermedad 

cardiovascular y la presencia de complicaciones en pacientes en pacientes adultos del Centro de 

Salud Punta Negra 2025. 

 

Figura 10. Relación entre el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y las complicaciones 

en pacientes en pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025. 

 

Nivel de conocimiento 

sobre factores de riesgo  

Complicaciones cardiovasculares  

p valor Si 

n (%) 

No 

n (%) 

Bueno 8 (2.89) 80 (28.88)  

Regular 21 (7.58) 154 (55.60) 0.697 

Malo 1 (0.36) 13 (4.69)  



 

Resultado de la Hipótesis Especifica 3 

Hi1: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre la actividad física en la 

enfermedad cardiovascular y las complicaciones en pacientes en pacientes adultos del Centro de 

Salud Punta Negra 2025. 

Ho1: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre la actividad física en la 

enfermedad cardiovascular y las complicaciones en pacientes en pacientes adultos del Centro de 

Salud Punta Negra 2025. 

Tabla 11. 

Relación entre el nivel de conocimiento sobre la actividad física en la enfermedad cardiovascular 

y las complicaciones en pacientes en pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025. 

 

Prueba estadística: Chi cuadrado 

Interpretación: El análisis estadístico realizado mediante la prueba del Chi cuadrado arrojó un 

valor p = 0.290, el cual excede el umbral de significancia (p > 0.05). Dado este resultado, la 

hipótesis nula se mantiene vigente. En consecuencia, no se observó asociación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento sobre la actividad física en la enfermedad 

cardiovascular y las complicaciones en pacientes en pacientes adultos del Centro de Salud Punta 

Negra 2025. 

 

Nivel de conocimiento 

sobre la actividad física  

Complicaciones cardiovasculares  

p valor Si 

n (%) 

No 

n (%) 

Bueno 2 (0.72) 18 (6.50)  

Regular 23 (8.30) 155 (55.96) 0.290 

Malo 5 (1.81) 74 (26.71)  



 

 

Figura 11. Relación entre el nivel de conocimiento sobre actividad física y las complicaciones 

en pacientes en pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025. 

Resultado de la Hipótesis Especifica 4 

Hi1: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre nutrición en la enfermedad 

cardiovascular y las complicaciones en pacientes en pacientes adultos del Centro de Salud Punta 

Negra 2025. 

Ho1: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre nutrición en la 

enfermedad cardiovascular y las complicaciones en pacientes en pacientes adultos del Centro de 

Salud Punta Negra 2025. 

Tabla 12. 

Relación entre el nivel de conocimiento sobre nutrición en la enfermedad cardiovascular y las 

complicaciones en pacientes en pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025. 



 

Prueba estadística: Chi cuadrado 

Interpretación: La prueba chi cuadrado arrojó un valor de p = 0.576, superior al nivel 

significancia predefinido (p > 0.05), por lo que no se rechazó la hipótesis nula. Por consiguiente, 

se determina que no hay evidencia de una asociación estadísticamente significativa entre el nivel 

de conocimiento sobre nutrición y la presencia de complicaciones en pacientes en pacientes 

adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025. 

 

Figura 12. Relación entre el nivel de conocimiento sobre nutrición y las complicaciones en 

pacientes en pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025. 

 

 

Nivel de conocimiento 

sobre nutrición  

Complicaciones cardiovasculares  

p valor Si 

n (%) 

No 

n (%) 

Bueno 5 (1.81) 58 (20.94)  

Regular 23 (8.30) 166 (59.93) 0.576 

Malo 2 (0.72) 23 (8.30)  



Resultado de la Hipótesis Especifica 5 

Hi1: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre factores psicosociales que 

influyen en el desarrollo de enfermedad cardiovascular y las complicaciones en pacientes en 

pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025. 

Ho1: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre factores psicosociales 

que influyen en el desarrollo de enfermedad cardiovascular y las complicaciones en pacientes en 

pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025.  

Tabla 13. 

Relación entre el nivel de conocimiento sobre factores psicosociales que influyen en el desarrollo 

de enfermedad cardiovascular y las complicaciones en pacientes en pacientes adultos del Centro 

de Salud Punta Negra 2025. 

 

Prueba estadística: Test exacto de Fisher 

Interpretación: El análisis estadístico efectuado mediante el test exacto de Fisher reportó un 

valor p = 0.184, que es superior al nivel de significancia predefinido (p > 0.05). Este hallazgo 

impide rechazar la hipótesis nula. Por ende, se determina que no existe correlación con 

significancia estadística entre el nivel de conocimiento sobre factores psicosociales que influyen 

en el desarrollo de enfermedad cardiovascular y las complicaciones en pacientes en pacientes 

adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025. 

 

Nivel de conocimiento 

sobre factores 

psicosociales 

Complicaciones cardiovasculares  

p valor Si 

n (%) 

No 

n (%) 

Bueno 1 (0.36) 1 (0.36)  

Regular 22 (7.94) 172 (62.09) 0.184 

Malo 7 (2.53) 74 (26.71)  



 

 

Figura 13. Relación entre el nivel de conocimiento sobre factores psicosociales y las 

complicaciones en pacientes en pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025. 

 

4.1.3.  Discusión de resultados 

Respecto a los hallazgos vinculados con el nivel de conocimiento sobre enfermedad 

cardiovascular en pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra, se evaluó a 277 

participantes mediante el cuestionario CADE-Q SV. Los resultados evidenciaron que el 57.76 % 

(n = 160) alcanzó un nivel de conocimiento medio, el 37.91 % (n = 105) mostró un nivel bajo y 

únicamente el 4.33 % (n = 12) logró un nivel alto, destacando el nivel medio como el más 

frecuente. Estos hallazgos reflejan que la mayoría de los pacientes posee un conocimiento 

intermedio respecto a las enfermedades cardiovasculares. Este hallazgo contrasta con lo 

encontrado por Lequernaque et al. (4), quienes evidenciaron que la población peruana presentaba 

un conocimiento limitado acerca de las enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo, 

sin diferencias notables según sexo, edad o nivel educativo. 



De manera similar, los resultados de este estudio difieren de los reportados por Taiek et al. (12), 

quienes evaluaron el grado de conocimiento de la población marroquí acerca de los factores de 

riesgo cardiovascular y encontraron que el 47.4% contaba con nivel adecuado de conocimiento, 

el 27% nivel moderado y el 25.6% conocimiento deficiente. En contraste, en el presente estudio 

predominó el conocimiento medio sobre enfermedad cardiovascular, lo que indica la pertinencia 

de diseñar programas de capacitación más efectivos, orientados a la educación sanitaria, con la 

tarea de promover una mayor conciencia y comprensión sobre las enfermedades cardiovasculares 

en la población peruana. En lo que concierne a la prevalencia de complicaciones cardiovasculares 

en los pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025, de los 277 participantes, se 

registraron 30 casos (10.83%) con complicaciones cardiovasculares, entre microvasculares y 

macrovasculares, y 247 (89.17%) sin complicaciones. Dichas complicaciones se asociaron de 

forma más frecuente a antecedentes patológicos previos como diabetes mellitus tipo 2, 

hipertensión arterial y dislipidemia.  

Para el análisis correlacional entre el nivel de conocimiento sobre enfermedad cardiovascular y 

la presencia de complicaciones en los pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra, se 

utilizó el estadístico Chi cuadrado. El análisis emitió un valor de p = 0.355, superior al umbral de 

significancia fijado (p > 0.05), en consecuencia, se determina que no se evidencia una asociación 

estadísticamente relevante entre las variables evaluadas. Este resultado indica que, en la población 

estudiada, el nivel de conocimiento no se asocia de manera directa con la aparición de 

complicaciones microvasculares ni macrovasculares. 

En el presente estudio el cuestionario de conocimiento sobre enfermedad cardiovascular (CADE-

Q SV) también permitió determinar el nivel de conocimiento a través de las siguientes 

dimensiones: la condición médica, los factores de riesgo cardiovascular, conocimiento sobre 

actividad física, conocimiento sobre nutrición y conocimiento sobre factores psicosociales. 

En cuanto al nivel de conocimiento sobre la condición médica en la enfermedad cardiovascular 

de los pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra, se halló el nivel de conocimiento 



Regular en el 53.79% (n=149) de participantes, el nivel Malo en 45.49% (n=126) y el nivel Bueno 

en 0.72% (n=2). Esto pone en evidencia que si bien la frecuencia de conocimiento sobre la 

condición medica fue mayor en el nivel Regular, la proporción de participantes con nivel Malo 

de conocimiento fue significativa en comparación con la proporción de pacientes con nivel Bueno 

de conocimiento, que fue notoriamente menor.  

Con respecto la dimensión de conocimiento sobre la condición médica y su relación con la 

presencia de complicaciones en los participantes, se concluye que no existe relación significativa, 

dado que el resultado de la prueba del Test exacto de Fisher presentó un valor p = 0.761, que es 

superior al nivel de significancia predefinido (p > 0.05). 

Referente al nivel de conocimiento sobre factores de riesgo cardiovascular se evidencio un nivel 

Regular  en 63.18% (n=175), el nivel Bueno en 31.77% (n=88) y el nivel Malo en 5.05% (n=14), 

resultados semejantes a los hallados por Bashatah et al (10) quienes en su estudio transversal 

desarrollado con el fin de explorar el conocimiento en adultos saudíes sobre los factores de riesgo 

de las ECV y sus prácticas de prevención primaria, evidenciaron que el 56 % de los adultos tenía 

un conocimiento sólido de las enfermedades cardiovasculares y las medidas preventivas. Estos 

resultados coinciden y permiten evidenciar que, si bien nuestra población de estudio cuenta con 

un conocimiento regular de los factores de riesgo de ECV, resulta imprescindible fortalecer las 

acciones que mantengan la conciencia activa de manera continua sobre los factores de riesgo 

cardiovascular.   

Respecto al análisis correlacional entre de conocimiento acerca de los factores de riesgo 

cardiovascular y la presencia de complicaciones en los pacientes evaluados, se determinó que no 

existe una asociación estadísticamente significativa. El análisis mediante la prueba de Chi 

cuadrado reportó un valor de p = 0.697, mayor al valor de significancia determinado (p > 0.05), 

por lo que la hipótesis nula se mantiene. 

Asimismo, al evaluar el nivel de conocimiento sobre la actividad física en los pacientes 

encuestados, se encontró que, de los 277 participantes, el 62.82% (n = 174) presentó un nivel de 



conocimiento regular sobre actividad física, el 29.96% (n = 83) un nivel malo y solo el 7.22% (n 

= 20) un nivel bueno. Estos resultados evidencian que la mayoría de los pacientes posee 

conocimientos limitados o intermedios en cuanto al papel esencial de la práctica física en la 

mitigación de la incidencia de patologías cardiovasculares. 

Estos hallazgos contrastan con los obtenidos por Areiza et al. (14), quienes reportaron que el 

43.5% de su población presentaba un conocimiento adecuado sobre el riesgo cardiovascular, 

constatando además una correlación estadísticamente relevante entre el nivel de conocimiento y 

el nivel educativo medio o alto (p = 0.013), junto con la frecuencia regular de actividad física (p 

= 0.045). Lo anterior sugiere que, en el estudio en mención, un mayor nivel educativo y la 

adopción de hábitos saludables contribuyeron a un mejor nivel de conocimiento sobre la actividad 

física y su relación con el riesgo cardiovascular. 

En este estudio, al analizar la posible asociación entre el nivel de conocimiento acerca de la 

actividad física y la presencia de complicaciones cardiovasculares, se aplicó el estadístico Chi 

cuadrado, obteniéndose un valor de p = 0.290, excediendo el umbral estadístico establecido (p > 

0.05). Por esta razón, se mantiene la hipótesis nula, determinándose que no existe una relación 

estadísticamente significativa entre ambas variables en los pacientes adultos atendidos en el 

Centro de Salud Punta Negra durante el año 2025. 

En relación con el nivel de conocimiento sobre nutrición, se evidenció que la mayoría de los 

pacientes que acudieron, presentaron un conocimiento regular (68.23%), seguido de un nivel 

bueno (22.74%) y un nivel malo (9.03%). Estos resultados reflejan que, si bien la población 

estudiada posee información básica sobre hábitos alimentarios saludables, aún persisten vacíos 

importantes en la comprensión de aspectos clave de la nutrición y su vínculo con la prevención 

de enfermedades cardiovasculares. Este hallazgo puede estar relacionado con la falta de 

programas continuos de educación alimentaria, así como la falta de orientación adecuada sobre 

alimentación en los centros de atención primaria y las diferencias en el nivel educativo de las 



personas atendidas, factores que influyen directamente en la adquisición y aplicación del 

conocimiento en salud. 

Por otro lado, al examinar la asociación entre el nivel de conocimiento en nutrición y la aparición 

de complicaciones cardiovasculares, los resultados de la prueba de Chi cuadrado indicaron un 

valor p = 0.104, por encima del parámetro de significancia asumido (p > 0.05). Este hallazgo 

sugiere que el grado de conocimiento nutricional no guarda una relación estadísticamente 

significativa con la presencia de complicaciones. Esto implica que otros factores influyen con 

mayor peso en el desarrollo de dichas afecciones y sugiere que el grado de comprensión a nivel 

nutricional, por sí solo, no garantiza una disminución en las complicaciones cardiovasculares. Es 

posible que los pacientes, a pesar de conocer los principios de una dieta saludable, no logren 

aplicarlos de manera constante por factores como la falta de recursos económicos, hábitos 

alimentarios arraigados o ausencia de seguimiento profesional. En este sentido, se resalta la 

necesidad de implementar estrategias de educación nutricional más integrales y sostenidas, que 

no solo transmitan información, sino que también promuevan cambios conductuales efectivos 

orientados a la prevención de enfermedades cardiovasculares. 

En relación con el nivel de conocimiento sobre factores psicosociales que influyen en el desarrollo 

de enfermedades cardiovasculares, se observó que gran parte de los pacientes que participaron 

obtuvo un nivel de conocimiento regular (70.04%), seguido de un nivel malo (29.24%) y un nivel 

bueno (0.72%). Este resultado evidencia que la población tiene un conocimiento limitado sobre 

cómo los factores emocionales, el estrés, la depresión o los estilos de vida pueden afectar la salud 

cardiovascular. Esta situación podría deberse a la escasa difusión de información sobre la 

influencia del bienestar mental en la salud del corazón, así como a la falta de integración del 

componente psicosocial en las actividades de educación sanitaria del primer nivel de atención. 

De manera complementaria, la aplicación del test exacto de Fisher arrojó un valor de p = 0.184, 

mayor al umbral de significancia (p > 0.05), evidenciando la falta de una relación con 

significancia estadística entre el conocimiento de los factores psicosociales y las complicaciones 



cardiovasculares. Este hallazgo sugiere que, aunque los pacientes posean cierta comprensión 

teórica sobre la importancia del manejo del estrés y las emociones, ello no necesariamente se 

refleja en conductas preventivas efectivas. Factores como la falta de apoyo emocional, las 

condiciones socioeconómicas o la poca adherencia a intervenciones psicológicas podrían limitar 

la práctica de estrategias saludables, resaltando la necesidad de fortalecer la educación integral 

que vincule la salud mental con la prevención cardiovascular. 

4.1.4. Limitaciones: 

Es importante considerar que la falta de una asociación con relevancia estadística entre las 

variables de estudio, podría estar influenciada por ciertas limitaciones. En primer término, la 

amplitud de la muestra podría no haber sido lo suficientemente amplia para hallar diferencias 

significativas entre las variables analizadas. Una limitación adicional se encuentra en el enfoque 

transversal del estudio, el cual no permite determina una relación causal entre el conocimiento y 

la aparición de complicaciones. Además, no se consideraron otras variables potencialmente 

influyentes, como el nivel educativo, el tiempo de diagnóstico, la adherencia al tratamiento o los 

estilos de vida, las cuales podrían actuar como factores de confusión. 

En conjunto, estas limitaciones podrían haber restringido la capacidad del estudio para identificar 

una relación significativa entre las variables. Por ello, para futuras investigaciones es necesario 

que se incluyan un tamaño muestral mayor, un diseño longitudinal y el control de variables 

adicionales que permitan obtener resultados más precisos y generalizables. 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. CONCLUSIONES 

- En primera instancia, la relación entre el nivel de conocimiento sobre la enfermedad 

cardiovascular y la presencia de complicaciones en los pacientes del Centro de Salud 

Punta Negra, año 2025, fue analizada mediante la prueba de Chi cuadrado. El resultado 

obtenido (p = 0.355), superó el límite de significancia fijado (p > 0.05), por lo cual no 

fue posible descartar la hipótesis nula, concluyéndose que no existe una relación con 



relevancia estadística entre el nivel de conocimiento sobre la enfermedad 

cardiovascular y la presencia de complicaciones en esta población. 

- La mayoría de los pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra presentó un nivel 

de conocimiento medio sobre enfermedad cardiovascular (57.76%), lo que evidencia 

una comprensión parcial del tema. Este hallazgo sugiere que, aunque las personas 

posean información sobre la enfermedad, ello no necesariamente se refleja en la 

práctica de acciones preventivas o en una reducción del riesgo de complicaciones. 

- El nivel de conocimiento sobre la condición médica fue predominantemente regular 

(53.79%), con una proporción considerable de participantes con conocimiento bajo 

(45.49%). Esto evidencia una comprensión limitada del propio estado de salud y de las 

implicancias clínicas de la enfermedad cardiovascular. Tampoco se halló una relación 

significativa entre el conocimiento sobre la condición médica y las complicaciones 

cardiovasculares (Test de Fisher p = 0.761, p > 0.05). Este resultado indica que el 

conocimiento aislado no garantiza una mejor evolución clínica sin acompañamiento en 

hábitos saludables. 

- Respecto a los factores de riesgo cardiovascular, la mayoría de los pacientes presentó 

un nivel de conocimiento regular (63.18%), resultado similar al de estudios 

internacionales. El análisis estadístico no evidenció relación estadísticamente relevante 

entre el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo y la presencia de 

complicaciones cardiovasculares (Chi cuadrado p = 0.697, p > 0.05), lo que sugiere 

que la información no siempre se transforma en acción preventiva ni en control efectivo 

de los factores modificables.  

- En cuanto al conocimiento sobre actividad física, la mayoría de los pacientes demostró 

un nivel regular (62.82%), seguida de un mal nivel de conocimiento (29.96%). De igual 

manera, el análisis correlacional evidencia la ausencia de relación significativa entre el 

nivel de conocimiento sobre actividad física y las complicaciones cardiovasculares 

(Chi cuadrado, p = 0.290, p > 0.05), lo cual sugiere que el simple conocimiento no 

garantiza la adopción de comportamientos activos y saludables. 



- El nivel de conocimiento sobre nutrición fue principalmente regular (68.23%), 

reflejando una comprensión básica de la alimentación saludable. Asimismo, no se halló 

una relación estadísticamente significativa entre el conocimiento nutricional y las 

complicaciones cardiovasculares (Prueba de chi cuadrado, p = 0.576, p > 0.05), lo que 

refleja que los hábitos alimentarios dependen no solo del conocimiento, sino también 

de factores económicos, culturales y conductuales.  

- La mayoría de los participantes presentó un conocimiento limitado sobre los factores 

psicosociales que influyen en la salud cardiovascular (70.04%). De igual forma, la 

ausencia de un vínculo estadísticamente importante entre el grado de conocimiento 

sobre factores psicosociales y las complicaciones cardiovasculares (Test exacto de 

Fisher, p = 0.184, p > 0.05) sugiere que, aunque los pacientes reconozcan parcialmente 

la influencia del estrés y las emociones en la salud del corazón, este conocimiento no 

se traduce en conductas preventivas efectivas. 

- En la población total del estudio, conformada por 277 participantes, se identificaron 30 

casos (10.83%) con presencia de complicaciones cardiovasculares, mientras que 247 

personas (89.17%) no presentaron dichas afecciones.  

- Relación entre el nivel de conocimiento sobre enfermedad cardiovascular y las 

complicaciones en pacientes en pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 

2025. Dado que el resultado que el estadístico de Chi cuadrado determinó un valor p = 

0.355, el cual es superior al nivel de significancia preestablecido (p > 0.05), por lo que 

se mantiene la hipótesis nula. Por consiguiente, se concluye que no existe correlación 

estadísticamente comprobada entre el nivel de conocimiento sobre enfermedad 

cardiovascular y las complicaciones en pacientes en pacientes adultos del Centro de 

Salud Punta Negra 2025. 

- El análisis correlacional entre las variables de estudio entre el nivel de conocimiento 

respecto a enfermedad cardiovascular y su asociación con complicaciones en pacientes 

en pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra no mostró una relación 

estadísticamente significativa entre dichas variables.  



5.2. RECOMENDACIONES 

- Se recomienda desarrollar e implementar estrategias educativas sostenidas en salud 

cardiovascular que fortalezcan el conocimiento de la población adulta, promuevan 

hábitos de vida saludables y fomenten una cultura de prevención activa frente a las 

enfermedades cardiovasculares, adaptando los contenidos a las características 

socioculturales de la comunidad. 

- Se recomienda fortalecer las estrategias de educación sanitaria continua en el primer 

nivel de atención, priorizando contenidos sobre prevención y control de enfermedades 

cardiovasculares, las cuales pueden incluir charlas, talleres y materiales educativos 

adaptados al contexto sociocultural de la población local. 

- Es necesario reforzar la orientación médica personalizada en los servicios de salud, 

promoviendo que los pacientes comprendan su diagnóstico y la importancia del control 

constante. Se recomienda integrar sesiones de consejería y seguimiento para mejorar 

la adherencia a los hábitos saludables y fortalecer el autocuidado. 

- Se propone desarrollar intervenciones educativas específicas sobre los factores de 

riesgo cardiovascular, orientadas a fortalecer la prevención primaria e identificar y 

modificar conductas de riesgo. Estas estrategias deben incluir evaluaciones periódicas 

y el acompañamiento del personal de salud para lograr un impacto sostenido en la 

población. 

- Promover programas de actividad física supervisada dentro de los establecimientos de 

salud o espacios comunitarios. Estas acciones deben adaptarse a las condiciones y edad 

de los usuarios, incentivando la práctica regular del ejercicio como parte del 

tratamiento y la prevención cardiovascular. 

- Se recomienda fortalecer la educación nutricional mediante talleres prácticos sobre 

alimentación saludable con enfoque cultural y económico local. Es importante 

fomentar la participación activa de las familias y promover hábitos alimentarios 

sostenibles que contribuyan a reducir los riesgos cardiovasculares. 



- Se sugiere incorporar intervenciones psicoeducativas que aborden el manejo del estrés, 

la ansiedad y otros factores emocionales vinculados a la salud cardiovascular, 

esencialmente en pacientes con comorbilidades asociadas. Los centros de primer nivel 

pueden incluir espacios de orientación psicológica y dinámicas grupales que 

favorezcan el bienestar integral. 

- Es necesario consolidar sistemas de vigilancia y seguimiento continuo para los 

pacientes con riesgo cardiovascular, priorizando la detección temprana de 

complicaciones. Estas acciones permitirán mejorar el control clínico y fortalecer la 

respuesta oportuna dentro del primer nivel de atención. 

- Se recomienda continuar con investigaciones locales que profundicen en los factores 

que condicionan el conocimiento y la práctica de prevención cardiovascular. Los 

hallazgos permitirán optimizar las estrategias de promoción de la salud y orientar 

políticas más efectivas en centros de atención primaria. 
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ANEXOS: 

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO Conocimiento De Enfermedad Cardiovascular Asociado A Complicaciones Microvasculares Y Macrovasculares En 

Pacientes Adultos En El Centro de Salud Punta Negra 2025 

Problema Objetivo Hipótesis Variables Dimensiones Diseño Metodológico 

General General General Variable 1 Dimensiones Tipo de investigación 

Aplicada 

 

 

 

Método y diseño: 

No experimental, 

cuantitativo, transversal y 

correlacional  
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cardiovascular en 
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conocimiento sobre 

enfermedad cardiovascular 
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cardiovascular y las 
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pacientes con en 

pacientes adultos del 

Conocimiento de 

enfermedad 

Cardiovascular 

Condición médica 

Factores de riesgo 

Actividad física 

Nutrición 

Factores psicosociales 

  



microvasculares y 

macrovasculares? 

Centro de Salud Punta 

Negra 2025 

 

 

 

Población, muestra: 

Pacientes adultos del 
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Negra 2025 
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2. Existe un 

inadecuado nivel de 

conocimiento sobre la 

condición médica en la 

enfermedad 

Complicaciones 

cardiovasculares 

1. Complicaciones 

Microvasculares 

 

2. Complicaciones 

Macrovasculares 



cardiovascular de los 

pacientes adultos del 

Centro de Salud Punta 

Negra 2025? 

3. ¿Cuál es el 

nivel de conocimiento 

sobre Factores de 

riesgo de la 

enfermedad 

cardiovascular en los 

pacientes adultos del 

Centro de Salud Punta 

Negra 2025? 

4.  ¿Cuál es el 

nivel de conocimiento 

sobre la actividad 

pacientes adultos del 

Centro de Salud Punta 

Negra 2025 

3. Determinar el 

nivel de conocimiento 

sobre Factores de riesgo 

de la enfermedad 

cardiovascular en los 

pacientes adultos del 

Centro de Salud Punta 

Negra 2025 

4.  Determinar el 

nivel de conocimiento 

sobre la actividad física 

en los pacientes adultos 

cardiovascular de los 

pacientes adultos del 

Centro de Salud Punta 

Negra 2025 

3. Existe un 

inadecuado nivel de 

conocimiento sobre 

Factores de riesgo de la 

enfermedad 

cardiovascular en los 

pacientes adultos del 

Centro de Salud Punta 

Negra 2025 

4. Existe un 

inadecuado nivel de 

conocimiento sobre la 



física en los pacientes 

adultos del Centro de 

Salud Punta Negra 

2025? 

5. ¿Cuál es el 

nivel de conocimiento 

sobre nutrición en los 

pacientes adultos del 

Centro de Salud Punta 

Negra 2025? 

6. ¿Cuál es el 

nivel de conocimiento 

sobre factores 

psicosociales que 

influyen en el 

desarrollo de 

del Centro de Salud 

Punta Negra 2025 

5. Determinar el 

nivel de conocimiento 

sobre nutrición en los 

pacientes adultos del 

Centro de Salud Punta 

Negra 2025 

6. Determinar el 

nivel de conocimiento 

sobre factores 

psicosociales que 

influyen en el desarrollo 

de enfermedad 

cardiovascular en los 

pacientes adultos del 

actividad física en los 

pacientes adultos del 

Centro de Salud Punta 

Negra 2025 

5. Existe un 

inadecuado nivel de 

conocimiento sobre 

nutrición en los 

pacientes adultos del 

Centro de Salud Punta 

Negra 2025 

6. Existe un 

inadecuado nivel de 

conocimiento sobre 

factores psicosociales 

que influyen en el 



enfermedad 

cardiovascular en los 

pacientes adultos del 

Centro de Salud Punta 

Negra 2025? 

7. ¿Cuál es la 

prevalencia de 

complicaciones 

microvasculares y 

macrovasculares en 

pacientes adultos del 

Centro de Salud Punta 

Negra 2025? 

8. ¿Cómo se 

relaciona el 

conocimiento sobre 

Centro de Salud Punta 

Negra 2025 

7. Determinar la 

prevalencia de 

complicaciones 

cardiovasculares en los 

pacientes adultos del 

Centro de Salud Punta 

Negra 2025. 

8. Determinar la 

relación entre el 

conocimiento y la 

presencia de 

complicaciones en 

pacientes adultos del 

desarrollo de 

enfermedad 

cardiovascular en los 

pacientes adultos del 

Centro de Salud Punta 

Negra 2025 

7. Existe una alta 

prevalencia de 

complicaciones 

microvasculares y 

macrovasculares en 

pacientes adultos del 

Centro de Salud Punta 

Negra 2025 

8. Existe relación 

entre el 



enfermedad 

cardiovascular en 

pacientes adultos del 

Centro de Salud Punta 

Negra 2025? 

 

Centro de Salud Punta 

Negra 2025 

 

desconocimiento sobre 

enfermedad 

cardiovascular y una 

mayor frecuencia de 

complicaciones 

macrovasculares  

 



ANEXO 2: INSTRUMENTO  

 

“Coronary Artery Disease Education Questionnaire - Short Version” Autorizado, adaptado y 

validado psicométricamente en español. 

Información sobre enfermedades cardíacas: ¿Verdadero o falso? 

A continuación, hay 20 afirmaciones sobre enfermedades cardíacas. Lea atentamente cada 

afirmación.  

● Si piensa que la afirmación es verdadera, marque el cuadro abajo de 

"Verdadero".  

● Si piensa que la afirmación es falsa, marque el cuadro abajo de "Falso".  

● Si no está seguro, marque el cuadro abajo de "No sé".  

 

Afirmaciones Verdadero Falso No sé 

1 
Solo las personas mayores o que fuman o tienen colesterol alto pueden 

tener enfermedades cardíacas. 

      

2 
Hacer cambios en el estilo de vida, como una alimentación saludable, 

puede reducir el riesgo de desarrollar enfermedades cardíacas.  

      

3 
"Angina" es dolor de pecho o incomodidad en el brazo, cuello o nuca.       

4 

Hacer entrenamiento de resistencia (levantar pesas o usar bandas 

elásticas de ejercicio) puede fortalecer la musculatura y ayudar a bajar 

el nivel de azúcar en la sangre. 

      

5 
Comer más carne y lácteos es una buena forma de agregar fibras a la 

dieta. 

      

 



6 
Medicamentos como la aspirina (AAS) ayudan a impedir que se 

formen coágulos sanguíneos.   

      

7 
La única manera eficaz de controlar el estrés es evitar a las personas 

que provocan sentimientos desagradables. 

      

Afirmaciones Verdadero Falso No sé 

8 
Hacer precalentamiento antes de ejercitarse aumenta la frecuencia 

cardíaca y reduce el riesgo de tener angina. 

      

9 
Los alimentos procesados o industrializados, como sopas en lata y 

tocino (bacon), generalmente tienen mucha sal (sodio). 

      

10 
Es común tener depresión después de un infarto, lo que aumenta el 

riesgo de tener otro infarto. 

      

11 

Los medicamentos del tipo "estatina", como la atorvastatina 

(LipitorTM) limitan la cantidad de colesterol que el cuerpo absorbe de 

los alimentos.  

      

12 
Para ayudar a controlar la presión sanguínea, hay que comer menos sal 

y ejercitarse regularmente. 

      

13 
Si siente una incomodidad en el pecho cuando camina, acelere para 

ver si se le pasa. 

      

14 
La grasa trans es un tipo de grasa que hace mal y muchas veces se 

encuentra en alimentos asados o fritos. 

      

15 
La apnea del sueño (interrupciones en la respiración mientras uno 

duerme) puede aumentar el riesgo de tener otro infarto. 

      



16 
Para controlar el colesterol, es recomendable convertirse en 

vegetariano y evitar comer huevos. 

      

Afirmaciones Verdadero Falso No sé 

17 

Uno se está ejercitando al nivel adecuando cuando la frecuencia 

cardíaca está en la zona que se pretende alcanzar y uno logra hablar 

sin dificultad. 

      

18 
Se puede prevenir la diabetes con ejercicios y una alimentación sana.  

      

19 
El estrés aumenta el riesgo de un ataque cardíaco tanto como la 

presión sanguínea elevada y la diabetes. 

      

20 

Para ayudar a reducir la presión sanguínea, se recomienda comer 

alimentos sanos más seguido, como verduras, hortalizas, frutas y 

cereales enteros.  

      

 

Gracias por participar en nuestra investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 3: CONSTANCIA DE APROBACIÓN 

 

 



 

ANEXO 4: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



ANEXO 5: ACTA DE AUTORIZACIÓN PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS EN EL 

CENTRO DE SALUD PUNTA NEGRA 

 



 

ANEXO 6: INFORME DE ASESOR DE TURNITIN 

 

 



 

 

 

 



 

 



17% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

12% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, 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 atención y la revise.
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Fuentes principales

13% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

12% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 4%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-10-19 2%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2022-09-24 <1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-05-09 <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2022-09-18 <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Inca Garcilaso de la Vega on 2019-11-27 <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-06-08 <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Católica de Santa María on 2019-05-13 <1%

9 Internet

udes.metabiblioteca.org <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad de San Martín de Porres on 2020-06-01 <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Nacional de Trujillo on 2025-09-29 <1%

Página 3 de 57 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:517327439

Página 3 de 57 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:517327439

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6427/T061_10152403_T.pdf?sequence=1
https://udes.metabiblioteca.org/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=12445

	08a248af9ad87d7fc2d7f096d52ed81078bd45b53b5f9be45ad76b3f7324d294.pdf
	95a1b884610a10dd751656617c34163b1b85e7f492c9c66c50075682a08e2f6f.pdf
	541eea8397e16aabf82f4770612cb800d6bbf53dc0afe0060f05560d8e24f4e9.pdf
	9e841890bce4646344a92c75035fd6a6bea574ae45e28c926b19a423ea675e5f.pdf

