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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 prevencion y control, implementando
programas especializados para su manejo integral, priorizando la deteccion temprana, la atencién
médica oportuna y el tratamiento eficiente, igualmente centrandose en necesidades especificas y
optimizando el uso de los recursos. No obstante, aunque la mayoria de los pacientes que accede
a algun tipo de educacion relacionada con su patologia, generalmente se centran en el periodo
agudo de la enfermedad, y no en el autocuidado crénico. La evidencia resalta la importancia de
la educacion 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 reduccion de los costos
asociados a la atencion médica. Una educacion adecuada y continua sobre las enfermedades
cardiovasculares, no solo favorece la adherencia terapéutica, también promueve el cumplimiento
con examenes laboratoriales y estudios complementarios de rutina, fundamentales para el
monitoreo clinico y la deteccion precoz de complicaciones. Este abordaje contribuye a disminuir
la carga asistencial, evitar ingresos hospitalarios por descompensaciones y reducir los costos
derivados de procedimientos diagndsticos innecesarios. Sin embargo, ain se desconoce el
impacto del conocimiento de las patologias cronicas no transmisibles sobre la evolucion de las
complicaciones asociadas, las cuales afectan significativamente tanto la calidad de vida, asi como
la sobrevida de la poblacion afectada. Por todo lo anteriormente expuesto, la presente
investigacion tuvo como propdsito 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
asociacion con la presencia de complicaciones microvasculares y macrovasculares. Método y
disefio: 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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PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema:

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) constituyen en la actualidad una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel global. Estas entidades clinicas 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 corazon o los vasos sanguineos, puede surgir directamente de diferentes etiologias como
son el tabaquismo, la obesidad, los factores psicosociales, alimentacion no saludable, el
consumo regular de alcohol e inactividad fisica, sin embargo, entre las comorbilidades mas
frecuente se encuentran la hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo 2 y la dislipidemia.
La ECV es también considerada como una de las causas nimero mas frecuentes de muerte en
todo el mundo, con un estimado de 17,9 millones de muertes cada afio segun la Organizacion
Mundial de la Salud, teniendo complicaciones, la cardiopatia coronaria y los accidentes

cerebrovasculares. (2)

A nivel nacional, segtn el Instituto nacional de Estadistica e informéatica (INEI), se estima
que el 41,1% de las personas de 15 y mas afios de edad presenta un riesgo cardiovascular muy
alto; teniendo mayor incidencia en el area urbana (43,5%), a diferencia del rural (31,2%), se
presenta principalmente en mujeres y segiin edad, predomina en personas de 60 y mas afios
de edad. (3) Si bien algunos factores de riesgo cardiovascular son modificables, y abordables
en la atencion médica, también es fundamental contar con una formacién y comprension
apropiadas acerca de los factores de riesgo para evitar la aparicion de estas enfermedades. (4)
Se ha demostrado que la implementacion de intervenciones educativas novedosas, adaptadas
a las necesidades especificas de cada poblacion, 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 hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y
dislipidemia. Estas condiciones interactlan sinérgicamente, acelerando procesos
fisiopatoldgicos como la disfuncion endotelial, estrés oxidativo e inflamacion cronica, lo que
conduce a dafio organico irreversible. La aterosclerosis acelerada es el denominador comun,
manifestdndose clinicamente como enfermedad arterial coronaria (EAC), enfermedad
cerebrovascular y enfermedad arterial periférica. Estudios recientes demuestran que la
coexistencia de estas tres patologias 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 investigacion planteo la siguiente

problematica a abordar:

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

(Cual es el nivel de conocimiento sobre enfermedad cardiovascular en pacientes adultos del
Centro de Salud Punta Negra 2025, y como se asocia este conocimiento con la presencia de

complicaciones microvasculares y macrovasculares?

1.2.2.Problemas especificos

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre enfermedad cardiovascular en pacientes adultos
del Centro de Salud Punta Negra 2025?

e /Cudl es el nivel de conocimiento sobre la condicion médica en la enfermedad
cardiovascular de los pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025?

e ;Cudl es el nivel de conocimiento sobre Factores de riesgo de la enfermedad
cardiovascular en los pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025?

e ;Cudl es el nivel de conocimiento sobre la actividad fisica en los pacientes adultos del

Centro de Salud Punta Negra 20257



e ;Cuadl es el nivel de conocimiento sobre nutricion en los pacientes adultos del Centro de
Salud Punta Negra 2025?

e ,Cuadl 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?

e ;Cudl es la prevalencia de complicaciones microvasculares y macrovasculares en
pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025?

e ;Como se relaciona el conocimiento sobre enfermedad cardiovascular en pacientes

adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.0bjetivo General:

- Evaluar el nivel de conocimiento sobre enfermedad cardiovascular y su asociacion con
complicaciones en pacientes en pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra

2025.

1.3.2.0bjetivos Especificos:

- 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 condicion 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 fisica en los pacientes adultos
del Centro de Salud Punta Negra 2025

- Determinar el nivel de conocimiento sobre nutricion 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 relacion entre el conocimiento y la presencia de complicaciones en

pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025

1.4. Justificacion:

1.4.1.Teorica:

La presente investigacion se sustenta tedricamente en la importancia del conocimiento en
salud como factor protector frente a la progresion de enfermedades cronicas. Diversos
estudios sefialan que el nivel de conocimiento que poseen los pacientes sobre su condicion
influye significativamente en su adherencia al tratamiento, su capacidad para reconocer
signos de alarma y la percepcion del autocuidado. (4,5,7)

En el caso de las enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, como la hipertension
arterial, la diabetes tipo 2 y la dislipidemia, el desconocimiento puede acelerar la
aparicion de complicaciones microvasculares (como neuropatia, retinopatia o nefropatia)
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 aparicion de dichas complicaciones, aportando al marco tedrico de la educacion en

salud y el autocuidado en enfermedades cronicas.

1.4.2.Metodologica:

Metodoldgicamente, la investigacion 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 asociacion con las complicaciones clinicas. Se empled un disefio 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
metodologia facilita el analisis estadistico que permite establecer si existe una asociacion
significativa entre el conocimiento de la enfermedad cardiovascular y la presencia de

complicaciones en la poblacion en estudio.

1.4.3.Practica:

El presente estudio permite obtener informacion 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, asi como su asociacion con la presencia
de complicaciones en esta poblacion. Desde el enfoque de salud publica, esta
investigacion adquiere relevancia al centrarse en como el conocimiento sobre
enfermedades cardiovasculares y metabolicas influye directamente en las decisiones que
los pacientes toman respecto al cuidado de su salud. La educacion en salud se presenta
como una herramienta clave para fomentar comportamientos saludables, mejorar la
adherencia al tratamiento y fortalecer el autocuidado en personas con hipertension
arterial, diabetes tipo 2 y dislipidemia. Al identificar los niveles de conocimiento en esta
poblacion y su relacion con la aparicion de complicaciones microvasculares y
macrovasculares, esta investigacion proporciona evidencia util para el disefio de
estrategias educativas mas efectivas, enfocadas en la prevencion de complicaciones
severas como infartos, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal. Ademas, 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
economica y social que representan para los servicios de salud, al disminuir la frecuencia

y gravedad de las complicaciones asociadas.



1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1.Temporal

La investigacion se efectuo entre durante los meses de agosto - setiembre del 2025, donde
se llevd a cabo el cuestionario y la revision de historias clinicas para determinar la

presencia de complicaciones microvasculares o macrovasculares.

1.5.2.Espacial

El desarrollo del proyecto se realizo en el Centro Médico Punta Negra, emplazado en el
distrito de Punta Negra, Lima Metropolitana, reconocido por su localizacion accesible

dentro del area urbana.

1.5.3.Poblacion y Unidad de Anélisis

El grupo poblacional considerado en la investigacion incluyo a pacientes mayores de edad

que acudieron al Centro Médico Punta Negra

2. Marco Teorico
2.1. Antecedentes

2.1.1.Antecedentes Internacionales:

e Chukwuemeka et al. (2023) efectuaron una investigacion transversal en Nigeria con la
intencion 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
concienciacion sobre el riesgo cardiovascular, el cuestionario de actividad fisica
internacional y el cuestionario de la Asociacion Internacional para el Manejo del Estrés
(ISMAQ). Adicionalmente midieron indices antropométricos seleccionados, la presion
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

concientizacion fueron 23,21 + 3,230 y CRA de 42,61 + 4,237, y su relevante asociacion



entre dicho grado de conocimiento de los participantes y la conciencia de las ECV
(»<0,003) y el conocimiento de los factores de riesgo cardiovascular con un aumento en
el nivel educativo, concluyendo que se debe priorizar la concienciacion sobre el riesgo
asociado al desconocimiento de los factores de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares.(8)

Workina et al (2022), efectuaron un analisis transversal en Etiopia con el propoésito 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 recoleccion de datos. De los 318 participantes incluidos
se encontrd que el 62.3% tenia buen conocimiento de los factores de riesgo modificables
de ECV, encontrando que aquellos pacientes con mayor nivel educativo y que residian
en el area urbana tenian mayor conocimiento. Si bien los investigadores encontraron
satisfactorios los resultados, requieren una mayor concienciacion 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 saudies sobre los factores de riesgo de
las enfermedades cardiovasculares (ECV) y sus practicas de prevencion primaria”, para
lo cual utilizaron un cuestionario a 364 participantes mayores de 18 afios a través de redes
sociales. Los resultados revelaron que el 56 % de los adultos poseia un conocimiento
solido 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 vy las
estrategias de prevencion, 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 clinicas ambulatorias de

King Saud University Medical City (KSUMC). Para la recopilacion de datos y medicion



del conocimiento sobre el riesgo de enfermedad cardiovascular se utilizo el cuestionario
Heart Disease Fact Questionnaire (HDFQ). Los resultados mostraron que el
conocimiento medio de las enfermedades cardiacas fue generalmente alto, ademas que se
reveld un efecto significativo en la puntuacion del HDFQ con un valor p < 0,05 para los
diferentes grupos donde la puntuacién media de los participantes sobre el conocimiento,
aumentd 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, podria explicar el mayor nivel de conocimiento sobre el riesgo de
ECV en la poblacion de estudio. (11)

Taiek et al. (2024) realizaron un estudio transversal teniendo como fin “valorar el
conocimiento que presenta la poblaciéon marroqui 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 puntuacion
media total de conocimientos fue de 64,36 + 21,86 de los cuales el 47,4% tienen
conocimientos buenos (puntuacion superior al 70%), el 27% tienen conocimientos
moderados (puntuacion entre 50 y 70%) y el 25,6% tienen conocimientos bajos
(puntuacién inferior al 50%), siendo mas relevante el conocimiento sélido sobre los
factores de riesgo cardiovascular como el tabaquismo, sobrepeso, envejecimiento, la
hipertension 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, identificandose una brecha significativa principalmente en
los jovenes, donde el 60,6 % presenta un conocimiento insuficiente sobre el tema. Estos
resultados orientan un llamado a la accioén 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 emple6 como herramienta de
recoleccion de datos un cuestionario web semiestructurado. El estudio demostrd el
limitado conocimiento que tienen las mujeres argentinas sobre la ECV como causa
principal de enfermedad y muerte, sin embargo, result6 alentador para los investigadores
el elevado grado de conocimiento que tienen las mujeres respecto a los factores de riesgo
mas relevantes vinculados con las enfermedades cardiovasculares. y sobre las conductas
que las previenen. Estos resultados plantean un gran desafio para lograr la concientizacion
en la poblacion femenina sobre la enfermedad cardiovascular. (13)

Lequernaque et al (2024) desarrollaron un estudio descriptivo transversal donde tuvo
como objetivo “evaluar la comprension 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 recoleccion de datos realizaron entrevistas y emplearon un cuestionario
validado y autorizado por Amariles y col, el cual permitia evaluar el conocimiento. Dicha
informacion fue trasladada a un base de datos y se empled estadistica descriptiva para el
analisis de datos. El cuestionario fue aplicado a 400 personas, y se hallé que el 71% de
los entrevistados tenian 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 evidencid que el grado de entendimiento que presenta la poblacion
respecto a las enfermedades cardiovasculares y sus diversos factores de riesgo resultd
limitado en el grupo evaluado, sin importar su sexo, edad o nivel educativo. No obstante,
en la mayoria 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 caracter estudio de tipo descriptivo,
observacional y de disefio transversal, cuyo propodsito 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 atencion



primaria, ademas de explorar la asociacion entre el riesgo cardiovascular y las
caracteristicas sociodemograficas.”. Efectuaron un cuestionario validado de 10 preguntas
a 138 pacientes para determinar el conocimiento del riesgo cardiovascular en pacientes
con diagndstico de diabetes mellitus, hipertension arterial y dislipidemia. Se encontrd que
unicamente el 43.5% del grupo de estudio presentaba un conocimiento adecuado sobre el
riesgo cardiovascular, observandose ademas una correlacion estadisticamente relevante
entre el conocimiento y un grado educativo medio o alto (p=0.013), junto con la
realizacion regular de actividad fisica (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 propdsito de “describir los
conocimientos relacionados a factores de riesgo cardiovascular, previo a su participacion
en una actividad educativa centrada en la prevencion secundaria”. Los resultados
revelaron que, de los 103 familiares que participaron, el 39% manifesté no tener ningun
conocimiento sobre el tema, mientras que un 28% asegurd tener informacion, 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 como manejar sus factores de riesgo. Esto refleja la necesidad de prestar
atencion al entorno familiar, principalmente en enfermedades crénicas o de larga
duracién donde se ven impactadas positivamente por el apoyo social que percibe el
paciente. (15)

Lia Crosa et al. (2023) llevaron a cabo un estudio observacional de corte transversal en
Argentina con el propodsito de “analizar la frecuencia de los factores de riesgo
cardiovascular, asi como el conocimiento y la percepcion que muestran las mujeres frente
a estos factores y las enfermedades cardiovasculares.”. Como herramienta para la
recopilacion de informacion se empled una encuesta digital, de cardcter voluntario,
anonimo y autorreferenciado, la cual fue difundida a través de redes sociales y la
aplicacion WhatsApp. Participaron 3338 mujeres y evidenciaron que, respecto al

conocimiento sobre el riesgo cardiovascular, solo el 34,9% de las participantes reconociod



a las enfermedades cardiovasculares como la principal causa de mortalidad, por encima
del cancer. Ademas, las mujeres mas jovenes fueron quienes mostraron mas dificultad
para adherir a conductas saludables. Se concluyd que hay una escasa percepcion del
riesgo y una elevada presencia de factores de riesgo cardiovascular que pueden ser
modificados. Asimismo, se destaca la necesidad de implementar estrategias de difusion
que ayuden a reducir la discrepancia entre la percepcion y la realidad sobre la enfermedad

cardiovascular en las mujeres. (16)

2.2. Bases Teoricas

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
publica.(17) Segun la Organizacion mundial de la Salud (2021) las enfermedades no transmisibles
se encuentran entre las principales causas de defuncion a nivel global abarcando
aproximadamente el 71% de todas las muertes, siendo mas frecuentes en paises de bajos y
medianos ingresos y teniendo a las ECV como la mas importante, seguidas por el céncer,
enfermedades respiratorias y la diabetes. (18) En el afio 2018 en nuestro pais, los casos notificados
de ataques cardiacos y eventos cerebrovasculares isquémicos representaron el 11.3% de los
decesos registrados, mostrando un incremento superior al 200% en comparacion con las cifras del

afio 2010. (19)

El desarrollo de enfermedades cardiovasculares tiene estrecha relacion con la presencia de
factores de riesgo cardiovascular, entre los que destacan patologias como la enfermedad
hipertensiva, la diabetes mellitus tipo 2 y la dislipidemia, asi como estilos de vida poco saludables,
tales como el tabaquismo, la ingesta desmedida de sodio y la falta de actividad fisica.(4,17) En
este marco, se entiende por factor de riesgo cardiovascular a toda condicidon biologica, habito o
condicion clinica 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 alusion al grado de informacion,
entendimiento y conciencia que tienen las personas sobre los factores de riesgo, sintomas,
medidas de prevencion y manejo de las enfermedades cardiovasculares. Dicho conocimiento se
ha descrito como un componente importante para el manejo exitoso de las patologias asociadas a
las enfermedades coronarias, como la hipertension 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 regresion de la

enfermedad coronaria. (6)

En un estudio realizado en nuestro pais, se evidencid que la informacién que se posee sobre las
enfermedades cardiovasculares (ECV) y sus factores de riesgo es inadecuado en una proporcion
significativa de la poblacion. Esta falta de conocimiento representa un importante desafio para la
prevencion 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 habitos para reducir el riesgo de desarrollar estas patologias. (4) Una de
las estrategias prometedoras es la implementacion de intervenciones educativas novedosas,
adaptadas a las necesidades especificas de la poblacion. 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)

Ademas, es importante destacar que existe una relacion relevante acerca del conocimiento sobre
las ECV y la prevencion de complicaciones, como la enfermedad coronaria. Un mayor
conocimiento facilita no solo la identificacion temprana de los factores de riesgo, sino que
también impulsa una transicion en las creencias, las condiciones de vida y el manejo de las

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



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

bienestar de los pacientes. (21, 22)

2.2.3. Complicaciones cardiovasculares

Segun Fuster et al. la complicacion cardiovascular se puede definir como cualquier condicion
patologica secundaria que surge como consecuencia de una enfermedad que afecta el sistema
cardiovascular, incluyendo el corazdn y los vasos sanguineos. Estas complicaciones pueden ser
agudas o croénicas y afectan significativamente la morbilidad y mortalidad del paciente. Incluyen
eventos como infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca, arritmias, accidente

cerebrovascular, entre otros. (23)

2.2.3.1. Complicaciones microvasculares

Las complicaciones microvasculares son alteraciones patologicas que afectan la microcirculacion,
es decir, los vasos sanguineos de pequeno calibre como arteriolas, capilares y vénulas. Estas
complicaciones se caracterizan por disfuncion endotelial, aumento de la permeabilidad vascular,
inflamacion cronica, remodelado estructural de la pared vascular y, en etapas avanzadas, isquemia

y dafio tisular localizado. (24)

Desde el punto de vista fisiologico, estas complicaciones surgen como resultado de alteraciones
sostenidas en el entorno hemodinamico y metabolico que afectan el equilibrio homeostatico de la
microvasculatura, comprometiendo la entrega de oxigeno y nutrientes a los tejidos. (25) Las
complicaciones microvasculares pueden tener diversas etiologias. En la diabetes mellitus tipo 2,
se destacan la retinopatia diabética, que compromete los capilares retinianos; la nefropatia
diabética, caracterizada por engrosamiento de la membrana basal glomerular y microalbuminuria;
y la neuropatia diabética, causada por isquemia de los nervios periféricos debido a alteracion de
los vasos nutricios. (26) En caso de la hipertension cronica induce nefroangiosclerosis y
microangiopatia cerebral. (27) De igual manera la dislipidemia, la cual se caracteriza por niveles

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



progresion de las complicaciones microvasculares promoviendo la disfuncion del endotelio, el

estrés oxidativo y la inflamacién vascular, exacerbando el dafio microvascular. (28)

2.2.3.2. Complicaciones macrovasculares

Las complicaciones macrovasculares afectan a grandes vasos sanguineos como arterias
coronarias, cerebrales y periféricas. La fisiopatologia subyacente implica la disfuncion endotelial,
inflamacion crénica, estrés oxidativo y formacion de productos finales de glicacion avanzada, que
promueven el aumento de grosor de la capa intima y el desarrollo de depositos ateromatosos

arteriales. (29)

En enfermedades como la hipertension arterial cronica, la dislipidemia y el tabaquismo, también
se observa un aumento en el riesgo de complicaciones macrovasculares debido a mecanismos
similares de dafio vascular. La hipertension contribuye al estrés hemodinamico y a la
remodelacion vascular, mientras que la dislipidemia favorece la acumulacion de lipoproteinas
aterogénicas en la pared arterial, exacerbando la formacion de placas. El tabaquismo induce dafio
endotelial y promueve un estado proinflamatorio y procoagulante, aumentando el riesgo de

eventos cardiovasculares mayores. (30)

Estas condiciones comparten vias fisiopatoldgicas comunes, como la activacion de células
inflamatorias, la produccion de especies reactivas de oxigeno y la disfuncidn de la vasodilatacion
mediada por 6xido nitrico, lo que culmina en una disminucién de la perfusion tisular y un aumento
del riesgo de eventos isquémicos. La comprension de estos mecanismos es esencial para el
desarrollo de planes preventivos y clinicos dirigidos a reducir la carga de las complicaciones

macrovasculares en diversas poblaciones.

2.3. Hipotesis

2.3.1.Hipotesis general

e [Existe relacion 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.Hipotesis especificas

e Existe desconocimiento sobre enfermedad cardiovascular en pacientes adultos del Centro
de Salud Punta Negra 2025.

e Existe un inadecuado nivel de conocimiento sobre la condicion médica en la enfermedad
cardiovascular de los pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025.

e 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.

e Existe un inadecuado nivel de conocimiento sobre la actividad fisica en los pacientes
adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025.

e Existe un inadecuado nivel de conocimiento sobre nutricion en los pacientes adultos del
Centro de Salud Punta Negra 2025.

e [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.

e [Existe una alta prevalencia de complicaciones microvasculares y macrovasculares en
pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025.

e Existe relacion entre el desconocimiento sobre enfermedad cardiovascular y una mayor

frecuencia de complicaciones macrovasculares.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

En el desarrollo del estudio se empled un enfoque hipotético-deductivo como base del proceso
investigativo, puesto que las hipotesis planteadas son apoyadas o cuestionadas con los datos
recopilados siguiendo los métodos de las premisas que se consideran dentro del conocimiento

cientifico.



3.2. Enfoque Investigativo

Se empleo6 una perspectiva metodoldgica de caracter cuantitativo, enfocado en la interpretacion
estadistica de los resultados, puesto que se centra en el analisis de la informacidon basandose en
procedimientos estadisticos, teniendo a un cuestionario adaptado y validado como técnica para
recojo de la informacion. Asi mismo es correlacional y permite identificar la relacion entre las

variables de estudio.

3.3. Tipo Investigativo

La presente investigacion corresponde a un estudio de tipo aplicado, por el hecho de que permite
generar conocimiento en relacion a los problemas a nivel social o el sector productivo en el ambito
a estudiar. Asimismo, plantea que la educacion en salud se presente como una herramienta clave
para fomentar comportamientos saludables, fortaleciendo y mejorando el autocuidado en
personas en general y enfocando la educacion en personas con comorbilidades preexistentes con
diagnosticos de hipertension arterial, diabetes tipo 2 y dislipidemia, con el propoésito de reducir la

probabilidad de enfermedades cardiovasculares.".

3.4. Disefio Investigativo

El estudio se enmarca dentro de un enfoque cuantitativo, basado en un disefio metodolégico 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 recolectd 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 buscd determinar si existe una asociacion
entre el nivel de conocimiento sobre enfermedad cardiovascular y la presencia de complicaciones
microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia) y macrovasculares (miocardiopatia

isquémica, enfermedad cerebrovascular, enfermedad arterial periférica).



3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
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 diagndsticos

clinicos de hipertension arterial, diabetes mellitus y/o dislipidemia.

Se selecciond una muestra probabilistica mediante muestreo aleatorio simple, compuesta por 277
pacientes, calculada considerando los parametros de una poblacidn finita con un margen de error

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

e Procedimiento para calcular la muestra en contextos de poblacion finita

n=N*Zil*p*xq/d*(N-1)+Zi>*p*q

N = Tamafio de la poblacion = 1000

n = Tamafio de la muestra

Z1-« = Para dos colas, convencionalmente resulta 1,959964

p = Prevalencia = 50%, = 0.5

q = Complemento de p = 50% = 0.5

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

investigador para grupos.

Reemplazando

n = (1000 * (1.959964%) * 0.5 * 0.5) / ((0.05%) * (1000-1) + (1.959964%) * 0.5 * 0.5)
n =277

n =277 Tamafio de muestra

3.5.1.1. Criterios de inclusion
e Pacientes adultos entre 30 a 70 afios que acuden al Centro de Salud Punta Negra en el
periodo de tiempo de Junio — Julio del afio 2025
e Pacientes con diagnostico médico confirmado de al menos una de las siguientes

patologias cronicas: hipertension 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 exclusion

Pacientes con diagndstico de enfermedades cronicas distintas a las incluidas en

los criterios de inclusién, que puedan interferir en la interpretacion de las

complicaciones vasculares.

Pacientes con deterioro cognitivo o trastornos que limiten la comprension y

participacion activa en el cuestionario.

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



3.6. Variables y operacionalizacion

Definicion
Variables Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion | Escala Valorativa
conceptual
Variable 1: Grado de Se midi6 gracias a un Condicion médica Puntaje de preguntas sobre | Nominal o Verdadero
Conocimiento | informaciony cuestionario validado que la condicion médica vy e Falso
de enfermedad | comprension evaluo el conocimiento de manejo de la enfermedad e Nose
Cardiovascular | que tienen los los pacientes sobre Factores de riesgo Puntaje de preguntas sobre | Nominal e Verdadero
pacientes acerca | factores de riesgo reconocimiento de e Falso
de las cardiovascular, sintomas sintomas e Nose
enfermedades de enfermedades Actividad fisica Puntaje de preguntas sobre | Nominal e Verdadero
cardiovasculares | cardiovasculares, medidas actividad fisica e Falso
, abarcando de prevencion y manejo e Nose
factores de de la enfermedad Nutricion Puntaje de preguntas sobre Nominal e Verdadero

riesgo,

dieta y nutricion

e Falso

e Nose




sintomatologia y Factores v Puntaje de preguntas sobre | Nominal o Verdadero
prevencion (21) psicosociales factores psicosociales e Falso
relacionados e Nose
Variable 2: Presencia de Se midi6 mediante la Complicaciones v Diagnéstico de nefropatia, | Dicotomica Afirmativo (Si presenta
Complicaciones | eventos o revision de historiales Microvasculares retinopatia, neuropatia complicaciones
cardiovascular | condiciones médicos para identificar cardiovasculares)
es clinicas la presencia de Negativo (No presenta

derivadas de la
hipertension,

diabetes tipo 2 o

complicaciones

diagnosticadas, como:

complicaciones

cardiovasculares)




dislipidemia,
que afectan el

sistema

cardiovascular.

(17

Cardiopatia isquémica
(infarto agudo de
miocardio), accidente
cerebrovascular
Insuficiencia cardiaca,
enfermedad arterial
periférica, incluyendo
ademas la presencia de
complicaciones
microvasculares
(nefropatia, retinopatia,
neuropatia) si estan
relacionadas con el

control inadecuado de la

diabetes o la hipertension.

Complicaciones

Macrovasculares

v Diagnostico de cardiopatia
isquémica ACV,
Enfermedad arterial

periférica




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se utilizé un cuestionario como herramienta de recoleccion de datos, previo consentimiento
informado, que permitié recopilar informacion, ademés de medir la variable y sus dimensiones.
Asimismo, se revisd y consultoé sobre los historiales médicos para identificar la presencia de
diagndsticos relacionados con las complicaciones microvasculares y macrovasculares en los

pacientes participantes.

3.7.2. Descripcion de instrumento

Con el proposito de reunir la informacion necesaria, se aplico el cuestionario de conocimiento
sobre enfermedad Cardiovascular version corta (CADE-Q SV, por sus siglas en inglés: Coronary
Artery Disease Education Questionnaire) conformada por 20 preguntas divididas en 5
dimensiones: Condicion médica, factores de riesgo, actividad fisica, nutricion y riesgo psicosocial
utilizando una escala de medicion nominal teniendo como respuestas “Verdadero”, “falso” o “No
s€”, Cada respuesta correcta equivale a 1 punto; por lo tanto, la puntuacion maxima posible es 20

en total, 4 por dimension y 1 por item. (31)

Para la validacion de este cuestionario se realizé un estudio en hospitales participantes de cuatro
paises (Canada, Colombia, Costa Rica y Peru). Su desarrollo de la version en espaiol del CADE-
Q SV se guid por las mejores practicas y siguio tres pasos: (1) traduccion; (2) adaptacion cultural;
y (3) validacion psicométrica. Todas las versiones fueron revisadas por un comité de expertos
bilingiies como parte de la adaptacion cultural y para la validacion psicométrica la herramienta
traducida y revisada se administré6 a una muestra de pacientes espafioles de tres programas
integrales de RC (ejercicio y educacion) en tres paises hispanohablantes (Colombia, Costa Rica
y Pert). El cuestionario CADE-QSV fue evaluado mediante el KR-20 y el alfa de Cronbach,

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



3.7.3. Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de la recoleccion de datos, estos fueron procesados por el programa Stata que dividié por

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

Para el analisis de datos de Correlacion de la variable y sus dimensiones, se usaron como pruebas

estadisticas el test exacto de Fisher y el estadistico Chi cuadrado.

3.8. Aspectos éticos

Se garantiz6 el anonimato de los participantes entrevistados y la confidencialidad de todos los
datos recogidos en esta investigacion. Ademas, se aplicd los principios bioéticos de autonomia,
no maleficencia, beneficencia y justicia. De igual forma se entreg6 un consentimiento informado
previo, donde se detalld el propdsito 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.  PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis 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 Frecuencia Porcentaje (%)

enfermedad cardiovascular

Bajo 105 37.91
Medio 160 57.76
Alto 12 4.33

Total 277 100.00



Interpretacién: Se evaluaron 277 pacientes adultos. El 57.76% (n=160) presentd 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 categoria mas frecuente.

Nivel de conocimiento sobre enfermedad cardiovascular
Centro de Salud Punta Negra, 2025
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Figura 1. Distribucion 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 condiciéon médica en la enfermedad cardiovascular de

los pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025

Nivel de conocimiento sobre la Frecuencia Porcentaje (%)

condicion médica

Bueno 2 0.72
Regular 149 53.79
Malo 126 45.49

Total 277 100.00



Interpretacion: Se evaluaron 277 pacientes. El nivel de conocimiento Regular se observé en

53.79% (n=149), el nivel Malo en 45.49% (n=126) y el nivel Bueno en 0.72% (n=2).
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Figura 2. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento sobre la condicion 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 Frecuencia Porcentaje (%)

Factores de riesgo

Bueno 88 31.77
Regular 175 63.18
Malo 14 5.05

Total 277 100.00



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

evidenciod en 63.18% (n=175), el nivel Bueno en 31.77% (n=88) y el nivel Malo en 5.05% (n=14).
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Figura 3. Distribucion 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 fisica en los pacientes adultos del Centro de

Salud Punta Negra 2025

Nivel de conocimiento sobre la Frecuencia Porcentaje (%)

actividad fisica

Bueno 20 7.22
Regular 174 62.82
Malo 83 29.96

Total 277 100.00



Interpretacion: En 277 pacientes, el nivel de conocimiento Regular sobre actividad fisica se

registrod en 62.82% (n=174), el nivel Malo en 29.96% (n=83) y el nivel Bueno en 7.22% (n=20).
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Figura 4. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento sobre la actividad fisica en los

pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025

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

Negra 2025
Nivel de conocimiento sobre Frecuencia Porcentaje (%)
nutricion
Bueno 63 22.74
Regular 189 68.23
Malo 25 9.03

Total 277 100.00



Interpretacion: En 277 pacientes, el nivel de conocimiento Regular sobre nutricion se presentd

en 68.23% (n=189), el nivel Bueno en 22.74% (n=63) y el nivel Malo en 9.03% (n=25).
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Figura 5. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento sobre nutricion 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 Frecuencia Porcentaje (%)

factores psicosociales

Bueno 2 0.72
Regular 194 70.04
Malo 81 29.24

Total 277 100.00




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

(70.04%), malo 81 (29.24%) y bueno 2 (0.72%).
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Figura 6. Distribucion 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 Frecuencia Porcentaje (%)
cardiovasculares
Si 30 10.83
No 247 89.17
Total 277 100.00

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

cardiovasculares y 247 (89.17%) sin complicaciones.



Prevalencia de complicaciones cardiovasculares
Centro de Salud Punta Negra, 2025
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Figura 7. Distribucion porcentual de la prevalencia de complicaciones cardiovasculares en los

pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025.

4.1.2. Prueba de hipotesis.

Hipétesis General

Hil: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre enfermedad cardiovascular

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

Hol No existe relacion 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.

Relacion 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 Complicaciones cardiovasculares

sobre enfermedad Si No p valor
cardiovascular n (%) n (%)
Bajo 8(2.89) 97 (35.02)
Medio 21 (7.58) 139 (50.18) 0.355
Alto 1(0.36) 11 (3.97)

Prueba estadistica: Chi cuadrado

Interpretacion: El andlisis mediante el estadistico de Chi cuadrado obtuvo un valor p = 0.355,
superior al nivel de significancia determinado (p > 0.05). Este resultado impide rechazar la
hipotesis nula. Por ende, se concluye que no existe relacion estadisticamente 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.

Complicaciones cardiovasculares por nivel de conocimiento
Centro de Salud Punta Negra, 2025

100
80}
60 |
40t

201

Porcentaje dentro de cada nivel (%)

7.6% 13.1% 8.3%

Bajo Medio Alto
Nivel de conocimiento

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

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



Hipoétesis Especifica 1

Hil: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la condicion médica en la
enfermedad cardiovascular y las complicaciones en pacientes en pacientes adultos del Centro de

Salud Punta Negra 2025.

Hol: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la condicion médica en
la enfermedad cardiovascular y las complicaciones en pacientes en pacientes adultos del Centro

de Salud Punta Negra 2025.

Tabla 9

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre la condicion médica en la enfermedad

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

Negra 2025.
Nivel de conocimiento Complicaciones cardiovasculares
sobre la condicion Si No p valor
médica n (%) n (%)
Bueno 0(0) 2(0.72)
Regular 15 (5.42) 134 (48.38) 0.761
Malo 15 (5.42) 111 (40.07)

Prueba estadistica: Test exacto de Fisher

Interpretacion: 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 hipotesis nula. Por consiguiente, se determina que no hay evidencia de una asociacion

estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre la condicion médica en la



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

del Centro de Salud Punta Negra durante el afio 2025.

Complicaciones cardiovasculares por nivel de conocimiento sobre la condicién médica
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Figura 9. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre enfermedad cardiovascular y las

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

Hipotesis Especifica 2

Hil: Existe relacion 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.

Hol: No existe relacion 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

Relacion 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.



Complicaciones cardiovasculares

Nivel de conocimiento Si No p valor
sobre factores de riesgo n (%) n (%)
Bueno 8(2.89) 80 (28.88)
Regular 21 (7.58) 154 (55.60) 0.697
Malo 1 (0.36) 13 (4.69)

Prueba estadistica: Chi cuadrado

Interpretacion: 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 hipdtesis nula se
mantiene vigente. De este modo, se concluye que no existe una relacion significativa
estadisticamente 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.

Complicaciones cardiovasculares por nivel de conocimiento sobre factores de riesgo
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Figura 10. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y las complicaciones

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



Resultado de la Hipotesis Especifica 3

Hil: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la actividad fisica en la
enfermedad cardiovascular y las complicaciones en pacientes en pacientes adultos del Centro de

Salud Punta Negra 2025.

Hol: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la actividad fisica en la
enfermedad cardiovascular y las complicaciones en pacientes en pacientes adultos del Centro de

Salud Punta Negra 2025.

Tabla 11.

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre la actividad fisica en la enfermedad cardiovascular

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

Complicaciones cardiovasculares

Nivel de conocimiento Si No p valor
sobre la actividad fisica n (%) n (%)
Bueno 2 (0.72) 18 (6.50)
Regular 23 (8.30) 155 (55.96) 0.290
Malo 5(1.81) 74 (26.71)

Prueba estadistica: Chi cuadrado

Interpretacion: El analisis estadistico realizado mediante la prueba del Chi cuadrado arrojé un
valor p = 0.290, el cual excede el umbral de significancia (p > 0.05). Dado este resultado, la
hipotesis nula se mantiene vigente. En consecuencia, no se observo asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento sobre la actividad fisica en la enfermedad
cardiovascular y las complicaciones en pacientes en pacientes adultos del Centro de Salud Punta

Negra 2025.



Complicaciones cardiovasculares por nivel de conocimiento sobre la actividad fisica
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Figura 11. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre actividad fisica y las complicaciones

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

Resultado de la Hipotesis Especifica 4

Hil: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre nutricion en la enfermedad

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

Negra 2025.

Hol: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre nutricion en la

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

Salud Punta Negra 2025.

Tabla 12.

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre nutricion en la enfermedad cardiovascular y las

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



Complicaciones cardiovasculares

Nivel de conocimiento Si No p valor
sobre nutricién n (%) n (%)
Bueno 5(1.81) 58 (20.94)
Regular 23 (8.30) 166 (59.93) 0.576
Malo 2(0.72) 23 (8.30)

Prueba estadistica: Chi cuadrado

Interpretacion: La prueba chi cuadrado arroj6 un valor de p = 0.576, superior al nivel
significancia predefinido (p > 0.05), por lo que no se rechazo la hipdtesis nula. Por consiguiente,
se determina que no hay evidencia de una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento sobre nutricién y la presencia de complicaciones en pacientes en pacientes

adultos del Centro de Salud Punta Negra 2025.
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Figura 12. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre nutricion y las complicaciones en

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



Resultado de la Hipotesis Especifica 5

Hil: Existe relacion 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.

Hol: No existe relacion 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.

Relacion 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 Complicaciones cardiovasculares
sobre factores Si No p valor
psicosociales n (%) n (%)
Bueno 1(0.36) 1 (0.36)
Regular 22 (7.94) 172 (62.09) 0.184
Malo 7(2.53) 74 (26.71)

Prueba estadistica: Test exacto de Fisher

Interpretacion: El analisis estadistico efectuado mediante el test exacto de Fisher report6 un
valor p = 0.184, que es superior al nivel de significancia predefinido (p > 0.05). Este hallazgo
impide rechazar la hipotesis nula. Por ende, se determina que no existe correlacion con
significancia estadistica 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.



Complicaciones cardiovasculares por nivel de conocimiento sobre factores psicosociales
Centro de Salud Punta Negra, 2025
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Figura 13. Relacion 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. Discusion 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 evaluo a 277
participantes mediante el cuestionario CADE-Q SV. Los resultados evidenciaron que el 57.76 %
(n = 160) alcanz6 un nivel de conocimiento medio, el 37.91 % (n = 105) mostr6 un nivel bajo y
unicamente el 4.33 % (n = 12) logré un nivel alto, destacando el nivel medio como el mas
frecuente. Estos hallazgos reflejan que la mayoria 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 poblacion peruana presentaba
un conocimiento limitado acerca de las enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo,

sin diferencias notables segun 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 poblacion marroqui 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
predomind el conocimiento medio sobre enfermedad cardiovascular, lo que indica la pertinencia
de disefiar programas de capacitacion mas efectivos, orientados a la educacion sanitaria, con la
tarea de promover una mayor conciencia y comprension sobre las enfermedades cardiovasculares
en la poblacion 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 mas frecuente a antecedentes patologicos previos como diabetes mellitus tipo 2,

hipertension arterial y dislipidemia.

Para el analisis 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
utilizo el estadistico Chi cuadrado. El analisis emiti6 un valor de p = 0.355, superior al umbral de
significancia fijado (p > 0.05), en consecuencia, se determina que no se evidencia una asociacion
estadisticamente relevante entre las variables evaluadas. Este resultado indica que, en la poblacion
estudiada, el nivel de conocimiento no se asocia de manera directa con la apariciéon de

complicaciones microvasculares ni macrovasculares.

En el presente estudio el cuestionario de conocimiento sobre enfermedad cardiovascular (CADE-
Q SV) también permitié determinar el nivel de conocimiento a través de las siguientes
dimensiones: la condicién médica, los factores de riesgo cardiovascular, conocimiento sobre

actividad fisica, conocimiento sobre nutricion y conocimiento sobre factores psicosociales.

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

de los pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra, se hallo 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
condicion medica fue mayor en el nivel Regular, la proporcion de participantes con nivel Malo
de conocimiento fue significativa en comparacion con la proporcion de pacientes con nivel Bueno

de conocimiento, que fue notoriamente menor.

Con respecto la dimension de conocimiento sobre la condicion médica y su relacion con la
presencia de complicaciones en los participantes, se concluye que no existe relacion significativa,
dado que el resultado de la prueba del Test exacto de Fisher presentd 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 saudies sobre los factores de riesgo
de las ECV y sus practicas de prevencion primaria, evidenciaron que el 56 % de los adultos tenia
un conocimiento solido de las enfermedades cardiovasculares y las medidas preventivas. Estos
resultados coinciden y permiten evidenciar que, si bien nuestra poblacion 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 andlisis correlacional entre de conocimiento acerca de los factores de riesgo
cardiovascular y la presencia de complicaciones en los pacientes evaluados, se determind que no
existe una asociacion estadisticamente significativa. El analisis mediante la prueba de Chi
cuadrado reportd un valor de p = 0.697, mayor al valor de significancia determinado (p > 0.05),

por lo que la hipotesis nula se mantiene.

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

encuestados, se encontr6 que, de los 277 participantes, el 62.82% (n = 174) presentd un nivel de



conocimiento regular sobre actividad fisica, el 29.96% (n = 83) un nivel malo y solo el 7.22% (n
= 20) un nivel bueno. Estos resultados evidencian que la mayoria de los pacientes posee
conocimientos limitados o intermedios en cuanto al papel esencial de la practica fisica en la

mitigacion de la incidencia de patologias cardiovasculares.

Estos hallazgos contrastan con los obtenidos por Areiza et al. (14), quienes reportaron que el
43.5% de su poblacion presentaba un conocimiento adecuado sobre el riesgo cardiovascular,
constatando ademas una correlacion estadisticamente relevante entre el nivel de conocimiento y
el nivel educativo medio o alto (p = 0.013), junto con la frecuencia regular de actividad fisica (p
= 0.045). Lo anterior sugiere que, en el estudio en menciéon, un mayor nivel educativo y la
adopcion de habitos saludables contribuyeron a un mejor nivel de conocimiento sobre la actividad

fisica y su relacion con el riesgo cardiovascular.

En este estudio, al analizar la posible asociacion entre el nivel de conocimiento acerca de la
actividad fisica y la presencia de complicaciones cardiovasculares, se aplico el estadistico Chi
cuadrado, obteniéndose un valor de p = 0.290, excediendo el umbral estadistico establecido (p >
0.05). Por esta razon, se mantiene la hipotesis nula, determinandose que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables en los pacientes adultos atendidos en el

Centro de Salud Punta Negra durante el afio 2025.

En relacion con el nivel de conocimiento sobre nutricion, se evidencidé que la mayoria 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 poblacion
estudiada posee informacion basica sobre habitos alimentarios saludables, atin persisten vacios
importantes en la comprension de aspectos clave de la nutricion y su vinculo con la prevencion
de enfermedades cardiovasculares. Este hallazgo puede estar relacionado con la falta de
programas continuos de educacion alimentaria, asi como la falta de orientacion adecuada sobre

alimentacion en los centros de atencion primaria y las diferencias en el nivel educativo de las



personas atendidas, factores que influyen directamente en la adquisicion y aplicacion del

conocimiento en salud.

Por otro lado, al examinar la asociacion entre el nivel de conocimiento en nutricion y la aparicion
de complicaciones cardiovasculares, los resultados de la prueba de Chi cuadrado indicaron un
valor p = 0.104, por encima del pardmetro de significancia asumido (p > 0.05). Este hallazgo
sugiere que el grado de conocimiento nutricional no guarda una relacion estadisticamente
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 comprension a nivel
nutricional, por si solo, no garantiza una disminucion 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 econdémicos, habitos
alimentarios arraigados o ausencia de seguimiento profesional. En este sentido, se resalta la
necesidad de implementar estrategias de educacion nutricional mas integrales y sostenidas, que
no solo transmitan informacién, sino que también promuevan cambios conductuales efectivos

orientados a la prevencion de enfermedades cardiovasculares.

En relacion con el nivel de conocimiento sobre factores psicosociales que influyen en el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares, se observd 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 poblacién tiene un conocimiento limitado sobre
como los factores emocionales, el estrés, la depresion o los estilos de vida pueden afectar la salud
cardiovascular. Esta situacion podria deberse a la escasa difusion de informacion sobre la
influencia del bienestar mental en la salud del corazén, asi como a la falta de integracion del

componente psicosocial en las actividades de educacion sanitaria del primer nivel de atencion.

De manera complementaria, la aplicacion del test exacto de Fisher arrojé un valor de p = 0.184,
mayor al umbral de significancia (p > 0.05), evidenciando la falta de una relaciéon con

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



cardiovasculares. Este hallazgo sugiere que, aunque los pacientes posean cierta comprension
tedrica 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 socioecondmicas o la poca adherencia a intervenciones psicologicas podrian limitar
la practica de estrategias saludables, resaltando la necesidad de fortalecer la educacion integral

que vincule la salud mental con la prevencion cardiovascular.

4.1.4. Limitaciones:

Es importante considerar que la falta de una asociacién con relevancia estadistica entre las
variables de estudio, podria estar influenciada por ciertas limitaciones. En primer término, la
amplitud de la muestra podria no haber sido lo suficientemente amplia para hallar diferencias
significativas entre las variables analizadas. Una limitacion adicional se encuentra en el enfoque
transversal del estudio, el cual no permite determina una relacion causal entre el conocimiento y
la aparicion de complicaciones. Ademas, no se consideraron otras variables potencialmente
influyentes, como el nivel educativo, el tiempo de diagndstico, la adherencia al tratamiento o los

estilos de vida, las cuales podrian actuar como factores de confusion.

En conjunto, estas limitaciones podrian haber restringido la capacidad del estudio para identificar
una relacion significativa entre las variables. Por ello, para futuras investigaciones es necesario
que se incluyan un tamafio muestral mayor, un disefio longitudinal y el control de variables

adicionales que permitan obtener resultados mas precisos y generalizables.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.  CONCLUSIONES

- En primera instancia, la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la enfermedad
cardiovascular y la presencia de complicaciones en los pacientes del Centro de Salud
Punta Negra, afio 2025, fue analizada mediante la prueba de Chi cuadrado. El resultado
obtenido (p = 0.355), super? el limite de significancia fijado (p > 0.05), por lo cual no

fue posible descartar la hipdtesis nula, concluyéndose que no existe una relacion con



relevancia estadistica entre el nivel de conocimiento sobre la enfermedad
cardiovascular y la presencia de complicaciones en esta poblacion.

La mayoria de los pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra present6 un nivel
de conocimiento medio sobre enfermedad cardiovascular (57.76%), lo que evidencia
una comprension parcial del tema. Este hallazgo sugiere que, aunque las personas
posean informacion sobre la enfermedad, ello no necesariamente se refleja en la
practica de acciones preventivas o en una reduccion del riesgo de complicaciones.

El nivel de conocimiento sobre la condiciéon médica fue predominantemente regular
(53.79%), con una proporcion considerable de participantes con conocimiento bajo
(45.49%). Esto evidencia una comprension limitada del propio estado de salud y de las
implicancias clinicas de la enfermedad cardiovascular. Tampoco se hallé una relacion
significativa entre el conocimiento sobre la condicion 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 evolucion clinica sin acompafiamiento en
habitos saludables.

Respecto a los factores de riesgo cardiovascular, la mayoria de los pacientes presentod
un nivel de conocimiento regular (63.18%), resultado similar al de estudios
internacionales. El analisis estadistico no evidencio relacion estadisticamente 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 informacion no siempre se transforma en accion preventiva ni en control efectivo
de los factores modificables.

En cuanto al conocimiento sobre actividad fisica, la mayoria de los pacientes demostro
un nivel regular (62.82%), seguida de un mal nivel de conocimiento (29.96%). De igual
manera, el analisis correlacional evidencia la ausencia de relacion significativa entre el
nivel de conocimiento sobre actividad fisica y las complicaciones cardiovasculares
(Chi cuadrado, p = 0.290, p > 0.05), lo cual sugiere que el simple conocimiento no

garantiza la adopcion de comportamientos activos y saludables.



El nivel de conocimiento sobre nutricion fue principalmente regular (68.23%),
reflejando una comprension basica de la alimentacion saludable. Asimismo, no se hallo
una relacioén estadisticamente significativa entre el conocimiento nutricional y las
complicaciones cardiovasculares (Prueba de chi cuadrado, p = 0.576, p > 0.05), lo que
refleja que los habitos alimentarios dependen no solo del conocimiento, sino también
de factores econdmicos, culturales y conductuales.

La mayoria de los participantes presentd un conocimiento limitado sobre los factores
psicosociales que influyen en la salud cardiovascular (70.04%). De igual forma, la
ausencia de un vinculo estadisticamente 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 corazon, este conocimiento no
se traduce en conductas preventivas efectivas.

En la poblacion 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.

Relacion 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 estadistico de Chi cuadrado determind un valor p =
0.355, el cual es superior al nivel de significancia preestablecido (p > 0.05), por lo que
se mantiene la hipdtesis nula. Por consiguiente, se concluye que no existe correlacion
estadisticamente 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 anélisis correlacional entre las variables de estudio entre el nivel de conocimiento
respecto a enfermedad cardiovascular y su asociacion con complicaciones en pacientes
en pacientes adultos del Centro de Salud Punta Negra no mostré6 una relacion

estadisticamente significativa entre dichas variables.



5.2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda desarrollar e implementar estrategias educativas sostenidas en salud
cardiovascular que fortalezcan el conocimiento de la poblacion adulta, promuevan
habitos de vida saludables y fomenten una cultura de prevencion activa frente a las
enfermedades cardiovasculares, adaptando los contenidos a las caracteristicas
socioculturales de la comunidad.

Se recomienda fortalecer las estrategias de educacidn sanitaria continua en el primer
nivel de atencion, priorizando contenidos sobre prevencion y control de enfermedades
cardiovasculares, las cuales pueden incluir charlas, talleres y materiales educativos
adaptados al contexto sociocultural de la poblacion local.

Es necesario reforzar la orientacion médica personalizada en los servicios de salud,
promoviendo que los pacientes comprendan su diagnostico y la importancia del control
constante. Se recomienda integrar sesiones de consejeria y seguimiento para mejorar
la adherencia a los habitos saludables y fortalecer el autocuidado.

Se propone desarrollar intervenciones educativas especificas sobre los factores de
riesgo cardiovascular, orientadas a fortalecer la prevencion primaria e identificar y
modificar conductas de riesgo. Estas estrategias deben incluir evaluaciones periddicas
y el acompafiamiento del personal de salud para lograr un impacto sostenido en la
poblacion.

Promover programas de actividad fisica supervisada dentro de los establecimientos de
salud o espacios comunitarios. Estas acciones deben adaptarse a las condiciones y edad
de los usuarios, incentivando la practica regular del ejercicio como parte del
tratamiento y la prevencion cardiovascular.

Se recomienda fortalecer la educacion nutricional mediante talleres practicos sobre
alimentacion saludable con enfoque cultural y econdémico local. Es importante
fomentar la participacion activa de las familias y promover habitos 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 orientacion psicologica y dindmicas grupales que
favorezcan el bienestar integral.

Es necesario consolidar sistemas de vigilancia y seguimiento continuo para los
pacientes con riesgo cardiovascular, priorizando la deteccién temprana de
complicaciones. Estas acciones permitirdn mejorar el control clinico y fortalecer la
respuesta oportuna dentro del primer nivel de atencion.

Se recomienda continuar con investigaciones locales que profundicen en los factores
que condicionan el conocimiento y la practica de prevencion cardiovascular. Los
hallazgos permitirdn optimizar las estrategias de promocion de la salud y orientar

politicas mas efectivas en centros de atencion primaria.
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ANEXOS:

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

complicaciones

TITULO Conocimiento De Enfermedad Cardiovascular Asociado A Complicaciones Microvasculares Y Macrovasculares En
Pacientes Adultos En El Centro de Salud Punta Negra 2025
Problema Objetivo Hipétesis Variables Dimensiones Disefio Metodoldgico
General General General Variable 1 Dimensiones Tipo de investigacion
- - - - — — . Aplicada
(Cual es el nivel de | Evaluar el nivel | Existe relacion entre el | Conocimiento de Condicion médica
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) o o Método y disefio:
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) ) ) Nutricion No experimental,
Centro de Salud Punta | pacientes en pacientes | microvasculares y
Fact : al cuantitativo, transversal y
Negra 2025, y como se | adultos del Centro de Salud | macrovasculares en actores psicosociales
) o ) correlacional
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con la presencia de pacientes adultos del




microvasculares y

Centro de Salud Punta

macrovasculares? Negra 2025
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prevalencia de
complicaciones
microvasculares y
macrovasculares en
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

“Coronary Artery Disease Education Questionnaire - Short Version” Autorizado, adaptado y
validado psicométricamente en espafiol.

Informacion sobre enfermedades cardiacas: ;Verdadero o falso?
A continuacion, hay 20 afirmaciones sobre enfermedades cardiacas. Lea atentamente cada

afirmacion.

e Si piensa que la afirmacion es verdadera, marque el cuadro abajo de

Z "Verdadero".

e Sipiensa que la afirmacion es falsa, marque el cuadro abajo de "Falso".

e Sino esta 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 cardiacas.
5 Hacer cambios en el estilo de vida, como una alimentacion saludable,
puede reducir el riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas.
3 "Angina" es dolor de pecho o incomodidad en el brazo, cuello o nuca.
Hacer entrenamiento de resistencia (levantar pesas o usar bandas
4 . L )
elasticas de ejercicio) puede fortalecer la musculatura y ayudar a bajar
el nivel de azucar en la sangre.
5 Comer mas carne y lacteos es una buena forma de agregar fibras a la
0 [l [l
dieta.




6 Medicamentos como la aspirina (AAS) ayudan a impedir que se
0 [l [l
formen coagulos sanguineos.
- La tinica manera eficaz de controlar el estrés es evitar a las personas
0 [l [l
que provocan sentimientos desagradables.
Afirmaciones Verdadero Falso No sé
8 Hacer precalentamiento antes de ejercitarse aumenta la frecuencia
cardiaca 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 comtn tener depresion después de un infarto, lo que aumenta el
riesgo de tener otro infarto.
Los medicamentos del tipo "estatina", como la atorvastatina
1 (Lipitor™) limitan la cantidad de colesterol que el cuerpo absorbe de . - -
los alimentos.
" Para ayudar a controlar la presion sanguinea, 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 suefio (interrupciones en la respiracion mientras uno
0 [l [l
duerme) puede aumentar el riesgo de tener otro infarto.




16 Para controlar el colesterol, es recomendable convertirse en 0 -~ -~
vegetariano y evitar comer huevos.

Afirmaciones Verdadero Falso No sé
Uno se esté ejercitando al nivel adecuando cuando la frecuencia

1 , . 0 [l U

7 cardiaca esta en la zona que se pretende alcanzar y uno logra hablar

sin dificultad.

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

19 El estrés aumenta el riesgo de un ataque cardiaco tanto como la
presion sanguinea elevada y la diabetes.
Para ayudar a reducir la presion sanguinea, se recomienda comer

20 alimentos sanos mas seguido, como verduras, hortalizas, frutas y
cereales enteros.

Gracias por participar en nuestra investigacion.




ANEXO 3: CONSTANCIA DE APROBACION

yv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
MNorbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,02 de junio de 2025

Investigador(a)
Albaro Gerardo Yupa Ortega
Exp. N°:0965-2025

De mi consideracién:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: "CONOCIMIENTO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
ASOCIADO A COMPLICACIONES MICROVASCULARES Y
MACROVASCULARES EN PACIENTES ADULTOS EN EL CENTRO DE SALUD
PUNTA NEGRA 2025” con fecha 23/05/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Albaro Gerardo Yupa Ortega

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

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

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podré
implementarse sin la debida aprobacidn.

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

4. La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacidn.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 - Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-3555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Corren: comite etica@uwlieneredu. pe




ANEXO 4: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto de Investigacion: “Conocimiento De Enfermedad Cardiovascular Asociado A
Complicaciones Microvasculares ¥ Macrovasculares En Pacientes Adultos En El Centro de Salud Punta Negra
2025"

Autor Responsable; Yupa Ortega Albaro Gerardo

Autor 2 (Opcional pora cosos de estudiontes/bachilleres/egresados):

Universidad fInstitucidn: Universidad Privada Morbert Wiener 5. 4. (UPNW)

I INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “Conocimiento De Enfermedad
Cardiovascular Asociado A Complicaciones Microvasculares ¥ Macrovasculares En Pacientes Adultos En EI
Centro de 5alud Punta Negra 2025°, desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Morbert
Wiener 5.4 (UPNW). A continuacion, le proporcionamaos informacion detallada sobre el estudio v su
participacidn.

Il. INFORMACION

Proposito del estudio:

Objetivo general: Evaluar el nivel de conocimiento sobre enfermedad cardiovascular y su asociacion con
complicaciones microvasculares y macrovasculares en pacientes en pacientes adultos del Centro de Salud
Punta Negra 2025.

Objetivos Especificos:

- Determinar el nivel de conocimiento sobre enfermedad cardiovascular en pacientes adultos del Centro
de Salud Punta Megra 2025.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre la condicion médica en la enfermedad cardiovascular de los
pacientes adultos del Centro de Salud Punta Megra 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 fisica en los pacientes adultos del Centro de Salud
Punta Negra 2025

- Determinar el nivel de conocimiento sobre nutricion en los pacientes adultos del Centro de Salud Punta
Negra 2025

- Determinar el nivel de conocimiento sobre factores psicosociales gue 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 MNegra 2025.

- Determinar |a relacidn entre el conocimiento y la presencia de complicaciones en pacientes adultos del
Centro de Salud Punta Negra 2025

El presente estudio permitira obtener informacidn valiosa sobre el nivel de conocimiento que tienen los
pacientes con hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemia en cuanto a las enfermedades
cardiovasculares, asi como su asociacion con la presencia de complicaciones. Desde el enfoque de salud
publica, esta investigacion adguiere relevancia al centrarse en como el conocimiento sobre enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas influye directamente en las decisiones que los pacientes toman respecto
al cuidado de su salud. La educacion en salud se presenta como una herramienta clave para fomentar
comportamientos saludables, mejorar la adherencia al tratamiento y fortalecer el autocuidado.

2.2 |Duracion del estudio: 4 meses

2.3 |Namero esperado de participantes: 277 Participantes




Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

sPacientes adultos entre 30 a 70 afios gue acuden al Centro de 5alud Punta Megra en el periodo de tiempo
de Junio — Julio del afio 2025

2.4 |+Pacientes con patologias cronicas diagnosticadas confirmadas de hipertension arterial, diabetes mellitus
y dislipidemia.

Criterios de exclusion

sPacientes que no deseen participar en la presente investigacion

*Pacientes pertenecientes al area de salud

Procedimientos del estudio: Se llevara a cabo un cuestionario personal {CADE-QSV, adaptado y validado)
con duracion aproximada de 10 minutos, previo consentimiento informado, que servira para medir la
variable y sus dimensiones, recopilando informacion. Asimismo, se revisaran historiales médicos para

2.5 | - . . .. . L -
identificar la presencia de diagnosticos relacionados con las complicaciones microvasculares y

macrovasculares en los participantes. Se garantizara el anonimato de los participantes que participaran y
la confidencialidad de todos los datos recogidos en esta investigacion.

Riesgos: Replicabilidad del trabajo de investigacion: Debido a que la investigacion se realiza en un
2.6 |contexto especifico, puede ser dificil repetir el estudio y obtener los mismos resultados en otro lugar o
momento.

Beneficios: Al identificar los niveles de conocimiento en esta poblacion y su relacion con la aparicion de
complicaciones microvasculares v macrovasculares, esta investigacion podra proporcionar evidencia atil
para el disefio de estrategias educativas mas efectivas, enfocadas en la prevencion de complicaciones

2.7 [severas como infartos, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal. Ademas, 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 econdmica y social que representan para los
servicios de salud, al disminuir la frecuencia y gravedad de las complicaciones asociadas.

Costos e incentivos:

2.8 |La participacion no implicara ningan costo para usted, ni recibira incentivos economicos ni materiales a
cambio de su colaboracian,

Confidencialidad:

Su informacion sera codificada para proteger su identidad. 5i los resultados del estudio se publican, no se
incluira ninguna informacion que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo

2.9

de investigacian.

Derechos del participante:

2.10 |5u participacidn es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en
cualguier momento, sin ninguna penalizacion o pérdida de derechos.

Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inguietudes, puede comunicarse con el autor responsable Albaro Gerardo Yupa
Ortega, Celular 968549557, Correo a2017101596@ uwiener.edu.pe. También, puede contactar al Comité
de Etica gque validd este estudio a través del Dr.ja) _____ {Nombre completo del presidente del Comité)
presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo
comite.etica@uwiener.edu.pe

Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validd este estudio
2.12 |a través del Dr.(a), Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al
correo comite etica@uwiener.edu.pe

lll. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
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cODIGO:
”v MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE INSTITUCIONAL UPNW-EES-MAN-001
Urvrsidad DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA N
Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacidn clara sobre el ohjetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudigue de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.
_f_ fr02_.
FECHA
N FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Participante:
DI/ CaR s anferia/Otros: DACTILAR
5 R __fo3_
s 2025_.
FIRNTA DEL AUTOR RESPONSABLE FECHA
HUELLA (ddfmm/aaaa)
Nombre del Autor Responsable: DACTILAR
DI/ Carné de Extranjeria/Otros:
_f jaoz_.
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del integrante del equipo de investigacidn: HUELLA
DI/ Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
_f jaoz_.
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en coso corresponda) (ddfmm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal: HUELLA
DNi/Carné de Extranferia/Otros: DACTILAR
MOTA:
- Lo firma del testigo o representante legal serd obligataria solo si el participante Hene una discapacidad que le impida
firmar o no saber leer ni escribir.
- 8 otro integrante del equipo de investigacidn es asignado parg oplicar este consentimiento informado deberd firmar en
este documento.
- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “wulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdmicas con el investigadar, ete.), solvo que el diseffo de
investigacidn beneficie directamente a dicha poblocidn.




ANEXO 5: ACTA DE AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS EN EL
CENTRO DE SALUD PUNTA NEGRA

.‘3\ ’ e Viceministerio Direccion de Redes
PERU | Ministerio de Prestaciones y Integradas de Salud
de Salud Aseguramiento en Salud Lima Sur

“Decenio de |a igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
"Afo de la recuperacidn y consolidacion de la economia peruana”

AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA DE EVALUACION 24.07.25 COM.ET.IN.DIRIS-LS
ACTA EXTRAORDINARIA 05.08.25
ACTA DE LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES

EXPEDIENTE N°2025-0003872

La que suscribe Directora General de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, hace constar
que:
ALBARO GERARDO YUPA ORTEGA

Investigador del Proyecto de Investigacion “CONOCIMIENTO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
ASOCIADO A COMPLICACIONES MICROVASCULARES Y MACROVASCULARES EN PACIENTES
ADULTOS EN EL CENTRO DE SALUD PUNTA NEGRA 2025”", ha concluido satisfactoriamente el
proceso de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Direccion de Redes Integradas de
Salud Lima Sur, motivo por el cual se autoriza a través del presente el desarrollo del proyecto de
investigacion.

El presente proyecto se desarrollara en la sede administrativa de la Direccion de Redes Integradas de
Salud Lima Sur.

Hacemos de su conocimiento que, al término de la investigacion, debera presentar a la Direccion General
de nuestra institucién un ejemplar del informe final en formato fisico y virtual (PDF), con la finalidad de
socializar los resultados, que serviran para fortalecer las acciones de los establecimientos de salud.

De no cumplir con remitir lo indicado, se hara de conocimiento a la universidad de procedencia o
institucion a la que pertenecen, a fin de ejecutar las acciones que correspondan.

Esta constancia tiene validez por (03) meses, a partir de su expedicion, la misma que puede ser
renovable hasta la conclusion de la investigacion; para tal fin, debera presentarse la solicitud 10 dias
habiles antes del vencimiento. No autoriza la publicacion del estudio por ser un proceso independiente.

El investigador (a) se adecuara a las condiciones establecidas por la DIRIS LS respecto a la factibilidad
de desarrollar el proyecto de investigacion bajo modalidad presencial o virtual. Asimismo, debera cumplir
con todos los protocolos de seguridad, como utilizar equipos de proteccion personal, a fin de evitar el
riesgo de infeccion.

Barranco,

Firmasdo digitalmente por CHUMBILE
c AMDHA Sheyls Karen FAL 20602261641
M[NJrﬂl har
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)
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c.c.: Interesado
Archiva

www.dirislimasur.gob. pe Calle Martinez de Pinillos 124B
Barranco. Lima 04, Peni

T (511) 477-3077
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fr!'-J turnitin Pagina 1 de 57 - Portada Identificador de la entrega  trnold::14912:517327439

Albaro Yupa

FINAL - YUPA ORTEGA ALBARO (1).docx
B MyFiles

& My Files
¥  Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trncoid:14912:517327439 50 paginas

Fecha de entrega 10.554 palabras

23 pet 2025, 10:10 p.m. GMT-5
61.318 caracteres

Fecha de descarga

23 et 2025, 10:21 pm. GMT-5

Nombre del archive

FINAL - YUPA ORTEGA ALBARO (1).docx

Tamaiio del archivo
5.1 MB
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Fuentes principales
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Fuentes principales

Las fuentes con el mayor ndmero de coincldenclas dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mastrardn.

o Internet
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Universidad Wiener on 2024-10-19

Trabajos
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entregados
Universidad Wiener on 2025-05-09
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Universidad Nacional de Trujillo on 2025-09-29
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Identificador de la entrega trn:oid:::14912:517327439

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

Filtrado desde el informe
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Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

12% & 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

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-10-19

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-09-24

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-05-09

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-09-18

Trabajos

entregados
Universidad Inca Garcilaso de la Vega on 2019-11-27

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-06-08

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2019-05-13

o Internet

udes.metabiblioteca.org

Trabajos

entregados
Universidad de San Martin de Porres on 2020-06-01

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de Trujillo on 2025-09-29
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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
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