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Resumen 

 

 

 

Introducción: Los padecimientos cardiovasculares  conforman la principal causa de mortandad 

en el mundo. De los 16 millones de defunciones registrados en personas menores de 70 años 

por  enfermedades no transmisibles, aproximadamente el 37% corresponden a patologías 

cardiovasculares, impactando de manera equitativa a hombres y mujeres. Objetivo: “Establecer 

la relación entre el conocimiento de factores de riesgo y adherencia al tratamiento, en usuarios  

con enfermedades cardiovasculares atendidos en un hospital público de Lima, año 2025”. 

Metodología: Se empleará un diseño  hipotético deductivo, con un enfoque cuantitativo, 

observacional, correlacional y transversal. La población estará compuesta por 700 pacientes 

hospitalizados con diagnóstico de enfermedades cardiovasculares, de los cuales se seleccionará  

una  muestra aleatoria simple que estará conformada por 249 pacientes. Se emplearán dos 

instrumentos: uno para evaluar  el conocimiento sobre enfermedades cardiovasculares y otro 

para medir  la adherencia al tratamiento. Los datos recogidos serán ingresados en el paquete 

estadístico SPSS v30, procesados posteriormente mediante tablas y gráficos de frecuencias para 

la parte descriptiva y mediante pruebas de correlación para la parte inferencial. 

 

Palabras claves: Enfermedades cardiovasculares, conocimiento de enfermedades 

cardiovascular, adherencia al tratamiento 

 

. 
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Abstract 

 

 

 

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality worldwide. Of the 16 

million deaths recorded among individuals under 70 years of age due to non-communicable 

diseases, approximately 37% are attributed to cardiovascular conditions, affecting men and 

women equally. Objective: " This study aims to examine the relationship between risk factor 

awareness and treatment adherence among patients with cardiovascular diseases treated at a 

public hospital in Lima during 2025." Methodology: A hypothetical-deductive design will be 

applied, with a quantitative, observational, correlational, and cross-sectional approach. The 

target population consists of 700 hospitalized patients diagnosed with cardiovascular diseases, 

from which a simple random sample of 249 participants will be selected. Two instruments will 

be used: one to assess knowledge of cardiovascular diseases and another to measure treatment 

adherence. Data will be processed using SPSS v30, with descriptive analysis presented through 

frequency tables and charts, and inferential analysis conducted using correlation tests. 

 

Keywords: Cardiovascular diseases, disease awareness, treatment adherence. 
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1. EL PROBLEMA. 

1.1 Planteamiento del problema 

Entre las  alteraciones que comprometen  directamente el  funcionamiento del corazón, 

se encuentran  las patologías  cardiovasculares, las cuales  comprenden un conjunto de 

condiciones que involucran los  vasos sanguíneos. Este grupo incluye a las enfermedades 

coronarias y  cerebrovasculares (1). De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) en su divulgación sobre enfermedades cardiovasculares  explico que estas son las 

causas más notorias y culpables de defunciones  a nivel mundial, así también, destacan que 

a consecuencia de estas afecciones existe una mortalidad global, con más de  17,9 millones 

muertes anuales. (2) 

Un determinante  de riesgo cardiovascular es la presión arterial elevada, que presenta 

mayor efecto en países de bajos recursos, la OMS y el Banco Mundial destacan la importancia 

del conocimiento de la hipertensión ya que se ha transformado en un impedimento para 

alcanzar  un adecuado estado de salud entre las personas (3).  

Un paciente con buen nivel de información sobre su enfermedad representa  un factor 

transcendental para el cumplimiento terapéutico en enfermedades como hipertensión (4).  

En este sentido la fidelidad  al tratamiento en personas con alta presión arterial  se ha 

convertido en el principal problema para evitar complicaciones de las enfermedades 

relacionadas al corazón (5).  

Por otro lado, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) impulsa y difunde 

conductas saludables entre quienes padecen de  enfermedades cardiovasculares. Dentro de sus 

recomendaciones destaca la reducción de consumo de sal, el fomento de una alimentación 

equilibrada, que los pacientes incrementen su actividad física, previniendo el sobrepeso, en 

especial la obesidad (6). Estas prácticas no solo se consideran medidas preventivas, sino 

también contenidos clave dentro del conocimiento que los pacientes deben adquirir para 
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mejorar su estado de salud y evitar complicaciones vinculadas a los riesgos cardiovasculares.  

El año 2021, en México, reportaron que la tasa del país, de incidencia sobre hipertensión 

arterial llego a 157.6 casos por cada 100,000 habitantes (7). En Colombia, el año 2019, un 

estudio determino que la prevalencia de hipertensión en este país era de 24.0% (8). En el Perú, 

el año 2022 se notificó  que existen aproximadamente 5.5 millones, con más de 15 años, que 

viven con hipertensión arterial, según datos obtenidos por la  Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar (ENDES). Así también, solo este año se encontró 5,625 nuevos casos en Lima Norte 

(9). 

En relación con el cumplimiento terapéutico en  enfermedades cardiovasculares, un 

estudio realizado  en Paraguay, evidencio que la adhesión al  tratamiento antihipertensivo fue 

del 68% de pacientes evaluados (10). Por su parte, en Cuba, una investigación desarrollada en 

el año 2022, indico que  la mayor proporción de individuos con conocimiento adecuado sobre 

su condición se encontraba en los grupos de cumplimiento parcial y total, con 56 (70,9 %) y 

76 (72,4 %) participantes respectivamente. Además, se identificó  una correlación 

estadísticamente significativa entre el nivel de comprensión sobre hipertensión y grado de 

adhesión al manejo medico (p = 0,009) (11).  

En el contexto peruano, las afecciones cardiovasculares componen una de las  

principales causas de mortandad, y se proyecta que para el año 2025 ocuparán el primer lugar. 

(12). De acuerdo el Ministerio de Salud (MINSA), alrededor de 7 millones de peruanos 

padecen hipertensión arterial elevada, considerada uno de los factores más relevantes  para 

desarrollar complicaciones cardiovasculares.  A pesar de su alta frecuencia en la población, 

más del 50% de los casos no han sido diagnosticados, y solo un 15% de los pacientes recibe 

tratamiento adecuado, lo que evidencia una brecha importante  en el conocimiento y control 

de esta condición de salud. (13) 

En cuanto al cumplimiento terapéutico, investigaciones llevadas a cabo  en Lima y 
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Cañete han confirmado que menos del 50% de los pacientes hipertensos siguen correctamente 

el tratamiento farmacológico, lo que se asocia directamente con una disminución en la calidad 

de vida y un incremento en el  riesgo de sufrir complicaciones cardiovasculares. (14) 

Asimismo, estudios actuales realizados en hospitales públicos de Lima han evidenciado  

que 70%  de los pacientes  presentan un nivel de conocimiento limitado referente a los factores 

de riesgo que pueden incrementar su riesgo cardiovascular y llevarlos a posibles 

complicaciones, esto va más a allá de su edad  o nivel educativo. (15) 

Como respuesta a esta problemática, el Ministerio de Salud (MINSA) junto a  

Organización Panamericana de la Salud (OPS) han promovido la estrategia HEARTS, que 

busca fortificar la atención primaria y fomentar las prácticas saludables  tales como la 

disminución de consumo de sodio, la práctica regular  de la actividad física y el manejo  del 

estrés. (16) 

No obstante, aún es necesario desarrollar  mayor investigación local que valore el grado  de 

conocimiento, los hábitos preventivos enfocados a prácticas saludables y el cumplimiento 

terapéutico en las personas que tienen enfermedades cardiovasculares, especialmente en 

hospitales públicos de Lima Metropolitana. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre los conocimientos sobre factores de riesgo y la adherencia al 

tratamiento en pacientes con enfermedades cardiovasculares de un hospital público de Lima 

2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

a. ¿Cómo la dimensión “factores demográficos” se relaciona con la adherencia al tratamiento 

en pacientes con enfermedades cardiovasculares de un hospital público de Lima, año 2025? 

b. ¿Cómo la dimensión “conocimiento sobre factores de riesgo cardiovascular” se relaciona 
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con la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades cardiovasculares de un 

hospital público de Lima, año 2025? 

c.  ¿Cómo la dimensión “conocimiento sobre el tratamiento de las enfermedades 

cardiovasculares” se relaciona con la adherencia al tratamiento en pacientes de un hospital 

público de Lima, año 2025? 

d. ¿Cómo la dimensión “prácticas saludables relacionadas con los factores de riesgo 

cardiovascular” se relaciona con la adherencia al tratamiento en pacientes atendidos en un 

Hospital Público de Lima, año 2025? 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

“Determinar la relación entre los conocimientos sobre factores de riesgo y la adherencia 

al tratamiento en pacientes con enfermedades cardiovasculares de un hospital público de Lima, 

2025”. 

1.3.2 Objetivo específico:  

1. Identificar cómo la dimensión factores demográficos se relaciona con la adherencia al 

tratamiento en pacientes con enfermedades cardiovasculares. 

2. Identificar cómo la dimensión  conocimiento sobre factores de riesgo cardiovascular se 

relaciona con la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades cardiovasculares. 

3. Identificar cómo  la dimensión conocimiento sobre el tratamiento de las enfermedades 

cardiovasculares se relaciona con la adherencia al tratamiento en pacientes con 

enfermedades cardiovasculares. 

4. Identificar cómo la dimensión práctica saludable relacionadas con los factores de riesgo 

cardiovascular se relaciona con la adherencia al tratamiento en pacientes  con 

enfermedades cardiovasculares. 

1.4 Justificación de la Investigación 
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1.4.1 Teórico 

Los padecimientos cardiovasculares constituyen una de las principales causas de 

morbilidad y mortalidad en el Perú y a nivel global. Incluso con  todos los adelantos en el  

diagnóstico clínico y eficacia de los tratamientos actuales, se observa que los pacientes no 

logran mantener el cumplimiento a las indicaciones médicas, lo que incrementa al riesgo de 

complicaciones graves como crisis hipertensivas, infartos a miocardio, insuficiencias cardiacas, 

y deterioro estructural del corazón como la disfunción valvular  por la falta de control adecuado 

del paciente. 

Este problema se empeora  por factores propios del paciente como es la limitada 

comprensión de las recomendaciones médicas, la ausencia del acompañamiento familiar, el 

nivel educativo, y creencias personales. Muchos pacientes renuncian al tratamiento después del 

alta hospitalaria y esto genera reingresos y hasta intervenciones quirúrgicas de alto costo que 

se puedo prevenir con una adecuada educación sanitaria. 

Desde la contemplación de  enfermería, esta situación requiere un manejo integral del 

paciente y familia, que no solo sea atender sus necesidades físicas sino la parte de educación 

sanitaria, emocional y social. En este sentido, esta investigación se cimenta en el modelo teórico  

de Virginia Henderson, ella plantea que el cuidado de  enfermería debe centrarse  sobre los 14 

requerimientos fundamentales del ser humano para mantener su salud, bienestar y autonomía. 

En un contexto clínico, Virginia Henderson sostiene que el paciente no siempre puede satisfacer 

por sí mismo estas necesidades, por lo cual el profesional de enfermería adquiere un rol esencial 

al educar, guiar y reforzar  el conocimiento sobre su condición de salud, incluyendo sobre las 

afecciones cardiovasculares y los elementos que favorecen al aumento del riesgo de 

complicaciones. Este conocimiento incluye prácticas saludables como la alimentación 

adecuada, el control del peso corporal y la realización de  actividades físicas, todos ellos son 

factores que se reflejan directamente con el cumplimiento del tratamiento médico.  
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Desde esta perspectiva, esta investigación el modelo teórico de Henderson se vincula 

directamente con los objetivos de esta investigación, al resaltar el papel del conocimiento y de 

las conductas saludable en el proceso de adherencia al tratamiento. 

1.4.2 Metodológico 

En concordancia con los lineamientos metodológicos establecidos por la guía de 

investigación de la universidad, se desarrollará esta investigación aplicando procedimientos 

rigurosos que garanticen la validez científica del estudio en cada una de sus fases. El propósito 

es alcanzar los objetivos planteados con excelencia investigativa y coherencia técnica. 

Este estudio se desarrollará bajo enfoque cuantitativo, con un diseño del tipo descriptivo- 

correlacional y de corte transversal. Para la recolección de datos  se empleará  dos instrumentos 

de recogida de información, que permitirán medir las variables centrales del estudio. 

La primera herramienta  mide la variable conocimiento de factores de riesgo  establecido 

en el cuestionario aplicado por Casal Rodríguez et al. en su investigación con pacientes 

diagnosticados con síndrome coronario agudo en España.  Este instrumento será adaptado al 

contexto local  y sometido a validación de contenido mediante juicio de expertos, dado que no 

cuenta con validación psicométrica formal publicada. 

El segundo instrumento está relacionado a adherencia terapéutica de las personas que 

refieren  patologías cardiovasculares. Se utilizará el cuestionario  validado por Achury Beltrán 

et al., el cual presenta propiedades psicométricas previamente documentadas y será empleado 

en su versión original. 

Los resultados permitirán orientar estrategias educativas que mejoren la práctica 

enfermera y refuercen la adherencia terapéutica en poblaciones vulnerables. 

1.4.3 Practica 

Los hallazgos obtenidos en  esta investigación contribuirán a optimizar  el plan de 

atención de cuidados de manera más personalizada, integrando estrategias educativas basadas 
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en el nivel  de comprensión real que tiene cada paciente sobre los factores de riesgo que 

incrementan el riesgo cardiovascular. Esto facilitará el diseño de cuidados centrados en la 

prevención, el seguimiento terapéutico y el fortalecimiento del autocuidado, logrando una 

mayor adherencia y mejores resoluciones clínicos. 

Al analizar el grado de desconocimiento respecto a los  factores de riesgo y su vínculo con 

el cumplimiento del  tratamiento, se podrá identificar áreas críticas de intervención, corrigiendo 

la asignación de  recursos y promover una atención más eficiente, humana, empática y ajustada 

a las características  individuales de cada persona atendida. 

1.5 Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

La ejecución del estudio estará programada entre los meses de septiembre a noviembre 

del año 2025, preveía  aprobación de la autorización por parte de las instancias 

correspondientes de la  universidad y del hospital seleccionado. 

1.5.2 Espacial 

En cuanto al  ámbito geográfico la  investigación se llevará a cabo en el área de 

hospitalización de una institución pública de salud ubicada en la ciudad  de Lima, durante el 

año 2025. 

1.5.3 Población o unidad de análisis. 

La población objetivo estará compuesta  por todos los pacientes diagnosticados con  

enfermedades cardiovasculares que recibirán atención en el servicio de hospitalización de un 

hospital público, dentro del periodo establecido para el estudio
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2 MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Shalan et al. (17), llevaron a cabo una investigación  en Arabia Saudita  el año 2024, 

desarrolló un estudio con el propósito del estudio fue examinar el nivel de información, las 

percepciones y los comportamientos relacionados con las enfermedades cardiovasculares en la 

población general de Arabia Saudita. Se efectuó una tesis de cuantitativa, descriptivo, 

transversal, correlacional. Participaron 605 personas, aplicó tres cuestionarios que fueron 

adaptados al árabe. Resultados: determinó que un 64,5% presento conocimientos moderado 

sobre las enfermedades cardiovasculares. En cuanto a los hábitos saludables se determinó que 

el 61,5% realiza actividades físicas vigorosas durante un mínimo de 30 minutos al día. La 

investigación concluyó que los participantes mostraron una comprensión de nivel moderado 

acerca de las  patologías  cardiovasculares  y un alto nivel de reconocimiento de las medidas 

preventivas, entre ellas actividad física y dieta saludable. 

Muñoz-Acuña et al. (18), realizaron una investigación en España, en el año 2021, 

centrada en los factores que condicionan que las personas cumplan con  la adherencia a los 

tratamientos farmacológicos como  no farmacológicos en pacientes con riesgos de presentar  

enfermedades cardiovasculares. El estudio fue de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo y 

muestreo no probabilístico, la muestra fue de  38 pacientes. Resultados: Se destaca que el grupo 

etario estaba conformado  por edades entre  61-70 años (28.8%), el 55,3% de los participantes 

eran hombres, sobre el  grado de adherencia terapéutica farmacológico y no farmacológico el 

61% presentó condiciones favorables de adhesión sobre todo cuando cuentan con apoyo   

familiar para cubrir las necesidades básicas. Por otro lado, 26% se encontraba en situación de 

no adherirse al tratamiento y el 39.4% reportó dificultad en su dieta por el alto costo y situación 

no adherentes 13.0%. Concluye: Existe  factores relacionados al paciente, que afectan 

significativamente sobre la adherencia al tratamiento médico, lo cual  puede hacer incidir en la 
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frecuencia de  reingresos a la unidad de cuidados intensivos. 

Andrade et al. (19), desarrollaron en Colombia en el año 2024, realizo una  investigación 

titulada “Factores relacionados con la adherencia en pacientes con hipertensión”. El  estudio se 

enmarco en un enfoque cuantitativo, con diseño transversal., conto con una  muestra fue de 335 

personas diagnosticadas con hipertensión arterial. Resultado: 39,4% presento adherencia 

terapéutica, esta adherencia demostró asociación significativa con la adultez (OR: 2,46), 

escolaridad (OR: 3,14), tomar hasta 3 medicamentos (OR: 2,09). Concluye: la adherencia 

terapéutica presento prevalencia baja, similar a otras pesquisas donde existían pacientes con 

patologías crónicas. 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

Alban et al. (20). Realizaron una investigación en la cuidad de  Chimbote en el año 

2023, con el propósito de evaluar el nivel de  conocimiento de enfermedades cardiovasculares 

y prácticas de autocuidado en personas que sufren de hipertensión arterial. El estudio se 

desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, y contó con una muestra de 

90 personas con enfermedades cardiovasculares. Resultados: De los pacientes hipertensos, el 

71.1% evidencio un conocimiento medio, 17.8% conocimiento alto y 11.1% bajo. 80% 

presentaron prácticas adecuadas de autocuidado, 20% inadecuado. Se identifico una asociación 

estadística entre el grado de conocimiento y las conductas de autocuidado (p = 0.00), 

autocuidado. Concluye: Se determino la  relación significativa que a  mayor nivel de 

comprensión sobre a enfermedad, se observa una  mejora en  la habilidad del autocuidado. 

Rojas et al. (21) en Lima, año 2023, el objetivo “determinar factores de riesgo y 

adherencia al tratamiento en hipertensos” Estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, con 

una muestra de 181 pacientes, y se  aplicaron dos instrumentos. Resultados: 45,9% presentaron 

conocimiento bajo. En cuanto al seguimiento del  tratamiento farmacológico fue regular en el 

34,3 % de los casos. Mediante la prueba Chi-cuadrado, se evidencio que existe relación entre 

conocimientos de factores modificables y el cumplimiento de tratamiento farmacológico. 
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Concluye: que una mayor comprensión de los factores de riesgo se relaciona  positivamente 

con el compromiso adoptado por el paciente en cuanto a su tratamiento antihipertensivo  

(p = 0,000 < 0,05). 

Altamirano et al. (22) en Perú en 2021, realizaron una investigación en un centro 

sanitario de Lima Norte, con el propósito de analizar el grado de adhesión terapéutico de los 

usuarios que fueron diagnosticados como hipertensos. Este estudió se trata de un enfoque 

cuantitativo, con  diseño descriptivo de corte transversal. Y se trabajó con un total de 115 

pacientes hipertensos. Resultados: el 69,6% de los participantes eran mujeres, el 57,4% 

superaban los  50 años.  En cuanto a la continuidad  del tratamiento, el 59,1% no se cumplía 

con el mismo. Al analizar los factores socioeconómicos, se visualiza que un 66,1% no siguen 

las indicaciones médicas y el 62,6% tiene dificultad en la relación con el proveedor de salud.  

Entre las dificultades concernientes con la terapia, el 64,3% presentaron barreras en el manejo 

de la terapia prescrita por el médico, el 60% por factores personales presentaron baja 

adherencia. Concluye: Que la mayoría de los participantes mostraron dificultad para mantener 

el tratamiento prescrito, siendo los factores socioeconómicos, terapéuticos, personales y del 

sistema de salud determinantes en el nivel de adherencia.  

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Conocimiento sobre factores de riesgo cardiovascular -variable 1 

 1.2.1.1  Concepto de enfermedades cardiovasculares. 

   Las afecciones  cardiovasculares comprenden un conjunto de  trastornos que 

comprometen tanto el sistema circulatorio  como él funcionamiento del corazón. Las 

manifestaciones agudas, tales como un infarto de miocardio y accidente cerebrovascular, a 

menudo resultan de la interrupción del flujo sanguíneo hacía el musculo cardiaco o el tejido 

cerebral. Esta alteración circulatoria frecuentemente es provocada  por la acumulación de lípidos 

depositadas en las paredes arteriales, formando placas que estrechan el diámetro de los vasos y 

dificulta el paso adecuado de la sangre (23). 
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Los riesgos cardiovasculares  son definidos como la posibilidad que desarrolla cada 

individuo para llegar a sufrir un evento que afecte al corazón dentro del periodo de cinco a diez 

años (24) 

 Entre los elementos de  riesgo que inciden en la aparición  de  presión arterial elevada 

se destacan los antecedentes familiares, sobrepeso u obesidad, el estrés, la poca o escasa 

actividad física, dieta con exceso de sodio y bajo contenido de potasio, consumir mucho alcohol, 

fumar, además también algunas enfermedades como diabetes, problemas renales, entre otros 

(25) 

1.2.1.2 Definición Conocimientos de factores de riesgo cardiovascular  

   El conocimiento de  una enfermedad se refiere a la capacidad de entender que tiene un 

individuo sobre cómo cuidarse y adoptar conductas de autocuidado informadas, desarrollando 

así habilidades de como realizarlo, esto aumenta su capacidad de decisión y de sus familiares 

para evaluar su estado real de salud, determinando así el momento adecuado para buscar ayuda 

de los profesionales de salud, de esta manera transfieren confianza al personal que les atiende 

(26). 

 Se entiende por conocimiento a la identificación adecuada de un conjunto de conceptos que se 

pueden adquirir por acciones y experiencias humanas, en este caso del paciente. Conocer sobre 

enfermedades cardiovasculares significa concebir las raíces de su aparición, distinguiendo los 

diferentes factores de riesgo para que el paciente pueda implementar cambios, mejorando su 

estilo de vida (27). 

 1.2.1.3 Dimensiones del conocimiento de factores de riesgo cardiovascular  

a. Dimensión 1: Factores demográficos.  

Los padecimientos cardiovasculares son generadas por un grupo de factores, pudiéndose 

distinguir aquellos factores que no se pueden modificar como son la edad (algunos autores 

definir que a partir de los 60 años la persona de todos modos experimentará cambios en la 

presión arterial), también se tiene al sexo del individuo (muchos estudios reconocen que los 
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hombres presentan mayor probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares), otro 

factor puede ser sufrir de enfermedades que incrementan las enfermedades cardiovasculares  

como lo es la diabetes y sus complicaciones. En el caso de los factores que si son modificables 

se destaca el sedentarismo, la falta de ejercicios y la obesidad (28). 

Los factores demográficos son el conjunto de características del tipo biológico, socioeconómico 

y culturales, propios de la población y que pueden estar relacionados a enfermedades 

cardiovasculares (29). 

b. Dimensión 2: Conocimiento de Factores de riesgo cardiovascular 

La capacidad de identificar y comprender los factores de riesgo cardiovascular  

implica un  nivel de entendimiento  de aquello que se percibe y aprende por el sentimiento 

humano, el contexto y alcance (30). Las afecciones cardiovasculares son la principal causa de 

mortalidad a nivel global. Entre los factores de riesgo que pueden ser modificables se 

encuentran el colesterol elevado, hipertensión arterial, alimentaciones inadecuadas, el exceso 

de peso. Por otro lado, existen factores no  modificables como el sexo biológico, la edad del 

paciente, y antecedentes familiares, que también inciden en la probabilidad de desarrollar estas 

patologías (31). 

c. Dimensión 3: Conocimiento del tratamiento de los Factores de riesgo cardiovascular. 

El conocimiento que poseen los pacientes sobre la  administración de su  tratamiento 

prescrito por el médico en el contexto de enfermedades cardiacas se evalúa según los 

indicadores específicos:  la capacidad de identificar el nombre correcto del medicamento, el 

paciente identifica acciones del medicamento e identifica la administración correcta del 

medicamento. Así se tiene que la incorrecta información de los medicamentos prescritos se 

convierte luego en la principal causa para que los pacientes no cumplan su tratamiento (32). 

d. Dimensión 4: Prácticas saludables sobre Factores de riesgo cardiovascular. 

Diversas entidades, tanto nacionales como internacionales, que promueven el ajuste de 

los hábitos de consumo diario como estrategia fundamental para prevenir o mitigar el impacto 
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de las enfermedades cardiovasculares, entre estas se tiene el cambio de la dieta, disminuyendo 

el consumo de sal, aumentar la actividad física regular, evitar la ingesta de bebidas alcohólicas 

y evitar el tabaquismo como las principales formas de prácticas saludables. (33) 

Las prácticas saludables que permiten evitar o disminuir los efectos de las enfermedades 

cardiovasculares no solo considera la disminución del consumo de sal, es importante tener 

hábitos de consumos de frutas, verduras, alimentos ricos en grasas saludables y evitar bebidas 

azucaradas. (34) 

Actividad Física: Una actividad física constante, treinta minutos al día, por cinco a siete 

días por semana, generan un gran beneficio en la prevención de hipertensión, generando un 

incremento en la fuerza de bombeo sanguíneo (35). 

 Reducción de peso: El incremento de peso y las enfermedades cardiovasculares  están 

relacionadas, por lo tanto, los individuos que presentan exceso de peso o sufren de obesidad 

están en tienen mayor probabilidad  de contraer una patología del sistema cardiovascular, en 

este sentido también la dieta es muy importante, debiendo disminuirse los alimentos 

procesados, grasas saturadas y carne roja. Otros factores que afectan también son consumir en 

exceso alcohol y/o fumar (36). 

2.2.2. Adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades cardiovasculares 

variable 2 

2.2.2.1 Conceptualización de adherencia al tratamiento 

Este concepto considera una participación y voluntaria de cada individuo, su propósito 

es ocasionar un efecto clínico beneficioso, así también, representa un componente clave en las 

estrategias de prevención y manejo de las afecciones cardiovasculares.  (37). 

2.2.2.2. Dimensiones de Adherencia al tratamiento 

a. Dimensión 1: Ingesta de medicamentos 

Describe el proceso por el cual el paciente sigue las indicaciones del profesional de 

salud, apoyado en las particularidades de su enfermedad, del régimen, el vínculo que establece  
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su equipo de atención médica, características psicológicas y sociales (38). 

b. Dimensión 2: Ingesta de alimentos 

La adecuada alimentación y que sea saludable, con el nivel de calorías permite a los 

pacientes a obtener los nutrientes para lograr y conservar el peso saludable, de esta manera 

disminuir los riesgos sobre enfermedades cardiovasculares, para cumplir con requerimientos 

nutricionales y conservar limites calóricos convenientes. Por ello el plan alimentario debe 

desempeñar con variedad, cantidad y densidad de nutrientes.  (39). 

c. Dimensión 3: Realización de actividades físicas. 

La falta de actividad física se considera cuarto factor de riesgo cardiovascular y 

representa un aproximado de 3,2 millones de muertes anuales. Una prevalencia sobre 

inactividad física es similar a otro factor de riesgo cardiovascular. Es claro que las actividades 

físicas no solo permiten mejorar la aptitud musculoesquelética esto llega a mejorar en realidad 

diferente factores de salud que permiten un mejor estado de salud (40). 

e. Dimensión 4: Factores de riesgo. 

Las condiciones predisponentes a enfermedades del sistema cardiovascular son 

importantes, dado que  muchos de ellos son alterables, por lo que se convierte en crucial 

identificar en detalle todos estos factores, entre ellos se puede destacar: Sobrepeso, antecedente 

familiar con hipertensión, vidas no saludables, especialmente con alto consumo de sodio, alto 

consumo de alcohol, fumar y sedentarismo. Si se controla estos factores de riesgo, los efectos 

sobre la vida y los riesgos cardiovasculares mejoran (41). 

f.  Dimensión 5: Seguimiento/control. 

Se debe establecer un adecuado seguimiento y control a los pacientes y ellos deben estar 

en concordancia con el profesional de enfermería, coordinando estrategias que eviten que las 

personas con bajo riesgo se conviertan en alto riesgo y a su vez, aquellos que no presentan 

riesgo cardiovascular a corto ni a mediano plazo, conserven su estado (42). 
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g. Dimensión 6: Resultados de autoeficacia. 

Se refiere al juicio realizado por cada paciente sobre sus capacidades, se basa en como 

organiza y ejecuta sus actividades para que le permitan lograr el rendimiento requerido, para 

ello se analiza la interacción de los siguientes módulos: persona, conducta y ambiente (43). 

La teorista Nola Pender (44) desarrollo el “Modelo de Promoción de la Salud”, una propuesta 

ampliamente adoptada por profesionales del ámbito de  enfermería permite comprender 

conductas de los individuos asociados a su salud, con ello permite orientar la generación de 

comportamientos saludables, mejorar la salud y prevenir enfermedades. Este modelo es muy 

importante para promover las prácticas, motivando y desarrollando las acciones de prevención 

y autocuidado en los pacientes. 

2.3 Formulación de Hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

Ha: Existe relación estadísticamente significativa entre el conocimiento sobre factores de 

riesgo y la adherencia al tratamiento de los pacientes con enfermedades cardiovasculares en un 

Hospital Público de Lima, año 2025. 

Ho: No existe relación significativa entre el conocimiento sobre factores de riesgo y la 

adherencia al tratamiento de los pacientes con enfermedades cardiovasculares en un Hospital 

Público de Lima, año 2025. 

2.3.2 Hipótesis específica 

HaE1: Existe una relación significativa entre el conocimiento sobre los factores demográficos 

asociados a los factores de riesgo y la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades 

cardiovasculares en un Hospital Público de Lima, año 2025. 

HAE2: Existe una relación significativa entre el conocimiento específico de los factores de 

riesgo  y la adherencia al tratamiento en  pacientes con enfermedades cardiovasculares de un 

Hospital Público de Lima, año 2025. 
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Hi3: Existe una relación significativa entre el conocimiento sobre el tratamiento de los factores 

de riesgo y la adherencia al tratamiento en  pacientes con enfermedades cardiovasculares de un 

Hospital Público de Lima, año 2025. 

Hi4: Existe una relación significativa entre el conocimiento sobre prácticas saludables 

relacionadas con los factores de riesgo y la adherencia al tratamiento en  pacientes con 

enfermedades cardiovasculares de un Hospital Público de Lima, año 2025. 

 

. 
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3 METODOLOGIA  

3.1 Método de la investigación 

La pesquisa actualmente propuesta, considerará un enfoque hipotético-deductivo, en el 

cual se establecen proposiciones iniciales de  ideas o afirmaciones con respecto al grupo objeto 

de estudio y que serán afirmadas o refutadas mediante el análisis estadístico correspondiente, 

estas afirmaciones son propuestas como hipótesis a ser verificadas (45). 

3.2 Enfoque de la investigación 

La pesquisa considerará una perspectiva cuantitativa, esto se sustenta en que los 

propósitos planteados serán verificados uso de procedimientos  matemáticas y estadísticas 

aplicadas a la data recopilada para la investigación (46). 

3.3 Tipo de investigación 

La pesquisa se enmarca en el enfoque aplicado, se sustenta en que una tesis aplicada es 

un trabajo de investigación que busca ofrecer soluciones concretas a situaciones reales que 

puede afectar a un individuo o a varios, utilizando conocimientos teóricos y herramientas 

científicas (47). 

3.4 Diseño de investigación:  

La presente investigación se estructura bajo un diseño de tipo observacional, se 

distingue como un tipo particular de investigación que se caracteriza que no se manipulan 

variable, sino que se registran lo que sucede en el entorno de los que participan del estudio. 

Así mismo  es transversal por que se recolectará datos en un solo momento y esto permitirá 

un análisis puntual de los fenómenos estudiados. Además, es correlacional ya que busca 

determinar el nivel de asociación entre las variables de conocimiento y su cumplimiento del 

tratamiento prescrito en los pacientes. (48). 

3.5 Población muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

En el contexto de una investigación, se denomina población al conjunto total de 
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individuos u objetos que comparten características relevantes para el estudio. 

En este caso particular la población estará constituida por todos los pacientes con 

enfermedades cardiovasculares que reciben atención en el área de  hospitalización de un 

establecimiento público de salud ubicado en  Lima. Se estima que en tres meses que dura la 

investigación se atiende un total de 700 pacientes (49). 

3.5.2 Muestra 

Cuando los elementos de la población son muchos o de difícil acceso, se puede optar por 

seleccionar una muestra (50), analizar la muestra y luego generalizar los resultados a toda la 

población, por ello la presente investigación a considerado aplicar la fórmula para estimar una 

proporción que está dada por:  

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍𝛼

2 ∗ 𝑝 ∗ (1 − 𝑝)

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼
2 ∗ 𝑝 ∗ (1 − 𝑝)

 

Donde: El tamaño poblacional N=700, precisión d=0.05, prevalencia p=0.50 y 95.1% de 

confianza (Z=1.96). 

𝑛 =
(700)(1.962)(0.50)(1 − 0.50)

(0.052)(700 − 1) + (1.962)(0.50)(1 − 0.50)
= 249 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 

3.5.3 Muestreo 

Para el presente estudio, se aplicó  el procedimiento de selección sistemática, donde 

k=700/249 aproximadamente 3, es decir, cada tres pacientes se selecciona un paciente para ser 

evaluado hasta completar la muestra. 

Criterios de Inclusión: 

• Personas con diagnóstico clínico validado de patologías cardiovasculares, que actualmente 

se encuentran internadas en un establecimiento hospitalario público ubicado en Lima  

• Pacientes mayores de 18 años de edad  que expresen su conformidad para formar parte del 

estudio mediante la firma voluntaria y consciente del consentimiento informado. 

Criterios de Exclusión: 

• Individuos que no presenten  diagnóstico confirmado de enfermedad cardiovascular al 

momento de  la recopilación de datos. 
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• Individuos que hayan firmado el consentimiento informado pero que no completen la 

encuesta o decidan retirarse en cualquier momento sin finalizar la participación. 

 

3.6 Variables y Operacionalización 

V1: Conocimiento de factores de riesgo  

V2: Adherencia al tratamiento de pacientes con enfermedades cardiovascular  
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3.6.1 Operacionalización de Variables 

Variables 
Definición  

Conceptual 
Definición Operacional Dimensiones Indicadores 

Escala de 

Medición  Escala Valorativa 

Conocimiento 

sobre factores de 

riesgo  

Es la información que el 

paciente posee en su mente 

sobre factores de riesgo 

cardiovascular.  Un buen 

conocimiento debe implicar 

la adopción de prácticas 

saludables, y una buena 

adherencia al tratamiento, 

así podrá tomar decisiones 

informadas y optar por 

prácticas saludables (51) 

 

Medido mediante el 

“Cuestionario de Conocimiento 

sobre Factores de Riesgo 

Cardiovascular” desarrollado 

por Casal et al. (2014), adaptado 

al contexto hospitalario en 

Lima. Que consta de 27 

preguntas divido en 4 

dimensiones, las escalas 

valorativas se calcularan con el 

total de puntuaciones por cada 

dimensión. 

 

1. Factores 

demográficos.  

 

 

2. Conocimiento de 

factores de riesgo 

cardiovascular (4 

ítems) 

 

 

3. Conocimiento del 

tratamiento de los 

factores de riesgo 

cardiovascular (6 

ítems) 

4. Practicas 

saludables sobre 

factores de riesgo 

cardiovascular (3 

ítems) 

  

 

-Edad 

-Sexo 

-Nivel Educativo 

-Estado Civil. 

 

-Conocimiento de HTA 

-Conocimiento de colesterol 

elevado. 

- Conocimiento de glucosa/DM 2 

- Reconocimiento sobre 

tabaquismo. 

 

-Conocimiento de la medicación 

-Dieta al control de FRCV 

-Control Médico. 

-Control de peso 

-Ejercicio físico 

 

-Realización de actividad física. 

-Dieta hipograsa/ 

hipoglucida/hiposódica 

-Control del tabaquismo 

 

  

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

  

Bajo 

(0 – 9) 

Medio 

(10 – 18) 

Alto 

(19 – 27) 
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Variable Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores Escala de 

Medición  

Escala 

Valorativa 

Adheren

cia al 

tratamien

to de 

pacientes 

con 

enfermed

ades 

cardiovas

culares 

Es la capacidad 

de los pacientes 

para participar 

en la 

adherencia de 

su tratamiento, 

siguiendo  las 

indicaciones 

del equipo de 

salud respecto 

al uso de 

medicamentos, 

alimentación, 

actividad física, 

controles 

médicos y 

estrategias de 

autocuidado. 

(53)  

Evaluada mediante el 

“Cuestionario de 

Adherencia al 

Tratamiento” elaborado 

por Achury-Beltrán 

(2017), con un alfa de 

Cronbach de 0.837. 

Que consta de 29 

preguntas dividido en 6 

dimensiones, las cuales 

serán calculadas para el 

total de las 

puntuaciones.  

  

Ingesta de 

medicamentos 

(3 ítems) 

 

 

 

Ingesta de 

alimentos (5 

ítems) 

 

 

 

Realización de 

actividades 

físicas 

(4 ítems) 

 

 

Factores de 

Riesgo 

(3 ítems) 

 

Seguimiento/cont

rol (3 ítems) 

 

 

 

Resultados de 

autoeficacia 

(6 ítems) 

 

 

  

-Toma de medicación. 

-Suspensión injustificada de 

medicamentos 

-Necesidad de recordatorio para toma de 

medicamentos  

 

-Sigue indicación del personal de salud. 

-Consumo de sal 

-Consumo de grasas 

-Consumo de azucares 

-Necesidad de recordatorio seguir dieta. 

 

-Realiza el ejercicio indicado 

-Suspensión injustificada del ejercicio 

-Frecuencia y duración del ejercicio 

-Necesidad recordatorio para ejercicio 

 

 

-Tabaquismo activo 

-Consumo de alcohol 

-Sedentarismo 

 

-Control de la salud 

-Realiza exámenes periódicos 

-Controles de enfermería 

 

 

-Manejo del estrés 

-Acciones ante angustia 

- Cambios de comportamiento dañino 

-Atención de síntomas 

-Cumple tratamiento complejo 

-Sigue indicaciones terapéuticas   

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

Ordinal 

0-9 puntos= 

nivel bajo de 

adherencia. 

 

10-19= nivel 

moderado de 

adherencia 

 

20-29= nivel 

alto de 

adherencia  
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

Se utilizo como  técnica principal la indagación estructurada mediante  un cuestionario, 

aplicada a las variables del estudio. Esta herramienta  permitirá recolectar información de un 

conjunto específicos de personas o población. Se ejecutará mediante un conjunto de 

interrogaciones esbozadas para coleccionar datos sobre algo concretos (54). 

3.7.2 Descripción de los Instrumentos 

Mediante la aplicación de cuestionarios de recopilación de información diseñadas 

sistemáticamente para medir las variables, se considerará. (55) 

Instrumento para la variable 1. Cuestionario relacionado a  Conocimiento sobre factores de 

riesgo. 

El instrumento utilizado fue diseñado por Casal et al (2014), en España en relación con la 

base de una encuesta española de salud y en un estudio en el que se empleaban encuestas para 

conocer la incidencia sobre tabaquismo, analiza entre otros el conocimiento que el individuo tiene 

de la enfermedad coronaria, consta de 27 ítems de respuesta Si, No y No se. El documento 

consultado no evidencia un proceso de validación formal, tampoco existen adaptaciones para Perú.  

Por ello la presente investigación realizará la evaluación del contenido temático y la verificación 

de la estructura conceptual del instrumento, a fin de garantizar su pertenencia y confiablidad. (56) 

Instrumento para la  variable 2. Cuestionario sobre  adherencia al tratamiento en personas  

con diagnóstico de enfermedades cardiovasculares.  

El recurso para cuantificar la adherencia fue desarrollado por Achury (2017) sobre la base 

la revisión de varios instrumentos de adherencia, este instrumento fue sometido por su autor a 

varias formas de evaluación y validez, que incluye la evaluación de contenido mediante revisión 

experta, la exploración de estructura interna a través de análisis factorial y la valoración superficial 

mediante pruebas de comprensión. El autor determino un cuestionario con 29 ítems de respuesta 

dicotómica de Si o No, estos ítems están clasificados en seis categorías temáticas. La consistencia 
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interna del instrumento fue determinada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un 

valor de 0,837. El puntaje total oscila entre 0 a 29, siendo interpretado como un indicador 

proporcional: a mayor puntuación, mayor nivel de adherencia. (57). 

3.7.3 Validación 

Instrumento para la  variable 1. Cuestionario relacionado a  Conocimiento sobre factores de 

riesgo. 

Aunque el estudio de Casal Rodríguez et al. (2014) no presenta un análisis estadístico 

evidente sobre la validez del instrumento, su aplicación en pacientes hospitalizados con 

diagnóstico de síndrome coronario agudo (SCA) y la presentación de resultados en un congreso 

científico avalado por la Asociación de Enfermería en Cardiología de España conceden respaldo 

empírico a la relevancia clínica del cuestionario. La organización del instrumento permite abordar 

diversas áreas vinculadas al conocimiento y manejo de elementos que inciden el riesgo 

cardiovascular, ajustadas al perfil sociodemográfico y médico de los pacientes incluidos. En este 

sentido, se considerará que el cuestionario posee validez aparente y contextual, al estar diseñado 

y aplicado en escenarios reales de atención médica cardiovascular en un hospital de España. 

Además, al presente estudio se le realizará una revisión experta, con el fin de verificar la 

claridad, pertinencia y adecuación lingüística de los ítems en relación con la población objetivo. 

Este proceso fortalecerá la validez de contenido del instrumento en el nuevo contexto de 

aplicación. 

Instrumento para la  variable 2. Cuestionario sobre  adherencia al tratamiento en personas  

con diagnóstico de enfermedades cardiovasculares. 

El instrumento sobre adherencia fue validado mediante el índice Kappa, demostrando un 

coeficiente de 0.73 para comprensión, 0.69 para claridad y 0.57 para la precisión. En el análisis 

por dimensiones, se encontró que los valores del índice Kappa para comprensión estuvieron entre 

0.66 a 0.77, destacando con el valor más alto de Kappa para ingesta de medicamentos y 

seguimiento/control. Por otro lado, los valores del índice Kappa para comprensión estuvieron 
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entre 0.59 a 0.77, destacando con el valor más alto de Kappa para ingesta de medicamentos y 

seguimiento/control. Finalmente, los valores del índice Kappa para precisión estuvieron entre 0.28 

a 0.69, destacando con el valor más alto de Kappa para seguimiento/control (57). 

3.7.4. Confiabilidad 

Instrumento para la variable 1: Cuestionario relacionado a  Conocimiento sobre factores de 

riesgo. 

El instrumento empleado en esta investigación fue previamente utilizado por Casal 

Rodríguez et al. (2014), quienes presentaron sus hallazgos durante el Congreso Nacional 

organizado por la Asociación de Enfermería en Cardiología de España. Aunque en su estudio no 

se especificaron análisis de confiabilidad interna como el alfa de Cronbach, sí se aplicó una 

metodología estadística rigurosa que sustenta la consistencia del instrumento en contextos 

clínicos. Las variables cualitativas se representaron en porcentajes y fueron analizadas mediante 

la prueba estadística de  chi cuadrado (χ²), considerando como criterio de significancia un valor 

de p inferior a 0.05. 

En este estudio, se considerará que dicho cuestionario presenta una confiabilidad 

metodológica aceptable, la cual será reforzada mediante  una revisión experta. Este proceso 

adicional permitirá verificar la comprensión y adecuación de los ítems en la población 

seleccionada. 

Instrumento variable 2. Cuestionario sobre  adherencia al tratamiento en personas  con 

diagnóstico de enfermedades cardiovasculares. 

 Para demostrar la confiablidad sobre adherencia de los pacientes  se considerará el valor 

de consistencia interna  de 0,837, que refleja una elevada coherencia interna entre los 

componentes del  cuestionario, siendo adecuado para valorar el seguimiento del tratamiento 

terapéutico en individuos que presentan afecciones cardíacas. (57) 
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3.8 Procesamiento y análisis de datos 

 El tratamiento de los datos se llevará a cabo siguiendo una secuencia estructurada: 

- En primer lugar, es contar con las autorizaciones del hospital y de la universidad para realizar 

la ejecución de la investigación, por ello se realizará todas las coordinaciones que se requieran.  

- Posterior a esta etapa se conversará con los pacientes para explicarles en que consiste la 

investigación y también lo importante de su participación, con el consentimiento informado 

firmado se procederá a pedirles que completen los cuestionarios.  

- Completada la muestra y finalizada la recolección de datos, la información obtenida será  serán 

ingresados al paquete estadístico SPSS v26, posteriormente se analizará en análisis estadístico, 

permitiendo organizar los datos en tablas descriptivas, para mostrar los hallazgos de manera 

comprensible, la parte inferencial será desarrollada mediante una técnica de correlación 

adecuada al tipo de variables. 

3.9 Aspectos bioéticos 

El desarrollo de la pesquisa tendrá presente el respeto a los participantes, y los principios 

bioéticos que guían toda investigación y están dadas por: 

Principio de Autonomía:  

En todo momento se respetará la autonomía de los  participantes, reconociendo su derecho 

a decidir libremente si desean formar parte del estudio o no, e incluso si desean retirarse a mitad 

de completar los cuestionarios, y las respuestas que ellos consideren las adecuadas.  

 

Principio de Beneficencia:  

El beneficio para el paciente será optimizar su estado de salud  y recibir una atención más 

integral y personalizada, para el personal de  enfermería será tener un conocimiento real de cómo 

están sus pacientes y se podrán organizar capacitaciones para mejorar su atención. 
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Principio de No maleficencia: 

 La investigadora se compromete que por ningún motivo los participantes recibirán daño. 

 

Principio de Justicia:  

La investigadora asegura que en todo momento cada participante será tratado con respeto 

e igualdad, sin discriminación alguna.  
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4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1 Cronograma 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDADES 
2025 2026 

M J J A S O N D E 

Elegir tema de tesis X X             

Sustentar realidad 

problemática 
    X             

Formular objetivos del 

proyecto 
    X           

Justificación y relevancia 

del estudio. 
    X             

Revisión teórica (revisión 

de la bibliografía) 
    X             

Diseño de instrumentos de 

recolección. 
      X         

Evaluación de validez y 

confiabilidad. 
      X           

Aplicación de 

instrumentos. 
        X X X     

Procedimiento de 

información. 
        X X X    

Análisis e interpretación de 

resultados 
        X X X     

Corrección   y revisión del 

documento final. 
             X   

Entrega oficial del informe               X   

Sustentación del proyecto               X   

Sustentación del trabajo 

final 
                X 
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4.2 Presupuesto 

 

 

Recursos 

humanos 

Recursos     

Especialista en diseño 

metodológico 
1 2000.00 

Consultor en análisis cuantitativo 

(estadístico) 
1 2000.00 

Encuestadores 5 1600.00 

   

Recursos 

materiales 

Material bibliográfico     

Texto apoyo 10 1200.00 

Internet (por mes) 5 400.00 

Otros  500.00 

Material de impresión     

Impresora color     1 1000.00 

Laptop con software 1 3400.00 

Empastado de tesis 5 200.00 

   

Material para Escritorio     

Material complementario    1000.00 
 

Servicios  

Comunicaciones      200.00 

Imprevistos      200.00 

Total 13700.00 

Recursos 

financieros 
El proyecto será autofinanciado  
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Anexo 1: Matriz de Consistencia 

Título: Conocimiento sobre factores de riesgo cardiovascular y adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades 

cardiovasculares de un Hospital Público de Lima, 2025. 
 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño 

metodológico 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre el 

conocimiento sobre los factores de riesgo 

cardiovascular y la adherencia al 

tratamiento en pacientes con 

enfermedades cardiovasculares de un 

hospital público de Lima, en el año 2025? 

Problemas específicos 

 

a) ¿Cómo la dimensión “factores 

demográficos” se relaciona con la 

adherencia al tratamiento en pacientes 

con enfermedades cardiovasculares de 

un hospital público de Lima, año 2025? 

b) ¿Cómo la dimensión “conocimiento 

sobre factores de riesgo cardiovascular” 

se relaciona con la adherencia al 

tratamiento en pacientes con 

enfermedades cardiovasculares de un 

hospital público de Lima, año 2025? 

c) ¿Cómo la dimensión “conocimiento 

sobre el tratamiento de las enfermedades 

cardiovasculares” se relaciona con la 

adherencia al tratamiento en pacientes 

de un hospital público de Lima, año 

2025? 

d) ¿Cómo la dimensión “prácticas 

saludables relacionadas con los factores 

de riesgo cardiovascular” se relaciona 

con la adherencia al tratamiento en 

pacientes atendidos en un hospital 

público de Lima, año 2025? 

 

Objetivo general 

Determinar la relación entre el 

conocimiento sobre factores de riesgo 

cardiovascular y la adherencia al 

tratamiento en pacientes con enfermedades 

cardiovasculares de un hospital público de 

Lima, año 2025. 

 

Objetivos específicos 

 

a)  Identificar cómo la dimensión factores 

demográficos se relaciona con la 

adherencia al tratamiento en pacientes 

con enfermedades cardiovasculares. 

b) Identificar cómo la dimensión  

conocimiento sobre factores de riesgo 

cardiovascular se relaciona con la 

adherencia al tratamiento en pacientes 

con enfermedades cardiovasculares, 

c)  Identificar cómo  la dimensión 

conocimiento sobre el tratamiento de las 

enfermedades cardiovasculares se 

relaciona con la adherencia al 

tratamiento en pacientes con 

enfermedades cardiovasculares. 

d) Identificar cómo la dimensión práctica 

saludable relacionadas con los factores 

de riesgo cardiovascular se relaciona con 

la adherencia al tratamiento en pacientes  

con enfermedades cardiovasculares. 

 

Hipótesis general 

Ha: Existe relación estadísticamente significativa 

entre el conocimiento sobre factores de riesgo 

cardiovascular y la adherencia al tratamiento de los 

pacientes con enfermedades cardiovasculares en un 

hospital público de Lima, año 2025. 

Ho: No existe relación significativa entre el 

conocimiento sobre factores de riesgo cardiovascular 

y la adherencia al tratamiento de los pacientes con 

enfermedades cardiovasculares en un hospital 

público de Lima, año 2025. 

 

Hipótesis especifico 

HaE1: Existe una relación significativa entre el 

conocimiento sobre los factores demográficos 

asociados a los factores de riesgo cardiovascular y la 

adherencia al tratamiento en pacientes con 

enfermedades cardiovasculares en un hospital 

público de Lima, año 2025. 

HAE2: Existe una relación significativa entre el 

conocimiento específico de los factores de riesgo 

cardiovascular y la adherencia al tratamiento de los 

pacientes de un hospital público de Lima, año 2025. 

Hi3: Existe una relación significativa entre el 

conocimiento sobre el tratamiento de los factores de 

riesgo cardiovascular y la adherencia al tratamiento 

de los pacientes de un hospital público de Lima, año 

2025. 

Hi4: Existe una relación significativa entre el 

conocimiento sobre prácticas saludables 

relacionadas con los factores de riesgo 

cardiovascular y la adherencia al tratamiento de los 

pacientes de un hospital público de Lima, año 2025. 

Variable 1: 

Conocimientos de 

factores de riesgo 

cardiovascular 

Dimensiones: 

 

- Factores 

demográficos.  

- Conocimiento de 

FRCV 

- Conocimiento del 

tratamiento de los FRCV 

- Practica de saludables 

sobre  FRCV  

 

 

Variable 2: adherencia 

al tratamiento de 

factores de riesgo 

cardiovascular 

 

 Dimensiones 

- Ingesta de 

medicamentos 

- Ingesta de alimentos 

- Realización de 

actividades físicas 

- Factores de riesgo 

- Seguimiento/control 

- Resultados de 

autoeficacia 

Tipo de 

Investigación 

Aplicada 

correlacional. 

 

Enfoque 

cuantitativo. 

Técnica Encuesta 

Instrumento: dos 

cuestionarios 

 

Método y Diseño de 

investigación 

 

Método: Hipotético 

deductivo 

 

Diseño: No 

experimental 

 

 

Población y 

muestra 

Población: todos los 

pacientes con 

enfermedades 

cardiovasculares  
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ANEXO 2: Ficha de Recolección de datos 

Reciba un cordial saludo. Mi nombre es Lic. Liliana Sotelo Rodas, enfermera 

investigadora en el área de cardiología y salud cardiovascular. Me encuentro desarrollando una 

investigación académica cuyo propósito es analizar el grado de  conocimiento que poseen los 

pacientes sobre su condición, tratamiento y factores de riesgo relacionados con las enfermedades 

cardiovasculares. 

Como parte de este proceso, se le invita cordialmente a completar el siguiente cuestionario, 

el cual permitirá valorar su nivel de información sobre estos temas. Esta participación contribuirá 

significativamente al entendimiento de sus necesidades educativas, así como a la mejora de las 

estrategias informativas y del acompañamiento enfermero durante su recuperación. 

 El cuestionario es CONFIDENCIAL y VOLUNTARIO, y no afectará su atención 

clínica en ningún aspecto. Su tiempo y sinceridad son muy valorados. 

¡Gracias por tu tiempo! 

I. Datos Demográficos: 

 

Edad: ……………        Sexo: ..............     Estado Civil…………………………………………. 

Nivel de estudios: Sin estudios ……. Primario:  ……  Secundario: ……. Universitario: ………. 

Motivo de Ingreso: ……………………………………Fecha de ingreso: ………………………. 

Peso: ……………………  Talla: ……………………      IMC…………… 

 

II. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO  

 

 INSTRUCCIONES  

 

1. Por favor conteste tantas preguntas como pueda 

2. Seleccione en cada tema, la opción más adecuada a su parecer, marcando con X en el recuadro. Y 

responda las preguntas escritas como tanto recuerde. Sino recuerda déjela en blanco. 

3. Después de completar el cuestionario, entrégueselo a la enfermera o médico a cargo. 

4. Si no desea llenar el cuestionario, déjelo en blanco y/o devuélvalo a la enfermera que le entregó. 
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N° ITEM SI NO NOSE 

1  ¿Alguna vez un médico, enfermera, farmacéutico u otra persona 
le ha tomado la presión arterial?       

2 ¿Recuerda las cifras de la presión arterial?       
3 ¿Cree que tiene la presión arterial alta?       
4 ¿Algún médico le controla la presión arterial       
5 ¿Toma tratamiento con medicamentos?       

6 
¿Recuerda el nombre de los medicamentos?........................ 
escriba el nombre…………………………………………………………       

7 ¿Hace dieta baja en sal?       

8 ¿Alguna vez un médico u otro profesional de la salud le ha 
controlado el colesterol?       

9 ¿Recuerda si le dijeron que lo tenía elevado?       
10 ¿Algún médico le controla los niveles de colesterol?       
11 ¿Toma tratamiento con medicamentos para el colesterol?       

12 ¿Recuerda el nombre de los medicamentos?................... 
escriba el nombre………………………………………………….       

13 ¿Hace dieta pobre en grasas?       

14 ¿Alguna vez un médico, enfermera u otra persona le ha mirado 
las cifras de glucosa o azúcar en sangre?       

15 ¿Recuerda la cifra de glucosa?       
16 ¿Cree que tiene la glucosa elevada, que es diabética/o?       
17 ¿Algún médico le controla la Diabetes?       
18 ¿Toma tratamiento con medicamentos para la diabetes?       

19 ¿Recuerda el nombre de los medicamentos?......................... 
Escriba el nombre……………………………………………………….       

20 ¿Hace dieta para controlar la diabetes?       
21 ¿Hace algún tipo de ejercicio regularmente? ¿Cuál?.....................       
22 ¿Controla su peso corporal?       
23 ¿Es fumador/a activo/a?       
24 ¿Desde cuándo?...............................................................       

25 ¿Cuántos cigarrillos fuma al día?  
…......................................................       

26 ¿Después de este ingreso piensa dejar de 
fumar?.................................       

27 ¿Cree que necesitará ayuda?       
 
Nota. - Presentado por  Casal et al. evaluación de los factores de riesgo cardiovascular, su conocimiento y 

control en pacientes que ingresan con un síndrome coronario agudo en el XXX1V Congreso Nacional de 

la asociación de enfermería en cardiología, España. Disponible en 

https://enfermeriaencardiologia.com/media/acfupload/628b446353a28_62_04.pdf 
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III. Cuestionario Adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades cardiovasculares 

Instrucciones 

1. Seleccione en cada tema, la opción más adecuada a su parecer, marcando con X en el recuadro.  

3. Después de completar el cuestionario, entrégueselo a la enfermera o médico a cargo. 

4. Si no desea llenar el cuestionario, déjelo en blanco y/o devuélvalo a la enfermera que le entregó. 

N° ITEM SI NO 

1 Tomo mis medicamentos en el horario establecido     

2 Tomo diariamente todos mis medicamentos de acuerdo con la orden medica     

3 Por alguna razón suspendo mis medicamentos sin la indicación del personal de 

salud 

    

4 Sigo las indicaciones del personal de salud en relación con mi alimentación     

5 Evito en mi alimentación el consumo de grasa (pollo con piel, fritos, alimentos de 

paquete, leche entera, alimentos precocidos) 

    

6 Evito en mi alimentación el consumo de harinas y azucares     

7 Consumo alimentos bajo en sal     

8 Por alguna razón dejo de seguir las recomendaciones de la alimentación dadas por 

el personal de salud 

    

9 Realizo ejercicio físico indicado por personal de salud.     

10 Por alguna razón suspendo el ejercicio físico la indicación del personal de salud     

11 Realizo ejercicio físico al menos 3 veces por semana, con una duración mínima de 

30 minutos en cada oportunidad 

    

12 Realizo actividades que me ayuden a manejar el estrés o situaciones tensionales     

13 Cuando estoy angustiado hago algo que me ayude a sentirme mejor     

14 Asisto a las consultas médicas programadas     

15 Asisto a los controles de enfermería programados     

16 Me realizo los exámenes de laboratorio y otros exámenes periódicos que los 

profesionales de la salud me indican 

    

17 Estoy atento a cualquier signo o síntoma que demuestren un empeoramiento en mi 

estado de salud como: dolor de pecho, presión arterial alta o baja, palpitaciones, 

ahogo o fatiga, inflamación de brazos y piernas 

    

18 Necesito que otras personas me recuerden que debo tomar mis medicamentos     

19 Necesito que otras personas me recuerden que debo seguir la alimentación 

ordenada por el personal de salud 

    

20 Necesito que otras personas me recuerden que debo hacer ejercicios ordenado por 

el personal de salud 

    

21 Si en poco tiempo no presento mejoría en mi salud, suspendo mis medicamentos     

22 Si en poco tiempo no presento mejoría en mi salud, suspendo el ejercicio físico     

23 Puedo manejar las situaciones tensionantes o que me producen estrés     

24 Soy Cápac de cambiar los comportamientos dañinos para mi salud.     

25 Cumplo el tratamiento de mi enfermedad, aunque parezca complicado     

26 Hago lo que está a mi alcance para mejorarme cuando estoy enfermo     

27 Soy capaz de seguir indicaciones que me da el personal de salud.     

28 ¿Bebe Licor?     

29 ¿Fuma?     

 

Nota. - Presentado por  Achury-Beltrán, Luisa Fernanda. Validez y confiabilidad del cuestionario para 

medir la adherencia al tratamiento de pacientes con enfermedad cardiovascular. Aquichan [online]. 2017, 

vol.17, n.4, pp.460-471. ISSN 1657-5997.  https://doi.org/10.5294/aqui.2017.17.4.9 

 

https://doi.org/10.5294/aqui.2017.17.4.9
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Anexo 3. Formato del consentimiento Informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Instituciones  : Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador  : Sotelo Rodas, Liliana Mauri 

Título   : “Conocimiento sobre factores de riesgo y adherencia al 

tratamiento en pacientes con enfermedades cardiovasculares de un Hospital Público de 

Lima, 2025”. 

_____________________________________________________________________________ 

Estimado paciente me presento ante usted para invitarlo a participar de la encuesta sobre la 

investigación titulada “Conocimiento sobre factores de riesgo y adherencia al tratamiento en 

pacientes con enfermedades cardiovasculares de un hospital público de Lima, 2025”. 

 

El autor de la investigación es el Lic. Sotelo Rodas, Liliana Mauri, y el estudio tiene como objetivo: 

Determinar la relación entre el conocimiento sobre factores de riesgo cardiovascular y la 

adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades cardiovasculares de un hospital público 

de Lima, año 2025. 

 

Usted ha sido elegido para ser parte de la muestra de estudio, donde su experiencia vivida es 

primordial para obtener los resultados esperados por medio de la sinceridad de sus respuestas. 

 

Su participación es totalmente ANÓNIMO y sus respuestas no serán divulgadas, respetando la 

confiabilidad de la información obtenida, si usted desea conocer los resultados, al término del 

estudio se le puede brindar la información. 

 

Al firmar el presente consentimiento informado usted es parte del estudio y acepta su participación 

de forma voluntaria. 

 

Atentamente, 

 

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo 

en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que 

puedo retirarme del estudio en cualquier momento.  

 

 

 

 

 

 

……..…………………………  

Firma del participante 

Apellidos y nombres: 

DNI 

 

……..…………………………  
Lic.  Sotelo Rodas, Liliana Mauri 
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