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Resumen

En este estudio se identifico los factores que predisponen al desarrollo de
enfermedades cardiovasculares en pacientes que fueron asistidos en el Hospital “El
Esfuerzo”, ubicado en Florencia de Mora, Trujillo, en el afio 2023. Se realizé una
investigacion no experimental, descriptivo de corte transversal, en una muestra
poblacional de 51 personas, quienes absolvieron una encuesta, se llevaron a cabo
mediciones antropomeétricas y se entrevistd a los pacientes. Los resultados fueron
ingresados a una base de datos para realizar el analisis correspondiente. Se encontrd
que el 25.49% de la poblacién estudiada consume alcohol ocasionalmente, mientras
que el 11.76% fuma en algunas ocasiones. Ademas, el 40.15% de participantes no
hacen actividad fisica y solo el 23.53% mantiene una alimentacion saludable de
manera constante. En conclusion, los factores relacionados con el riesgo
cardiovascular de mayor incidencia, Diabetes Mellitus y hipercolesterolemia, afectan

a los pacientes atendidos en el hospital.
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Abstract

In this study, the factors that predispose to the development of cardiovascular diseases
in patients who were assisted at the “El Esfuerzo” Hospital, located in Florencia de
Mora, Trujillo, in 2023, were identified. A non-experimental, descriptive, cross-
sectional study was carried out on a population sample of 51 people, who answered a
survey, anthropometric measurements were carried out, and the patients were
interviewed. The results were entered into a database for the corresponding analysis.
It was found that 25.49% of the population studied consumes alcohol occasionally,
while 11.76% smokes occasionally. In addition, 40.15% of participants do not do
physical activity and only 23.53% maintain a healthy diet consistently. In conclusion,
the factors related to the highest incidence of cardiovascular risk, Diabetes Mellitus

and hypercholesterolemia, affect patients treated at the hospital.



Introduccion

Los Antecedentes de la investigacion podemos encontrar de a nivel
internacional, Aquino et al. (2022) realizaron un estudio sobre la frecuencia de
Factores de Riesgo Cardiovascular (FRCV) entre médicos jovenes del Hospital de
Clinicas “San Lorenzo”, Paraguay. Utilizando un disefio observacional y un muestreo
no aleatorio, la investigacion se realizo en 175 médicos con edades entre 22 y 45 afios.
Se evaluaron diversas variables, tales como datos demograficos y antropométricas y
varios FRCV, incluyendo diabetes tipo 2, hipertension, antecedentes familiares,
habitos toxicos, comportamiento sedentario y dislipidemia. Los resultados revelaron
que el FRCV frecuente era los antecedentes (89,1%), seguido por el consumo de
alcohol (56,5%) y el comportamiento sedentario (54,5%). Ademas, se registraron
niveles significativos de obesidad (49,5%), hipertension (5,1%), dislipidemia (17,1%),
tabaquismo (10,2%), diabetes tipo 2 (0,5%) y enfermedad renal crénica (0,5%).
Concluyen que el estudio mostro una elevada prevalencia de FRCV en esta poblacion,
con mayor incidencia en antecedentes familiares, la ingesta de alcohol, el sedentarismo

y obesidad.

Bigeh et al. (2020) realizaron un estudio en EE. UU. titulado “Enfermedad
inflamatoria intestinal y riesgo de enfermedad cardiovascular: ;toda inflamacion
conduce a una enfermedad cardiaca?”. Los autores encontraron que varias afecciones
inflamatorias sistémicas estdn asociadas con el desarrollo de enfermedad
cardiovascular aterosclerdtica (ASCVD), aunque esta relacion no estd claramente
establecida en el contexto de Inflamacidn Intestinal (Ell), incluyendo colitis ulcerosa
y enfermedad de Crohn. Estas condiciones implican inflamacién cronica del tracto
intestinal, lo que puede tener repercusiones sistémicas. Los tratamientos para la Ell,
como los esteroides, pueden elevar el riesgo de una insuficiencia cardiaca relacionada
con ASCVD vy agravar el riesgo. Algunos estudios sugieren un vinculo entre la EIl y
problemas como la fibrilacién auricular e insuficiencia cardiaca, especialmente
durante exacerbaciones activas. Se recomienda que todos los pacientes con Ell,

especialmente los més jovenes, se sometan a pruebas para detectar factores de riesgo



de ASCVD vy que se implementen medidas agresivas para reducir el riesgo
cardiovascular. Ademas, se evidencia la necesidad de investigaciones mas rigurosas
para entender como prevenir y tratar estos eventos en pacientes con Ell durante brotes

activos.

Patifio et al. (2021) hicieron un estudio sobre factores que influyen en la
aparicion de enfermedades cardiovasculares en mujeres en Colombia, utilizando un
disefio de revision narrativa. La investigacion se basé en descriptores seleccionados
previamente y se realizd mediante busquedas en bases de datos institucionales,
organizando la informacién en Excel ca partir de articulos que cumplian los criterios
establecidos para esta investigacion. Los resultados mostraron que las mujeres
participantes, en su mayoria tenian entre 45y 76 afios, y entre el 25% y el 87% estaban
casadas. Ademas, entre el 31% y el 68% habia completado la educacién secundaria, y
entre el 32% y el 94% eran amas de casa. Los factores mas relevantes para el desarrollo
de enfermedades cardiacas incluian la edad, sedentarismo, tabaquismo, consumo
excesivo de alcohol, menopausia, dislipidemias, diabetes mellitus e hipertension
arterial. Concluyendo que existe relacion entre estilos de vida y el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares en mujeres, destacando el sedentarismo y la
malnutricién como factores que predisponen a la obesidad y dislipidemias, a su vez

estos incrementan la posibilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares.

Montilla et al. (2020) realizaron una revision bibliografica sobre los FRCV, con
el proposito de describir estos factores mediante busqueda de informacion biomeédicas
en bases de datos, seleccionando articulos con una antigliedad de 30 afios. Los
hallazgos revelaron que diversas caracteristicas genéticas, de la pared vascular y
bioquimicas son determinantes del riesgo cardiovascular, algunos de los cuales estan
relacionados causalmente con la aterosclerosis. Comprender estos determinantes
proporciona informacién valiosa sobre la fisiopatologia de las enfermedades
cardiovasculares. Ademas, se destacd que la modificacion o eliminacion de factores
gue ocasionan el riesgo, junto al tratamiento farmacol6gico, puede disminuir la

mortalidad, disminuir las complicaciones y minimizar intervenciones, mejorando la



calidad de vida de los pacientes. Un mayor conocimiento sobre estos factores establece

una base sélida para su aplicacion en la préactica clinica.

Saumell et al. (2020) investigaron los FRCV en pacientes de 50 afios, con la
finalidad de evaluar la influencia de factores de riesgo. Realizaron un estudio analitico
retrospectivo de casos y controles en pacientes diagnosticados con enfermedad
cardiovascular (ECV) que fueron ingresados al Hospital “Carlos Manuel de Céspedes”
en Bayamo, Granma, Cuba, entre el 5 de enero de 2017 - 31 de diciembre de 2018.
Los resultados indicaron que el fumar incremento la posibilidad de desarrollar ECV
en mas de cinco veces. A partir de estos hallazgos, los investigadores desarrollaron un
modelo para evaluar el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, que puede
servir como herramienta para vigilancia clinica y epidemioldgica, permitiendo

encontrar individuos con mayor probabilidad de padecer estas enfermedades.

A nivel nacional, Carpio (2023) en su estudio Relacion del estrés laboral y RCV
en féminas de 20 a 49 afios en Lima, centrado en aquellas con sobrepeso y obesidad.
Estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal incluy6 a 135 mujeres adultas con
un IMC superior a 25 kg/m?, a traves de un muestreo por conveniencia evaluo el estrés
laboral y el estado nutricional, asi como la relacién con el porcentaje de tejido
adiposos, perimetro abdominal y presion arterial. Ademas, realiz6 un muestreo
aleatorio simple en 28 mujeres obesas para examinar la relacién con el estrés laboral,
habitos alimentarios y actividad fisica. Los resultados mostraron correlaciones
moderadas del estrés laboral y con estado nutricional (0.379, Spearman), el porcentaje
de grasa (0.789), perimetro abdominal (0.700) y presion arterial (0.473). Sin embargo,
la relacion con actividad fisica fue mas débil (0.286) y con la frecuencia de consumo
de alimentos (0.249). A pesar de estas correlaciones, el estudio concluye indicando
que no hay correlacion significativa del estrés laboral con los FRCV.

Mesa et al. (2022) investigaron la relacion de la actividad fisica y estrés en la
probabilidad de incrementar el riesgo cardiovascular en transportistas que movilizan
mercaderia al mercado mayorista de Huancayo en 2021. Estudio con enfoque

cuantitativo, disefio descriptivo correlacional de corte transversal, incluy6é a 170



transportistas. Los resultados revelaron una relaciéon moderada entre el trabajo y el
riesgo cardiovascular, con un p-valor de 0,019. Sin embargo, no se encontré una
relacion significativa de la actividad fisica, estrés, tiempo libre para la actividad fisica
con el RCV. Concluyendo que el trabajo tiene relacion con el riesgo cardiovascular en
esta poblacidn, significativamente.

Ortega (2019) investigd los factores que influyen en el desarrollo de ECV en
trabajadores administrativo de las FCS y Zootecnia de la UPN de abril a mayo del
2019. Investigacidon cuantitativa con disefio descriptivo prospectivo transversal,
incluy6 una muestra de 40 trabajadores que completaron un cuestionario de 23
preguntas. Los resultados evidencian que, entre los factores no modificables, el 87.5%
de los participantes tenia entre 41 y 60 afios y el 80% presentaba antecedentes
familiares de ECV; en cuanto a factores modificables, el 90% no realizaba actividad
fisica, el 50% seguia una dieta incorrecta, el 75% consumia alcohol ocasionalmente y
el 80% tenia sobrepeso u obesidad. Concluye que los trabajadores presentaban
multiples FRCV, incluye edad, antecedentes familiares, obesidad, inactividad fisica y

dieta inadecuada.

En lo referente a la fundamentacion cientifica, las Enfermedades
Cardiovasculares (ECV), son causantes importantes de morbilidad, mortalidad y
discapacidad a nivel mundial, en Per( representan la segunda causa de muerte (OMS,
2017), por lo que es fundamental identificar y analizar los factores de riesgo asociados

a estas enfermedades, especialmente considerando que su prevalencia esta en aumento.

Los factores de riesgo se agrupan en modificables; que incluyen alimentacion,
actividad fisica y consumo de tabaco y no modificables; como edad, sexo, antecedentes
familiares y factores genéticos (Segura y Marrugal, 2009, p. 109). Por ello, es crucial
comprender el funcionamiento de estos factores, especialmente los modificables, para

poder implementar acciones preventivas efectivas.

El consumo excesivo de carbohidratos simples esta vinculado al desarrollo de
ECV. Esto ocurre porque, al metabolizar estos carbohidratos, el organismo genera
triglicéridos y colesterol al mismo tiempo, lo que puede llevar la obesidad. El

incremento de triglicéridos sanguineos, especialmente de las lipoproteinas VLDL y



LDL, en combinacion con radicales libres, puede desencadenar la formacion de
ateromas. Ademas, una alta ingesta de carbohidratos simples esta relacionado con
bajos niveles de HDL, lo que interfiere en la movilizacion del colesterol hacia el higado

y la transferencia de triglicéridos a los adipocitos (Aune, 2017, p. 1029-56).

La hipertension (HTA) es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad, afectando a mas de mil millones y responsable de aproximadamente 9.4
millones de muertes anuales. Representa una carga importante para los sistemas de
salud y es un determinante clave en el desarrollo de ECV (Quevedo, 2014). La HTA
es un factor de riesgo relevante para enfermedades cerebrovascular, asi como para la
cardiopatia coronaria. Se mide en milimetros de mercurio (mmHg) y se expresa con
dos cifras (140/90). La primera cifra indica presion sistolica, la segunda cifra

representa la presion diastolica (Segura y Marrugal, 2009, p. 109).

La obesidad incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades asociadas,
incluyendo diabetes, dislipidemia, hipertension, gota, enfermedades cardiovasculares,
osteoartritis, higado graso y varios tipos de cancer. La acumulacidn excesiva de grasa
abdominal esta relacionada con resistencia insulinica, y alteraciones del perfil lipidico,

lo que, a su vez, incrementa el RECV (Malo, et al, 2017; Barrera, et al, 2013).

Un indice de masa corporal (IMC) estd asociado con trastornos metabdlicos
(resistencia insulinica, incremento de colesterol y triglicéridos). Ademas, tanto el
sobrepeso como la obesidad aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, como cardiopatias y accidentes cerebrovasculares (Malo, Castillo y
Pajita, 2017, p. 174). Desde una perspectiva fisiopatoldgica, la obesidad es un estado
de acumulacidn excesiva de grasa corporal, lo que puede considerarse la definicién
mas precisa entre las diferentes propuestas. No obstante, en la préactica clinica, la

obesidad se evalta principalmente mediante el valor del IMC (Sabéan, 2012, p. 246).

La definicion actual del IMC y sus valores indicadores fueron establecidos en
1997 y publicados por la OMS en el 2000. De acuerdo con estas directrices, se
considera "bajo peso" cuando el IMC es inferior a 18.5 kg/m?2, mientras que un "estado

nutricional adecuado™ corresponde a un IMC entre 18.5 y 24.9. El "sobrepeso” se



define como un IMC de 25 a 29.9, y cualquier IMC de 30.0 kg/m2 0 més se clasifica
como "obesidad" (Diaz, 2008, p. 122).

El colesterol pertenece al grupo de lipidos conocidos como esteroides. En
términos generales, los lipidos son sustancias de origen organico que, junto con los
carbohidratos y las proteinas, estan en todos los organismos vivos y es crucial en el

mantenimiento de la vida (Tudela, 2008, pp. 13-14).

La concentracion de colesterol en sangre es influenciada por una combinacion
de factores ambientales y genéticos que abarcan aspectos como sexo, edad, dieta, peso
corporal, actividad fisica, consumo de tabaco u alcohol, herencia familiar, uso de
medicamentos y la existencia de diversas condiciones patoldgicas (Cachofeiro, 2009,
p. 134).

Los valores normales de colesterol en suero pueden variar segun el método de
analisis utilizado. Generalmente, se considera que colesterol total inferior a 200 mg/dl
es normal. En cuanto al colesterol LDL, lo ideal es que sea lo mas bajo posible. Para
personas sin FRCV (como hipertension, obesidad, diabetes mellitus o enfermedad
renal), se aceptan niveles inferiores a 130 mg/dl. Sin embargo, en individuos con RCV,
se recomienda que los valores de LDL sean inferiores a 100 mg/dl o estén muy cerca
de 70 mg/dl; en estos casos, cuanto mas bajos sean los niveles, mejor. Respecto al
colesterol HDL, es importante que sean mayor a 40 mg/dl en varones y 45 mg/dl en
féminas, siendo preferibles valores mas altos, ya que este tipo de colesterol actia como

un factor protector contra enfermedades cardiovasculares (Gonzalez, 2011, pag. 9)

La diabetes se caracteriza por hiperglucemia, como resultado de un déficit en
la secrecion de insulina y/o en la accion de esta hormona en los tejidos. La prevalencia
es elevada en el mundo y se anticipa un mayor aumento en los 20 afios proximos,
debido a enfermedades como la obesidad, especialmente en paises en desarrollo y

desarrollados (Lahera y De la Heras, 2009).

El fumar es uno de los principales FRCV, siendo responsable del 30% de
cardiopatias coronarias el mundo. Este habito favorece la arteriosclerosis, lo que a su

vez aumenta la mortalidad y morbilidad asociadas a cardiopatias coronarias,



enfermedad arterial periférica y cerebrovascular, riesgo de angina de pecho y
aneurisma aortico. Junto a la hipertension, hipercolesterolemia y consumo de tabaco
constituye uno de los mayores riesgos en el desarrollo de cardiopatia coronaria (Gomez
etal., 2010).

La ingesta de alcohol es otro factor de riesgo importante en la salud, vinculado
con varios tipos de cancer, enfermedades hepaticas cronicas y cardiacas, dafios en los
sistemas nervioso central y periférico, asi como la dependencia al alcohol. Ademas,
contribuye a la hipertension (INEI, 2012). En lo que respecta al RCV, la ingesta de
alcohol eleva la presion e incrementa el riesgo de hipertension dosis-dependiente. La
ingesta excesiva ocasional también eleva la probabilidad de eventos cerebrovasculares
hemorragicos e isquémicos, especialmente en adolescentes y jovenes. Asimismo, esta
practica eleva el riesgo de arritmias cardiacas y de muerte subita coronaria, incluso en

personas sin antecedentes cardiacos (Gémez et al., 2010).

Estd demostrado que la actividad fisica regular tiene efecto protector en la
enfermedad coronaria. En contraste, inactividad fisica se considera un factor de riesgo
para esta condicion. La inactividad se define como la falta de actividad fisica
significativa en ambitos como el trabajo, la recreacién, el hogar y el transporte. La
actividad fisica, disminuye el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, cancer,
diabetes tipo 2, entre otras, y puede reducir el riesgo de mortalidad en un 20-30%
(Gomez et al., 2010).

Respecto a la justificacion de la investigacion, en lo tedrico estd determinada
debido a que las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en el mundo e identificar los factores que predisponen al
desarrollo de estas enfermedades en los pacientes atendidos en el Hospital El Esfuerzo,
en Florencia de Mora, Trujillo, durante el afio 2023, es crucial para comprender la
epidemiologia y los factores de riesgo asociados a esta poblacion especifica. Este
estudio proporcionara datos concretos que facilitaran una mejor comprensién de los

factores de riesgo cardiovascular en esta region y en este periodo determinado.

La justificacion metodoldgica se fundamenta en la recopilacion de datos
clinicos y epidemioldgicos de los pacientes atendidos en el Hospital El Esfuerzo



durante el afio 2023. Esto implicara el analisis de historias clinicas y resultados de
pruebas diagndsticas relevantes, como andlisis de sangre y electrocardiogramas.
Asimismo, se recogeran datos demograficos y de estilo de vida, incluyendo edad,
género, antecedentes familiares, consumo de tabaco y alcohol, nivel de actividad fisica
y habitos alimenticios. Estos datos seran sometidos a un andlisis estadistico para
identificar los factores de riesgo cardiovascular mas significativos y evaluar su
influencia en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares en esta poblacion

especifica.

Implicaciones sociales de este estudio de los factores de riesgo cardiovascular
en los pacientes del Hospital, esta determinada al identificar y comprender los factores
de riesgo especificos que contribuyen al desarrollo de enfermedades cardiovasculares
en esta comunidad, se podran implementar medidas de prevencion y promocion de la
salud mas efectivas y adaptadas a las necesidades locales. Los hallazgos de la
investigacion facilitaran a los profesionales de la salud la educacion de los pacientes
sobre los factores de riesgo modificables y permitiran el desarrollo de estrategias de
intervencion gque disminuyan tanto la incidencia como el impacto de las enfermedades

cardiovasculares en la comunidad.

Desde una perspectiva cientifica, los resultados de este estudio proporcionaran
una base sélida para futuras investigaciones sobre los factores que predisponen al
desarrollo de enfermedades cardiovasculares en contextos diferentes al analizado en

este trabajo.

El problema general es (Cudles son los principales factores de riesgo
relacionados con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares en los pacientes

atendidos en el Hospital El Esfuerzo, en Florencia de Mora, durante el afio 2023?
Conceptuacion y operacionalizacion de las variables.
Variable Independiente: Factores que predisponen a riesgo cardiovascular.

Variable Dependiente: Enfermedades cardiovasculares.



Hipotesis.

Ha = Los principales factores de riesgo relacionados con el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares en los pacientes asistidos en el Hospital El Esfuerzo durante el
afio 2023 son el colesterol alto y la diabetes mellitus.

Ho = Los principales factores de riesgo relacionados con el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares en los pacientes asistidos en el Hospital El Esfuerzo durante el

afio 2023 no incluyen el colesterol alto ni la diabetes mellitus.
Objetivos
Obijetivo general:

Identificar qué factores de riesgo presentes en los pacientes asistidos en el
Hospital EI Esfuerzo, en Florencia de Mora, predisponen al desarrollo de

enfermedades cardiovasculares durante el afio 2023.

Objetivos especificos:
Analizar la relacion entre factores de riesgo y desarrollo de enfermedades

cardiovasculares en los pacientes asistidos en el hospital durante el afio 2023.

Calcular la prevalencia de factores riesgo modificables, como el tabaquismo,
el consumo de alcohol, el sedentarismo y los habitos alimenticios saludables, entre los

pacientes con enfermedades cardiovasculares en el hospital durante el afio 2023.

Analizar en qué rangos de edad los pacientes presentan un mayor nimero de
factores de riesgo que predisponen a enfermedades cardiovasculares en el hospital

durante el afio 2023.



Metodologia

El tipo de investigacion es basica, cuantitativa, descriptiva de corte transversal,
que ofrecera informacion nueva y relevante sobre las variables en estudio (Hernandez
et al., 2014). La toma de datos se realiz6 en un momento especifico, y se analizo la
relacion entre factores de riesgo y desarrollo de enfermedades cardiovasculares en los

pacientes atendidos.

El disefio de investigacion; este estudio es no experimental, no se manipulo
ninguna variable. Es de caracter descriptivo, lo que ha permitido demostrar las
relaciones y describir las caracteristicas observadas. Ademas, es transversal porque el
cuestionario fue aplicado en un Unico momento, y fue prospectivo, ya que se utilizaron

datos recopilados de manera reciente e inmediata (Hernandez, et al., 2014).

Ox

v

Oy

Donde:

M: Muestra en quienes se desarrolla el estudio

Ox: Observaciones de factores que influyen en el desarrollo de ECV
Oy: Influencia de los factores en el desarrollo de ECV

La poblacién, segiin Ventura (2017), la poblacion es el conjunto de elementos
que poseen las caracteristicas de interés para el investigador. En este estudio, se
incluyeron personas de ambos sexos asistidas en el Hospital EI Esfuerzo de Florencia

de Mora durante una semana, totalizando 71 individuos.

Criterios de inclusién: Todas las personas que fueron asistidas en el Hospital
el Esfuerzo de Florencia de Mora, personas con edades entre 40 y 70 afios y quienes
firmaron el consentimiento informado. Criterios de exclusion: Personas que no

consintieron su participacion y personas con menos de 40 afios y con mas de 70 afos.

10



La Muestra, para Sucasaire (2022) sostiene que la muestra debe representar a
la poblacion para asegurar que las conclusiones sean relevantes y aplicables a esta en
su conjunto. En este estudio, la muestra estuvo compuesta por 51 individuos de ambos

sexos dieron su consentimiento informado.

Muestreo, se utilizd un muestreo no probabilistico, ya que no se usaron
formulas para determinar el tamafio muestral, optando por el criterio de conveniencia.
Los casos seleccionados para el estudio fueron elegidos por su accesibilidad para poder

contactarlos (Casas Anguita, Repullo Labrador, & Donado Campos, 2003).

Técnica: La encuesta es frecuentemente utilizada en investigaciones, ya que
facilita la obtencién de datos de forma rapida y eficiente. Segiin Herndndez Sampieri
et al. (2016), el cuestionario es el instrumento usado en la recoleccion de informacion,
compuesto por preguntas relacionadas con las variables a medir. Este cuestionario fue
elaborado y adaptado a las especificaciones del estudio. Los participantes firman un
formulario de consentimiento informado tras ser informados sobre el objetivo del

instrumento, su justificacion y la confidencialidad de los datos proporcionados.

Instrumento: Para la obtencion de datos, se elaboré un cuestionario que consta
de 18 preguntas. La encuesta se realizd de forma voluntaria y andnima, dirigida a
pacientes con FRCV en el hospital, en los meses de noviembre a diciembre, de lunes

a sabado, durante 6 horas al dia.

Mediciones antropométricas: Se realizé el pesado y midi6 la altura utilizando
una balanza digital con tallimetro de la marca Great Medic, modelo TCS-200B-RT.
Se calcul6 el indice de masa corporal (IMC) utilizando la formula: Peso (kg) / (Estatura
en m) 2, y criterios de valoracion: Sobrepeso de 25 a 29 kg/m?, Obesidad > 30 kg/m?.
Dosaje de la glucosa en sangre: Se determind la concentracion de glucosa sanguinea
de todas las personas participantes en la investigacion, en el laboratorio del Hospital.
Determinacion del Perfil Lipidico: Se determind la concentracion de lipidicos de las

personas participantes en la investigacion, en el laboratorio del Hospital.

Toma de la Presion: Medir la presion es una técnica muy comun para la

evaluacion general de la salud de las personas. Se realizé la toma de presion arterial

11



utilizando un tensiometro convencional; y de acuerdo con Falcones Delgado y Alvarez

Sagubay (2021), se siguieron los siguientes pasos:

La persona se sento tranquilamente en una silla junto a una mesa, con ambos
pies en el suelo y espalda apoyada en el respaldo de la silla: Se coloco el tensiometro
en el brazo derecho desnudo y ligeramente flexionado en la mesa a la altura del coraz6n
y la palma hacia arriba, se coloca el brazalete del tensiometro con el borde inferior a
2.5 cm por encima de la articulacion del codo y se inicié el procedimiento y se

registraron los datos correspondientes.

Técnica de Evaluacion: La técnica de investigacion utilizada para la toma de
datos fue la encuesta, aplicando el cuestionario que permitio identificar las
enfermedades cardiovasculares. Este cuestionario se basé en instrumentos
estandarizados, validados y recomendados por la OPS/OMS (STEPS) (OMS, 2006)
(ver Anexo 2).

Se solicito la autorizacion correspondiente a los directivos del MINSA para

Ilevar a cabo la investigacion.

Confiabilidad es la consistencia de los resultados obtenidos al aplicar un
instrumento a una poblacion de estudio (Hernandez et al., 2014). Ademas, Oviedo y
Campo (2005) argumentan que confiabilidad y seguridad de un instrumento esta
vinculada a la aceptacion de los resultados, segun la confiabilidad del mismo. El
instrumento fue validado a través del juicio de expertos, garantizando su validez de

contenido.

Procesamiento y analisis de la informacion: Segun Valderrama (2015), después
de recopilar la informacién, es necesario aplicar mecanismos estadisticos para abordar
el problema, lo que permitird aceptar o rechazar las teorias planteadas. Con la
informacidn obtenida se hicieron tablas y graficos de frecuencia absoluta y relativa
utilizando el software estadistico Office Excel 2018. Los resultados se presentan en
nimeros y porcentajes, acompafiados de su analisis y discusion correspondientes.

Asimismo, se uso la prueba de chi cuadrado para evaluar la hipétesis.
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Resultados
Tabla 1
Influencia del género en la predisposicion a riesgo cardiovascular, segan el indice de
Castelli-OMS, en pacientes atendidos en el Hospital El Esfuerzo de Florencia de Mora
Trujillo-2023.

Riesgo de Enfermedad Cardiovascular

3 Hombres Mujeres Total
Indice de Castelli-OMS
N° % Ne° % N° %
Sin riesgo (< 4.5) 10 19.61 21 41.17 31 60.78
Con riesgo (> 4.5) 10 19.61 10 19.61 20 39.22
Total 20 39.22 31 60.78 51 100

X?>=1.61 Valor critico =3.89 p =0.000 < 0.05 Significativo

45% 41.17
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

19.61

19.61 19.61

Hombres Mujeres

W Sin riesgo (< 4.5) mCon riesgo (> 4.5)
Riesgo de enfermedad cardio vascular (Indlce de Castelli-

OMS)
Figura 1. Riesgo de sufrir enfermedad cardiovascular, segtin indice de Castelli-OMS, en los pacientes

atendidos en el Hospital El Esfuerzo de Florencia de Mora Trujillo.

La tabla y figura 1 se observa la frecuencia de casos segun el género y el riesgo de
enfermedad cardiovascular. La prueba de Chi cuadrado indica que no existe relacion

significativa entre el género y el riesgo de enfermedad cardiovascular.
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Tabla 2

Influencia de habitos en la predisposicion a riesgo cardiovascular, en pacientes

atendidos en el Hospital EI Esfuerzo de Florencia de Mora Trujillo-2023.

Riesgo Cardiovascular

Factores, habitos, que o _ Total
predisponen a Riesgo Sin riesgo Con riesgo
Cardiovascular N° % N % N %
Algunas veces 7 13.73 6 11.76 13 25.49
Coar;zz?oﬁ de Nunca 24 4706 14 2745 38 7451
Total 31 60.78 20 39.22 51 100
X?=10.352 Valor critico = 3.84 p = 0.000 < 0.05 Significativo
Algunas veces 5 9.80 1 1.96 6 11.76
Cogsbuargg de Nunca 26 5098 19  37.26 45  88.24
Total 31 60.78 20 39.22 51 100
X?=1.45 Valor critico = 3.84 p = 0.000 < 0.05 Significativo
Siempre 1.96 0 0 1 1.96
Casi siempre 0 0 2 3.92 2 3.92
A%E;‘i/;gad Algunasveces 15 2941 11 2157 26  50.98
Nunca 15 29.41 7 13.73 22 43.14
Total 31 60.78 20 39.22 51 100
X?=4.35 Valor critico = 7.81 p = 0.024 < 0.05 Significativo
Siempre 15.69 4 7.84 12 23.53
Alimentacion Casi siempre 11.76 0 0 6 11.76
saludable Algunas veces 17 33.33 16 31.37 33 64.71
Total 31 60.78 20 39.22 51 100

X?=5.235 Valor critico = 5.99

p = 0.024 < 0.05 Significativo
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Figura 2. Influencia de habitos en la predisposicion a riesgo cardiovascular, en pacientes atendidos en
el Hospital EI Esfuerzo de Florencia de Mora Trujillo-2023.

La tabla y figura 2, se presenta la influencia de diferentes habitos de vida en el riesgo
cardiovascular. Segun la prueba de chi cuadrado, ninguno de los habitos en estudio
parece tener un efecto significativo en la posibilidad de que una persona tenga riesgo

cardiovascular.
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Tabla 3
Influencia de algunas enfermedades en la predisposicion a riesgo cardiovascular, en

pacientes atendidos en el Hospital El Esfuerzo de Florencia de Mora Trujillo-2023.

Riesgo Cardiovascular en

Factores, enfermedades, que pacientes Total
aumenta el riesgo cardiovascular. Sin riesgo Con riesgo
N° % N° % N° %
Con 8 15.68 9 17.65 17 33.33
Obesidad Sobrepeso 15 2941 9 1765 24  47.06
(IMC). Sin 8 15.68 2 3.92 10 19.60
Total 31 60.78 20 39.22 51 100
X?=2.47 Valor critico = 5.99 p =0.000 < 0.05 Significativo
Elevado 3 5.88 9 17.65 12 23.53
Colesterol Normal 28 54.90 11 21.57 39 76.47
Total 31 60.78 20 39.22 51 100
X?=7.13 Valor critico=3.84, V=0.37 p = 0.000 < 0.05 Significativo
Elevado 12 23.53 13 25.49 25 40.02
Triglicéridos Normal 19 37.25 7 13.73 26 50.98
Total 31 60.78 20 39.22 51 100
X?=3.36 Valor critico = 3.84 p = 0.000 < 0.05 Significativo
Muy elevado 12 23.53 6 11.76 18 35.29
Presion Elevado 5 9.80 5 9.81 10 19.61
arterial. Normal 14 27.45 9 17.64 23 45.09
Total 31 60.78 20 39.22 51 100
X?=0.75 Valor critico = 5.99 p = 0.000 < 0.05 Significativo

Positivo 6 11.76 10 19.61 16 31.37

Diabetes Negativo 25  40.02 10 1961 35  68.63
Mellitus
Total 31 60.78 20 39.22 51 100
X?=5.30 Valor critico=3.84, V=0.32 p = 0.000 < 0.05 Significativo
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Figura 3. Influencia de algunas enfermedades en la predisposicion a riesgo cardiovascular, en pacientes
atendidos en el Hospital EI Esfuerzo de Florencia de Mora Trujillo 2023.

En la tabla y figura 3, se observa que los niveles de colesterol sanguineo y la diabetes
mellitus influyen en el riesgo cardiovascular segun la prueba de chi cuadrado. El
Coeficiente V de Cramer evidencia que hay una asociacion aceptable entre niveles de

colesterol y Diabetes con riesgo cardiovascular.
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Andlisis y discusion

En la Tabla y Figura 1 se presenta la influencia del género en el desarrollo del
riesgo cardiovascular, con resultados porcentuales iguales (19.61%). La prueba de chi
cuadrado confirma la ausencia de influencia significativa del género en el RCV de la
poblacion estudiada (chi cuadrado = 1.61 y valor critico = 3.89). Estos resultados
presentan una similitud con los reportados por Aquino et al. (2022) y Biogeh et al.
(2020), quienes indican que las inflamaciones gastrointestinales son factores que
predisponen al desarrollo de accidentes cardiovasculares. Cabe aclarar que en la
mayoria de investigaciones sobre factores que incrementan el riesgo cardiovascular, el

género no se considera

La inactividad fisica se considera uno de los principales FRCV. Existe una
relacién fuerte entre el sedentarismo y mortalidad por enfermedades cardio vasculares,
y se ha demostrado que las personas que no hacen actividad fisica tienen un mayor
riesgo de sufrir arteriosclerosis e hipertension arterial (Patifio et al., 2021). En la Tabla
y Figura 2 se muestra que el 43.14% de los pacientes estudiados nunca realizan
actividad fisica, el 50.98% lo hace ocasionalmente, el 3.92% casi siempre, y solo el
1.96% se mantiene activo de manera constante. De toda la poblacion analizada, el
39,22% presenta riesgo cardiovascular. Segun la prueba de chi cuadrado, no se
encontrd evidencia de una relacion significativa entre la actividad fisica y el riesgo
cardiovascular en este caso especifico. Estos resultados son similares a los reportados
por Mesa et al. (2022), quienes también concluyeron que no existe una relacién entre
la actividad fisica y riesgo cardiovascular en su poblacion de estudio.

En la Tabla 2, en relacién con el uso de tabaco, se observa que el 11.76% de los
pacientes en estudio fuman ocasionalmente, mientras que el resto no fuma. El chi
cuadrado evidencia que no hay relacion entre el habito de fumar y el RCV en los
pacientes asistidos en el Hospital EI Esfuerzo de Florencia de Mora. Resultados
similares se han obtenido en cuanto al consumo de alcohol y alimentacién saludable.
Sin embargo, estos hallazgos son diferentes a los reportados por Saumell et al. (2020),
quienes indican que el habito de fumar incrementa el riesgo cardiovascular en su

poblacion de estudio. Asimismo, Ortega (2019) encontré que una dieta inadecuada
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también aumenta el riesgo cardiovascular, y Aquino et al. (2022) reportaron que el

consumo de alcohol eleva el RCV en su poblacion de estudio.

Actualmente, se acepta que la hipertension incrementa el riesgo cardiovascular
("Factores de riesgo cardiovascular, Texas Heart Institute”, 2021). Sin embargo, los
resultados presentados en la Tabla y Figura 3 indican que no existe una relacién
significativa entre la presion y el riesgo cardiovascular, segun la prueba de chi
cuadrado. Lo mismo ocurre con la obesidad y los niveles altos de triglicéridos. Por
otro lado, se ha determinado una relacion significativa entre colesterol sanguineo
elevado y Diabetes Mellitus con el incremento del RCV, como lo evidencia la prueba
de chi cuadrado.

En el caso del colesterol, el chi cuadrado es 7.13, con un valor critico de 3.84,y
el coeficiente V de Cramer confirma que la relacién es significativa. De manera
similar, para la Diabetes Mellitus, el valor de chi cuadrado es 5.30, con un valor critico
de 3.84, lo que también confirma la relacion con el aumento del riesgo cardiovascular,

respaldada por un coeficiente V de Cramer que indica una asociacion aceptable.

Los resultados son consistentes con los encontrados por Aquino et al. (2022),
quienes evidenciaron en su investigacion que la DM 2 incrementa el riesgo
cardiovascular. Montilla et al. (2020) también encontraron que la Diabetes aumenta el
riesgo cardiovascular en su poblacion de estudio. Asimismo, Ortega (2019) identifico
que factores como consumo de alcohol, obesidad y los niveles elevados de colesterol

y triglicéridos contribuyen al incremento del riesgo cardiovascular.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones
Se determind que los principales FRCV en los pacientes atendidos en el Hospital
el Esfuerzo de Florencia de Mora 2023 es la Diabetes Mellitus y niveles de colesterol

elevados.

Se determind la no relacion entre el género y el riesgo de enfermedad

cardiovascular.

Se estimé que la prevalencia de factores de riesgo modificables relacionados con
riesgo cardiovascular en pacientes atendidos en el Hospital EI Esfuerzo, con relacion
estadistica significativa es de que el 25.49% de la poblacion de estudio consume
algunas veces alcohol y el 11.76 consume algunas veces tabaco; que el 40.149% de la
poblacion de estudio no realiza actividad fisica, y solamente el 23.53% siempre

consume alimentos saludables.

Se determiné que la influencia de algunas enfermedades en la predisposicion a
riesgo cardiovascular en pacientes atendidos en el Hospital ElI Esfuerzo,
estadisticamente significativa es de: 33.33% de la poblacién de estudio es obesa,
31.37% son diabéticos, 54.90% de la poblacidn tiene presion arterial alta 0 muy alta,
el 23.53% de los pacientes atendidos tienen niveles de colesterol elevado y el 40.02%

tienen niveles de triglicéridos elevados.
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Recomendaciones

Los resultados obtenidos en este estudio deben tomarse en cuenta como base
para desarrollar estrategias de prevencion que ayuden a reducir la prevalencia de los

factores que aumentan el riesgo cardiovascular.

Es conveniente realizar investigaciones en poblaciones mas grandes, con el
objetivo de tener informacién mas exacta de cuales son los factores que predisponen

al desarrollo de eventos cardiovasculares.

Es necesario explorar nuevos factores implicados en el incremento de riesgo
cardiovascular y determinar el impacto de estos en la poblacion desde el punto de vista
social, demogréafico y comorbilidades.
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ANEXO 1 o
Autorizacion para la ejecucion del proyecto de investigacion

S micenTEnARIO
-~ e

- =% PERU
X " b‘E"sn Be‘é-gxru's '{z,‘,:.‘ \\\\ LA LIBERTAD 2023
&/ FRUIILLO

“ANO DE LA UNIDAD PAZ Y EL DESARROLLO™

AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD TRUJILLO Y LA JEFE DE LA UNIDAD DE
DESARROLLO INNOVACION E INVESTIGACION QUE SUSCRIBEN:

HACEN CONSTAR

Qué; mediante hoja de tramite N° 17587-23, la Srta. COLLAVE ROMERO MARIA DEL PILAR, alumna de |a
carrera profesional de farmacia y bioquimica de la Universidad San Pedro; solicita permiso para ejecutar

el Proyecto de Investigacion titulado “FACTORES QUE PREDISPONEN EL DESARROLLO DE
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN

FLORENCIA DE MORA 2023”. £n amparo de

PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL EL ESFUERZO DE

,_7.‘!;-?0 "_,ua}
T .b}’q’

‘3 3
{
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ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Autorizacion para participar en el trabajo de investigacion:
“Factores que predisponen ¢l desarrollo de enfermedades cardiovascular en
pacientes atendidos en el Hospital EI Esfuerzo de Florencia de Mora, Trujillo, La
Libertad-2023".

identificado (a) con DNIN°..................... paciente del Hospital el Esfuerzo de
Florencia de Mora-Trujillo, he recibido toda la informacion necesaria sobre los
objetivos,métodos y beneficios sobre el estudio de investigacion que se desea
llevar en donde Yo participo libre y voluntariamente.

Teniendo pleno conocimiento de los posibles riesgos y complicaciones que
podrian derivarse de dicho acto y en uso de mis facultades mentales acepto y doy

mi consentimiento para ser parte de dicho estudio.

Trujillo, .... de...cocooeiiiie, del 2023.

Firma del paciente
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CONSENTIMIENTO DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL EL “ESFUERZO” DE

FLORENCIA DE

MORA.

Proyecto de tesis, titulado: “Factores que predisponen el desarrollo de enfermedades cardiovasculares
en pacientes atendidos en el Hospital el “Esfuerzo” de Florencia de Mora 2023
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ANEXO N° 3
Encuesta sobre Factores que predisponen al desarrollo de ECV

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

DATOS GENERALES:
Nombres y Apellidos .............ccoovviiiieeieeeinn.. CODIGO: ....
Sexo: M [] Fo [ Edad: .........

FACTORES QUE PREDISPONEN LAS
ENFERMEDADESCARDIOVASCULARES:

. ¢Fuma usted actualmente algunos productos de tabaco, como

cigarrillo,puros o pipas?
SI () NO ()

. ¢fuma usted a diario?

SI( ) NO( )

. ¢Cuanto dias fuma por semana?

a) Habitualmente (todos los dias)
b) Frecuentemente (3 veces por semana).

c) Raravez (1 a 2 veces por semana)

. ¢Ha consumido alguna vez bebidas que contengan alcohol, como

cerveza,vino, aguardiente ron o pisco?
SI( ) NO( )

. Durante los ultimos 30 dias, ¢(Con que frecuencia ha tomado al

menos unabebida alcoholica?
a) Adiario

b) 5-6 dias a la semana

c) 1-4dias alasemana

d) 1-3diasal mes

e) Menos de una vez al mes

cuandobebe? (Cerveza u otras bebidas alcohdlicas)

37
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. ¢ Cuantos vasos de bebidas alcohdlicas consume usted, normalmente



10.

11.

12. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizo actividades fisicas

13.

14.

15.

Numero de vasos ()

En una semana tipica ¢ Cuantos dias come usted frutas?
Numero de dias ()

¢ Cuéntas porciones de frutas come en uno de esos dias?
NUmero de porciones ()

En una semana tipica ¢ Cuantos dias come usted verduras?
Numero de dias ()

¢ Cuantas porciones de verduras come en uno de esos dias?

NUmero de porciones ()

¢Que tipo de aceite o grasa se utiliza generalmente en su casa para

prepararla comida?
a) Aceite vegetal

b) Manteca de animal

c) Mantequilla
d) Margarina
e) Otros:

intensas tales como levantar pesos pesados, cavar, ejercicios hacer

aerobicos o andarrapido en bicicleta?

Indique nimero de dias por semana ( )

Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica

intensaen uno de esos dias?

Indique cuantas horas 0 minutos por dia ( )
Durante los tltimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades
fisicas moderadas tales como transportar pesos livianos, o
andar en bicicleta avelocidad regular?

Indique numero de dias por semana ( )

¢ Exige su trabajo una actividad de intensidad moderada que
implica unaligera aceleracion de la respiracion o del ritmo

cardiaco, como caminar deprisa [0 transportar pesos ligeros]



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

durante al menos 10 minutos consecutivos?

SI( ) NO( )
Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedico a una
actividad fisicamoderada en uno de esos dias?

Indique cuantas horas o minutos por dia ()
Durante los altimos 7 dias, ¢en cuantos dias camino por lo
menos 10minutos seguidos?

Numero de dias ()
Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedic6 a caminar en uno
de esosdias?

Indique cuantas horas 0 minutos por dia ( )
Durante los ultimos 7 dias, ¢cuanto tiempo pasé sentado
durante un diahabil?

Indique cuéantas horas o minutos por dia ( )
¢Le ha dicho algin medico u otro profesional de salud que tiene
usted latension arterial alta o hipertension?

SI( ) NO( )
¢Le ha dicho algun medico u otro profesional de salud que
tiene usteddiabetes?

SI( ) NO( )
¢Le ha dicho algun medico u otro profesional de salud que
tiene ustedcolesterol elevado?

SI( ) NO( )
¢Le ha dicho algun medico u otro profesional de salud que

tiene ustedtriglicéridos elevados?

SI() NO( )
MEDICIONES FISICAS:
Peso: ......... (kg) Talla: ............ (cm) IMC.:

......... Tension Arterial (mmHQ)
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MEDICIONES BIOQUIMICAS:

Glicemia en ayunas (mmol/L): ...................
Colesterol Total (mmol/L): ........................
Triglicéridos (mmol/L): .............coveinennn.n.
Colesterol HDL (mmol/L): ........................
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ANEXO N° 4

Reporte de Confiabilidad alfa de Crombach y Juicio de expertos

EBeporte de Confiabilidad alfa de Crombach

Eztadizticoz de fiabilidad
Alfa de Cronbach N°de elementos
0.82 1=
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACTORES QUE FEEDISFONEN EL DESARROLLO DE ENFERMEDADES
CARDIOVASCTLARES EN PACIENTES ATENDIDO: EN EL HOSFITAL EL
ESFUERTO, FLORENCIA DE MOEA, TRUJILLO-2023.

INFOEME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTEUMENTO

JUCTIO DE EXPERTO
Mombres v Apellidos: Francizco Tito Camna Beves.

M Experto: 01 Facha 08122023

Con base en los eriterios que =2 presentan a contimizcion, solicitames su opimon sobre
Iz ficha da recoleccion adpmta. Marque con una "X en la colmma correspondients
(3] o WO para cada enteno. Indiqee "SI 21 el item cumpls con el criterio sefizlado, o
"MO" 21 no lo cumple. Asradscemos que anote sus obsarvacionss v suserencias en los
espacios desigmados.

CEITERIOS SI | NO [ OSEEVACIONES
1|La ficha de recolsccion recogs Iz
mformacion que permute dar respuesta al
problema de mveshzacion.

"

2| Lz ficha de recoleccin responde a los
ohjetivos de la myvestizacion

3| Lz ficha de recoleccién responds a Lz
operacicmalizacion de las vanakles.

4| Lz estruchoa de la ficha de mecoleocion es
adecuada

[

La secuenciz pressntada facilita el llenado
de la ficha de recoleccidn.

& | Loz Items son claros v compransibles para la
recoleccion.

T I T T -

En mimerc da Ttems 22 adecuado para la
recopilacion

2| Be debena mersmentar el nomero de Ttems
en la ficha de recoleccion.

2 | Se debe elminar zlpunos Ttams en la Ficha

dea recolecciomn

Aportes v/o sugerencias para mejorar el metnumento.

Zﬁﬁ.'Zﬁﬁ.'Z_'ﬁZZ_'ZﬁZ_'ﬁﬁ.'Zﬁﬁ.:;[.[._i'i;i;ﬁ_".ZZZZZZZﬁﬁf:ﬁﬁﬁ:ﬁﬁﬁ:ﬁﬁﬁ::ﬁﬁ::ﬁ

Mz, Cefora Reeyes Francizco T
CQFP:02226
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACTORE: QUE FEEDISPFONEN EL DESARROLLO DE ENFEFMEDADES
CAFDIOVASCULARES EN FACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSFITAL EL
ESFUERZO, FLOEENCIA DE MOEA, TREUJLLO-2021.

INFOERMAE DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTEUMENTO

JUCIO DE EXFERTO _
Nombres v Apellidos: Juan hManwel Navez Llapo

N Experto: 02 Fecha 08/12/2023

Con base en los criterios gque e presentan a continuacion, zolicitamos su opinion sobre
la ficha de recoleccion adjunta. Aarque con una X" en la columna correspondiente (S1
o N0 para cada criterio. Indigue "51" = el ifem cumple con el criterio senslado, o "NO"
si no Lo comple. Asradecemos gque anofe sus observaciones v sugerencias en los expacios
designados.

CRITERIOS SI | NO | OSEEVACIONES
1| Lz ficha de recoleccion recoge la
mformacion que permuts dar respuesta al
problama de mwvestizacion.
2| Lz ficha da recoleccion responds a los
objetivos de la mvestigacion
3| La ficha de reccleccion responde a la
operacionalizacion de las vanables.
4| Lz estructura de la ficha de recolsccion es
adecuada
3 | La secuencia presantada facilita el llenado
da la ficha de recolecoion.

& | Loz [tems son claros v compranables para la
recoleccion.

7| En niomero de Items e2 adecuado para la
recopilacion

£ | Se deberia merementar el nimero de [tems
en la ficha de recoleccion.

9| Se debe elmmar alsumos ltams en 1z Ficha

da recoleccion

i

T T T R B

Aportes v/'o suserencias para mejorar el metnumento.

QF. Navez Llapo Juan Manuel
COQFP-01131
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACTOEES QUE FEEDISPONEN EL DESARROLLO DE ENFERMEDADES
CAEDIOVASCTLARES EN PACIENTES ATENDIDNOS EN EL HOSPITAL EL
ESFUERZO, FLORENCIA DE MOEA, TRUJLLO-2023.

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

JUCIO DE EXFERTO
Nombres v Apellidos: Montoya Lujan Marisol Rohela

N° Experto: 03|Fecha 08122023

Con base en los criterios que e presentan a confinuacion, zolicitamos su opinion sobre
Ia ficha de recoleccion adjunta. Aarque con una "X" en la columna correspondiente (51
o NO) para cada criterio. Indigue 51" =i el item cumple con el criferio senalado, 0 "NO™
si no lo comple. Asradecemos que anote sus observaciones v sugerencias en los espacios
designados.

CRITERIOS SI | NO | OSERVACIONES
l1|{La ficha de recolscciém recoge la
mformacion que permute dar respuesta al
problema de mvesthizacion
2| Lz ficha de recoleccion rezsponds 2 los
objetrvos de la myvestigamion
3| La ficha de recoleccion responds a [z
operacionalizacion ds laz vanables.

4 [ La estructura de la ficha de recolsccion es
adecuada

3| La secuencia presentada facilita el llanado
da la ficha de recoleccion.

& | Loz Items son claros v compransibles para la
recolaccion.

7 | En numero de Items ez adecuado para la
recopilacion

£ | Se deberia meramentar el nomero de [tems
en la ficha de recoleccion.

2 | Se deba elmnar algunos Items en la Ficha

da recoleceidn

4

T T I B -

Aportes v/o sugerencias para mejorar el metnmmento.

5 .y

Mz, Montova Lgan Manzel B
COFP-02543

DNI:15088724

44



Definicion Dimensiones (Indicadores Escala de
conceptual medicion
Enfermedades cardiovasculares. Glicemiaen
/Afecciones cardiacas que se presentan a ayunas,
través de vasos sanguineos dafiados, Mediciones | Colesterol Razén
problemas estructurales y la formacién | bioquimicas | Total,
de coagulos sanguineos (Kaptoge, Triglicéridos,
2019, p. 1332-1345) Colesterol HDL
Factores que predisponen a Datos Edad, Género
enfermedades cardiovascular. Son | Generales Ordinal
caracteristicas bioldgicas o estilos de Obesidad
vida que incrementan la probabilidad Hipertension Intervalo
de desarrollar o fallecer a causade  |Factores de Diabetes
una enfermedad cardiovascular. Se |rjesgo Mellitus
han identificado los siguientes cardiovascular | Dislipidemia
factores: diabetes mellitus, obesidad, Consumo de
dislipidemias, hipertension arterial, alcohol.
consumo de alcohol, tabaquismo y Tabaquismo.  |[Nominal
actividad fisica (Kaptoge, 2019, p. Actividad
1332-1345) fisica
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Anexo 5.

Matriz de consistencia

TITULO DE LA FORMULACION . N
INVESTIGACION DEL PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Obictivo general- Enfermedad coronaria,
JELIVO general. Variable Enfermedad cerebrovascular,

Factores que
predisponen el
desarrollo de
enfermedades
cardiovasculares
en pacientes
atendidos en el
Hospital EI
Esfuerzo,
Florencia de
Mora, Trujillo-
2023.

¢Cuales son los
principales
factores de riesgo
asociados al
desarrollo de
enfermedades
cardiovasculares
en los pacientes
atendidos en el
Hospital El
Esfuerzo,
Florencia de
Mora, durante el
afio 2023?

Los principales
factores de
riesgo asociado
al desarrollo de
enfermedades

cardiovasculares
en los pacientes
atendidos en el

Hospital El
Esfuerzo
durante el afio
2023 es
colesterol
elevado y
diabetes
Mellitus.

« Determinar qué factores de riesgo
presentes en los pacientes atendidos en
el Hospital El Esfuerzo, Florencia de
Mora, predisponen al desarrollo de
ECV durante el afio 2023.

Objetivos especificos:

® Evaluar la relacion entre los
factores de riesgo con el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares
en los pacientes atendidos en el
Hospital durante el afio 2023.

¢ Estimar la prevalencia de factores
de riesgo modificables, segun
tabaquismo, consumo de alcohol,
sedentarismo y  alimentacion
saludable, entre los pacientes con
enfermedades cardiovasculares en
el Hospital durante el afio 2023.

¢ Evaluar en qué rangos de edad los
pacientes presentan un mayor
nimero de factores de riesgo que
predisponen a  enfermedades
cardiovasculares (ECV) en el
hospital durante el afio 2023.

Dependiente:

Enfermedades
cardiovasculares

Enfermedad arterial periférica,
Insuficiencia cardiaca,
Arritmias, Valvulopatias
(Todo lo relacionado con una
ECV).

Variable
Independiente:

Factores que
predisponen a
riesgo

cardiovascular

Edad

Género

Obesidad

Hipertension

Diabetes Mellitus

Dislipidemias

Consumo de alcohol

Tabaquismo

Actividad fisica

Tipo: Investigacion béasica,
descriptiva de corte transversal
Método: Investigacion cuantitativa.
Disefio:

Disefio no  experimental, no
probabilistica, de caracter descriptivo
correlacional

Poblacion y muestra:

-71 personas que fueron atendidos en
el hospital, de ellos se seleccionaron
solamente 51 personas que cumplieron

con los criterios de inclusion y
exclusién.

Técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos:

-Entrevista

-Cuestionario
Métodos de
investigacion:
Se empled el programa Microsoft
Excel.

analisis de




Anexo 6. Base de datos
TA H
ED | SE |PE |LL T | D |escalade | ALCO | TABA | ACTIVIDA | ALIMENTACI
AD | XO|SO [A IMC G | L | castelli HOL CO D FISICA ON saludable
32.80(OBE 10 | 54. algunas
1/ 62 | F | 70 | 146 | SIDADI) 8 | 00 1.93 nunca | nunca | veces casi siempre
31.3(OBESI 21 | 31 algunas
2| 74| M | 62 [141 DAD) 6 | 05 6.47 nunca | nunca | veces algunas veces
28.3(SOBR 10 | 69. Algunas
3|59 | F | 62 |148 EPESO) 8.1| 81 2.49 nunca | nunca | veces casi siempre
95. 33.13(OBE 16 | 35. algunas
41 67 | F | 75170 | SIDADI) 7 |00 6.65 nunca | nunca | veces algunas veces
60. 26.6(SOBR 21 | 37.
5|76 | F | 00 |150 EPESO) 6 |13 4.23 nunca | nunca | nunca casi siempre
31.9(OBESI | 120 16 | 16 | 35.
6| 68 F | 67 | 145 DAD) /83 112 1 112 4.57 nunca__ | nunca nunca siempre
27(SOBRE 11 | 14 algunas | algunas
7143 | M | 65 [ 155 PESO) 91 19 [49 2.26 veces veces nunca algunas veces
54. 23.6(NOR | 112 23 | 12 | 30.
8] 57 F | 00 |151 MAL) 163 8 | 5|65 7.76 nunca | nunca | casi siempre | algunas veces
53. 22.2(NOR | 98/ 20 | 13 algunas
9] 42 F | 50 | 155 MAL) 62 108 2 2 | 68 2.97 nunca | nunca | veces algunas veces
1 48. 29.8(SOBR | 120 12 | 11 algunas
0] 86 F | 00 | 145 EPESO) /60 4 2 |32 3.87 nunca | nunca | veces algunas veces
1 67. 29(SOBRE | 114 19 | 17 | 37. algunas
1/78 | M | 00 |152 PESO) /63 | 936 (3404 9 5.10 nunca | nunca | veces algunas veces
1 42. 21(NORM | 134 18
2| 87 F | 00 | 142 AL ) /69 91 8 | 89|51 3.68 nunca | nunca nunca algunas veces
1 60. 30.6(OBESI | 136 23 | 47
3|68 | F | 00 |1.40 DAD I) /90 | 1236 | 1 | O | 57 4.05 nunca | nunca | nunca algunas veces
1 50. 20.3(NOR | 98/ 17 | 37 | 48. algunas
4| 35 F | 00 | 1.57 MAL) 70 0|5 1 3.53 veces nunca | casi siempre | algunas veces
1 116 41.1(OBESI | 119 18 | 19 casi algunas
5|54 | M | .00 | 168 DAD) 177 6 | 4 |45 4.13 nunca | siempre | veces algunas veces
1 65. 31.8(OBESI | 116 16 | 19
6] 75 F | 00 | 143 DAD) 164 81 8 | 8 |64 2.63 nunca | nunca nunca algunas veces
1 68. 25.9(SOBR 25 | 22
7] 68| M | 00 |162 E PESO) 2 | 5|48 5.25 nunca | nunca nunca algunas veces
1 71. 28.5(SOBR 17
8] 59| M| 00 | 158 E PESO) 102 4 | 68 | 48 3.63 nunca | nunca nunca algunas veces
1 78. 35.13(OBE 15 | 30 | 26. algunas
9|59 | F | 00 |149 SIDAD) 91 28|55 30 5.81 veces nunca | nunca algunas veces
2 60. 25(SOBRE 30 | 18 | 41. algunas
0] 68 | M | 00 | 155 PESOI) 9|9 |00 7.54 nunca | nunca | veces algunas veces
2 64. 24.3(NOR | 120 18 | 12
1|76 | M | 00 |163 MAL) 172 74 319 |43 4.26 nunca | nunca nunca siempre
2 60. 21.5(NOR | 121 19 | 15 algunas | algunas
2| 57 | M| 00 |167 MAL) /86 0| 8 |37 5.14 veces veces nunca siempre
2 67. 29.7(SOBR | 101 12 | 14 | 37. algunas
3| 74 F | 00 | 150 EPESO) 162 81 7 | 4 |00 3.43 nunca | nunca | veces siempre
2 63. 33.7(OBESI | 118 26 | 79. algunas algunas
4141 | M| 00 |157 DAD I) /75 47| 8 | 47 5.63 veces nunca | veces algunas veces
2 53. 26.9(SOBR | 119 22 | 27 algunas algunas
5|76 | F | 50 | 141 | EPESOl) | /71 | 109 715 |37 6.14 veces nunca | veces siempre
2 79. 29.5(SOBR 19 | 33 algunas algunas
6| 63| M 5 | 165 EPESO) 916 [66] 0 [ 39 5.04 veces nunca | veces algunas veces
2 25.2(SOBR 18 | 11
7] 80 F | 46 | 1.35 EPESO) 93 0|9 |37 4.86 nunca | nunca nunca algunas veces
2 28.3(SOBR 14 | 11 algunas
8| 63 F | 63 | 15 EPESO) 6 | 0|41 3.56 nunca | nunca | veces siempre
2 16 | 14 algunas
984 | F | 40 |154 9 [ 8 |4 4.12 nunca | nunca | veces algunas veces
3 92. 37.1(OBESI 18 | 19 casi algunas
0|58 | M | 60 [1.58 DAD) 6 | 4|45 4.13 nunca | siempre | veces algunas veces
3 68. 32.8(OBESI 15 | 17
1/ 65| F | 00 |144 DAD) 9 | 8 |55 2.89 nunca | nunca | nunca algunas veces
3 62. 24.2(SOBR 21 | 20
2|15 | M | 00 |1.60 E PESO) 8 | 5|45 4.84 nunca | nunca nunca algunas veces
3 76. 29.0(SOBR 16
3/ 5 | M |00 |162]| EPESO) 7 [ 72| 46 3.63 nunca | nunca | nunca algunas veces
3 76. 33.3(OBESI 14 | 27 algunas
4| 57 F | 00 |151 DAD) 7 |80/ 33 4.45 veces nunca nunca algunas veces
3 62. 25.2(SOBR 27 | 18 algunas
5|56 | M | 00 | 1.57 | EPESOI) 2 |9 |4 6.18 nunca | nunca | veces algunas veces




3 65. 23.9(NOR | 121 16 | 12

6] 70 00 | 1.65 MAL) /75 84 2 | 8 |39 4.15 nunca | nunca nunca siempre

3 62. 22(NORM | 120 15 | 14 algunas | algunas

7] 58 00 | 1.68 AL) /83 9 | 8 |44 3.61 Veces Veces nunca siempre

3 64. 29.2(SOBR | 110 - 12 | 13 algunas

8] 70 00 | 1.48 EPESO) /68 87 9 |9 |45 2.87 nunca__ | nunca | veces siempre

3 71. 31.1(OBESI | 122 19 algunas algunas

9| 55 00 | 151 DAD I) /75 8 |80 |39 5.08 veces nunca veces algunas veces
4 57. 25.9(SOBR | 119 20 | 25 algunas algunas

0] 68 50 | 1.49 | EPESO) | /73 119 5 | 5 |43 4.77 veces nunca | veces siempre

4 29(SOBRE 29 algunas algunas

1| 65 80 [ 1.66 PESO) 2 |39 4.56 veces nunca | veces algunas veces
4 27.5(SOBR 12

2| 75 66 | 1.55 EPESO) 5 | 38 4.34 nunca | nunca | nunca algunas veces
4 27.8(SOBR 11 algunas

3] 69 65 | 1.53 EPESO) 7 |40 3.90 nunca__ | nunca | veces siempre

4 32.80(OBE 11 algunas

41 59 72 | 1.49 | SIDAD 1) 2 | 40 2.85 nunca | nunca | veces casi siempre
4 32.4(OBESI 19 algunas

5[ 70 62 | 141 DAD) 8 |38 4.97 nunca | nunca | veces algunas veces
4 27.7(SOBR 12 Algunas

6| 63 59 | 1.46 EPESO) 3 |59 2.69 nunca | nunca | veces casi siempre
4 97. 32.3(OBESI 15 algunas

7] 65 75 | 1.74 DAD I) 2 | 38 5.45 nunca | nunca | veces algunas veces
4 59. 27.3(SOBR 19

8| 69 00 | 1.47 EPESO) 8 | 36 4.03 nunca | nunca | nunca casi siempre
4 31.5(0OBESI | 120 17 | 14

9| 72 69 | 1.48 DAD) /83 | 116 2 [ 1|38 4.53 nunca | nunca | nunca siempre

5 26.9(SOBR 10 | 15 algunas | algunas

0] 45 68 | 1.59 EPESO) 98 8 | 2 |50 2.16 veces veces nunca algunas veces
5 57. 23.4(NOR | 112 21 | 12

1] 60 00 | 1.56 MAL) /63 3 17|32 6.66 nunca | nunca | casi siempre | algunas veces
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REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

COLLAVE ROMERO MARIA DEL PILAR 17938733 acuario_pilar27@hotmail.com

Apellidos y Nombres DNI { Correo Electrénico
2. Tipo de Documento de Investigacion
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3. Grado Académico o Titulo Profesional '
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El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ®
Lugar Dia Mes Afo
Chimbote 28 11 2024
®
=
2
=]
ol
o
Z Wiz ballng .
—— Firma
Importante
1 i de C 2 0 de para optar y Art 8inciso82
2 LleyN'30035 Ley g1 Ciencia, Te logia e Ins i6n de Abi y 0.5 006-2015-PCM
3 ligié e! tipo de otorgaala San <l para que se forma en la obra y difu
4 E d o la seg P i dek obu,leuuzrl:};llltmmvﬂl‘w-lﬂ)s—cwﬂl‘t-mt'mmi 2y6.7) que marma

el
e funcionamiento det Reposteorio Nacionat Digital
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