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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son y seran las principales causales de
fallecimiento a nivel mundial, segin estudios registran alrededor de 17,9 millones de
muertes anuales. Por lo cual constituyen grandes patologias a nivel del corazon como
cardiopatias a nivel de la corona, septum, cardiopatias reumaticas entre otras. Los
principales factores de riesgo que se pudieron encontrar fueron las conductuales, que son
una inactividad fisica, consumo de alcohol, tabaco, mala dieta alimenticia. Como
consecuencia o efectos de los factores conductuales, la persona puede presentar

hiperlipidemia, hipertensién, hiperglucemia, sobrepeso. (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que las cardiopatias son causa
principal de mortalidad desde hace 20 afios a nivel mundial, actualmente 2 millones de
personas con cardiopatias, es decir estas cifras seguira subiendo por el tiempo de pandemia,
donde hubo restricciones e inmovilizaciones, llevando a las personas aun a una vida
sedentaria. Las cardiopatias presentan como el 16% de mortalidad en las personas

ocasionadas por enfermedades. (2).

Los factores de riesgo para las cardiopatias son las enfermedades cardiovasculares y
las enfermedades cronicas, esto puede ser prevenible en la salud de las personas. Las
principales causas de los factores de riesgo son consumo de tabaco, consumo de bebidas

alcohdlicas, dieta baja en verduras y frutas entre otros. (3).

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de trastornos del corazon
y de los vasos sanguineos. Asimismo es un problema para la salud pudblica por su alta

mortalidad, esto en los casos de paises desarrollados, también es un problema por su
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prevalencia, Se clasifican, segin la OMS, en hipertension arterial, enfermedad
cerebrovascular, cardiopatia congénita, cardiopatia coronaria insuficiencia cardiaca,

enfermedad vascular periférica, cardiopatia reumatica, y miocardiopatias. (4).

El objetivo del estudio fue determinar los factores de riesgo asociados a la

enfermedad cardiovascular en pacientes atendidos en el Centro de Salud La Libertad.

Para ello la metodologia aplicada en este estudio fue mediante el método cientifico,
con método general y el hipotético-deductivo; el tipo fue bésica, transversal, cuantitativa y
de nivel relacional; bajo el disefio correlacional. La poblacion fue de 208 pacientes
atendidos en consultorio de medicina, y la muestra fue de 140 pacientes atendidos en
consultorio de medicina que acuden al Centro de Salud La Libertad, el muestreo fue
probabilistico, la técnica de recoleccion de datos para identificar la presencia o ausencia del
diagnostico de la enfermedad cardiovascular registrado por el médico, fue el Analisis
documental teniendo como fuente a la historia clinica cuyo instrumento fue el registro
denominado “Ficha de registro de datos de la presencia de ECV”, para evaluar los factores
metabolicos se utilizd la técnica de analisis documental, revisando la historia clinica, cuyo
instrumento fue el registro documental denominado: “Ficha de registro de los factores
metabdlicos asociados a ECV”, para evaluar los factores conductuales, se utilizo la técnica
encuesta, con el cuestionario denominado “Cuestionario de los factores de riesgo
conductuales de enfermedad cardiovascular” tomados del autor Untiveros B, los datos
fueron organizados en una base de datos para el paquete estadistico SPSS V 23 IBM, al
tratarse de variables cualitativas nominales, la prueba de hipotesis que se utilizé fue con la
estadistica no paramétrica, aplicando el Xi® para comprobar la asociacién entre las variables

de estudio.
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El informe final se ha estructurado en 6 capitulos los cuales se detallan:

I. Planteamiento del problema. Se tratara sobre la descripcion del problema, la delimitaciéon

del problema, la formulacion del problema, la justificacion, y los objetivos.

II. Marco tedrico: Se tratara sobre los antecedentes de estudios tanto nacional e internacional,

las bases tedricas.
III. Hipétesis. Corresponde a la hipotesis general, v la variable

IV. Metodologia: Se abordara el método, tipo y nivel de investigacion. También el disefo de
investigacion, poblacion-muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, las técnicas

de procesamiento de datos y los aspectos éticos de la investigacion.
V. Resultados, se explican los resultados obtenidos.

VI Analisis y Discusion de Resultados; Describe los resultados obtenidos y contrasta con otros

resultados por otros autores.

Conclusiones; detalla el logro de los objetivos de la investigacion. Recomendaciones;
Sugerencias de los resultados obtenidos y la mejora de los métodos de investigacion.
Referencias bibliograficas, Ordena alfabéticamente a los autores por método de Vancouver.
Anexos: considerara los anexos de matriz de consistencia, matriz de operacionalizacion de

variables, los instrumentos de investigacion y evidencias fotograficas.
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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar los factores de riesgo asociados a la
enfermedad cardiovascular en pacientes atendidos en el Centro de Salud La Libertad, 2019.
Material y método: el método cientifico como método general y el hipotético-deductivo; el
tipo fue basica, transversal, cuantitativa y de nivel relacional; bajo el disefio correlacional. La
poblacion fue de 208 pacientes atendidos en consultorio de Medicina, y la muestra fue de 140
que acuden al Centro de Salud La Libertad 2019, el muestreo fue probabilistico, la técnica de
recoleccion de datos para evaluar la presencia de la enfermedad cardiovascular fue la
“Revision documental”, cuyo instrumento fue el registro documental denominado “Ficha de
registro de datos de la presencia de ECV”, para evaluar los factores metabdlicos también se
utilizé la misma técnica, cuyo instrumento fue el registro documental denominado: “Ficha de
registro de los factores metabolicos asociados a ECV”, para evaluar los factores conductuales,
se utilizo la técnica encuesta, con el cuestionario denominado “Cuestionario de los factores de
riesgo conductuales de HPAR”. Tomados del autor Untiveros B. Resultados: se hallé una
prevalencia de 24.3% de enfermedades cardiovasculares, los factores metabdlicos mostraron
que 15% presentaron obesidad, en ese mismo porcentaje presentaron diabetes, el 10%
present6 niveles de glucosa mayores a 100 mg/dl, el 30% presentaron niveles de colesterol
total mayor a 200 mg/dl, el 25% presentd colesterol HDL menor a 60 mg/ dl, el 70% de la
poblacion evaluada presentaron niveles elevados de triglicéridos mayores a 150 mg/dl, los
factores conductuales, mostraron el 25% fueron consumidores de cigarrillos, en el mismo
porcentaje se encontré a consumidores de bebidas alcohdlicas, el 32.1 de pacientes no realiza
ningun ejercicio fisico, la prueba de contrastacion de hipdtesis muestra una relacién

significativa entre los factores de riesgo metabdlicos y conductuales con la presencia de
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factores asociados a enfermedad cardiovascular (p<0.05). Conclusion: Como conclusién
general existe asociacion entre los factores evaluados y la presencia de ECV, donde el
consumo de cigarrillos, bebidas alcohdlicas, ausencia de realizacion de ejercicios fisicos,
presencia de obesidad, colesterol y triglicéridos altos, presencia de diabetes; elevan la
frecuencia de presentar ECV en el Centro de Salud La Libertad.

Palabras claves: Factores de riesgo metabdlicos, factores de riesgo conductuales, enfermedad

cardiovascular.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the risk factors associated with
cardiovascular disease in patients treated at the La Libertad health center, 2019. Material and
method: the scientific method as a general method and the hypothetical-deductive method,;
the type was basic, transversal, quantitative and relational level; under the correlational
design. The population consisted of 208 patients attended in the Medicine office, and the
sample was 140 who attended the La Libertad Health Center - Huancayo 2019, the sampling
was probabilistic, the data collection technique to evaluate the presence of cardiovascular
disease was The documentary analysis, whose instrument was the record called “CVD
presence data record sheet”, to assess metabolic factors the Documentary Analysis technique
was used, whose instrument was the documentary record called: “Record sheet of the
metabolic factors associated with CVD ”, to evaluate the behavioral factors, the survey
technique was used, with the questionnaire called“ HPAR behavioral risk factors
questionnaire . Taken from the author Untiveros B. Results: a 24.3% prevalence of
cardiovascular diseases was found, metabolic factors showed that 15% had obesity, 15% had
diabetes, 10% had glucose levels higher than 100 mg / dl, 30% had total cholesterol levels
greater than 200 mg / dl, 25% presented HDL cholesterol less than 60 mg / dl, 70% of the
population evaluated presented elevated levels of triglycerides greater than 150 mg / dlI,
behavioral factors, showed 25% were consumers of cigarettes, in the same percentage
consumers of alcoholic beverages were found, 32.1 of patients did not perform any physical
exercise, the hypothesis contrast test shows a significant relationship between metabolic and
behavioral risk factors with the presence of factors associated with disease cardiovascular (p

<0.05). Conclusion: As a general conclusion, there is an association between the evaluated
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factors and the presence of CVD, where the greater the consumption of cigarettes, alcoholic
beverages, the absence of physical exercises, the presence of obesity, high cholesterol and
triglycerides, the presence of diabetes, increases the frequency of presenting CVD at the La
Libertad Health Center.

Keywords: Metabolic risk factors, behavioral risk factors, cardiovascular disease.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La OMS, identifica a las ECV como responsable de 17,9 millones de muertes
anuales, considerada como la principal causa de defuncién en el mundo. Son un grupo
de afecciones al corazon y los vasos sanguineos, entre ellas tenemos cardiopatias
coronarias, reumaticas y enfermedades cerebrovasculares (1).

Cabe resaltar que mas del 80% de todas las defunciones por enfermedades
cardiovasculares (ECV) son ocasionadas por cardiopatias coronarias y accidentes
cerebrovasculares. Ademas de que aproximadamente el 33% de dichas defunciones se
dan prematuramente en pacientes con una edad < a 70 afios (1).

Para la prevencion de las ECV se tiene que controlar los factores de riesgo que
son modificables, uno de ellos son el cambio conductual frente a la dieta que lleva la
persona, con alimentos altos en grasas y poca fibra, verdura, sedentarismo, consumo
de bebidas alcohdlicas y tabaco, obesidad y sobrepeso. Las organizaciones
relacionadas al sector salud y bienestar deberian proponer y plantear medidas y

actitudes para controlar los factores de riesgo de las patologias coronarias. Asi como
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las personas con alto riesgo cardiovascular (AVC) y que presentan diabetes,
hiperlipidemia, hipertension arterial, deben ser diagnosticados y tratados a tiempo para
evitar su muerte. (2)

La OMS, lleg6 a un acuerdo para crear un "Plan de accién mundial para la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020", con el
objetivo de lograr disminuir en 25% la tasa de mortalidad prematura relacionadas a
ENT para el 2025, para ello se han trazado el cumplimiento de 9 metas mundiales, de
las cuales 2 estan directamente relacionadas con la prevencion y control de las
enfermedades cardiovasculares, asi tenemos la meta seis del Plan de Accion Mundial
esta referida a disminuir en un 25% la prevalencia de hipertension arterial. En la meta
8 menciona que demandan la atencion se les debe dar tratamiento farmacoldgico asi
como educacidn en salud, para poder prevenir los accidentes cardiovasculares como
ataques cardiacos. Se conoce que la hipertension es la principal causa de la presencia
de las ECV, también que a nivel mundial la prevalencia de hipertension arterial es de
22% en adultos mayores de 18 afios (3)

A nivel internacional en Venezuela se encuentra una prevalencia entre 28 al 32
%, en la poblacion mayor de 15 afios (3,4). En Cuba, la prevalencia estimada esta
alrededor de los 2 millones de pacientes con ECV, no obstante, el informe de
hipertensos del Ministerio de Salud Publica aporta que solo el 8,8 % de la poblacién
adulta esta bajo este método activo de control. (4)

A nivel nacional, de acuerdo con el Seguro Social de Salud (EsSalud), las
enfermedades cardiovasculares son consideradas como la principal causa de muerte en
adultos en nuestro pais. Asimismo, segin el director del Instituto Nacional

Cardiovascular (INCOR) de EsSalud, diariamente se da atencion entre 4 a 5 pacientes
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con infartos al miocardio, encontrdndose la mayor frecuencia en los varones con una
edad superior a 40 afios. (5)

En el Perd, actualmente, respecto a los factores de riesgo, se estima que las
ECV sigues siendo causales de la mitad de fallecimientos, esto asociado al consumo
de tabaco en paises desarrollados. Por lo cual el consumo de tabaco aumenta el riesgo
de las ECV. EI consumo de tabaco afectd en el 2018 al 18,9% de la poblacion que
fumaron, al menos un cigarrillo (de manufactura industrial o artesanal), en los Gltimos
12 meses. (1)

Asimismo, de acuerdo con los resultados de las ENDES 2018 92.4% de las
personas con >15 afios mencionas haber consumido alcohol, alguna vez en su vida.
Siendo el consumo mayor en varones (95,4%) y mujeres (89,6%). Respecto a la
ingesta de verduras, las personas >15 afios y mas de edad consumen ensaladas o
vegetales solo durante 3 dias en promedio a la semana. Respecto a la presencia de
sobrepeso u obesidad, el indice de masa corporal promedio de las personas fue 27,0
kg/m2, lo que significa que se trata de una poblacion con sobrepeso, el 37,3% de las
personas > 15 afos, presentan sobrepeso, el 22,7% de las personas >15 afios de edad
sufren de obesidad (1).

Respecto a las ECV, a nivel nacional esta representada por su frecuencia con la
presion arterial alta. Segun ENDES en el 2018 se evalud a la poblacion > de 15 afios;
encontrando un 14,8% con presion arterial alta; en el 2017 fue 13,6%. Segun el sexo
los varones son los més afectados respecto al ECV (18.5%), mujeres (11.4%), en los
2017 varones 16.6% y mujeres 10.7%.

En caso del Pert- 2019 las personas >15 afios presentan un 41.1% de riesgo
cardiovascular muy elevado. Segun el area 44.1% en el area urbana, 46% en lima

metropolitana. Siendo el sexo femenino presentd un mayor riesgo cardiovascular
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(60,8%) frente a la masculina (20,8%). Segun edad, esta incidencia fue mayor en la
poblacion de 60 y més afios de edad (52,4%) (6).

A nivel regional, la Direccion Regional de Salud de Junin informa que, a lo
largo del 2018, hubo registro de 6798 casos de hipertension. Ademas, de que esta
puede tener causas modificables y no modificables, entre las primeras tenemos: la
obesidad, enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal crénica, desequilibrios
hormonales, entre otros; mientras que entre las segundas tenemos a factores genéticos,
sexo, raza y edad. (7)

Figura N° 1: Diez Primeras Causas de Mortalidad segun calculo de datos
de hospitales y Centros de salud — Regién Junin — 2018
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Fuente: REUNIS MINSA

En el Centro de Salud La Libertad, segun Hidalgo H, Oficina de Estadistica e
Informatica del Centro de Salud La Libertad, Huancayo, para el afio 2020 se ha
presentado 167 casos de hipertension primaria, 29 casos de Venas varicosas de
miembros inferiores, 17 casos de trastornos venosos no especificados, 11 casos de
linfadenitis inespecifica, 10 casos de endocarditis, 8 casos de infarto cerebral no
especificado, 6 casos de arritmias cardiacas no especificadas, valvula no especificada,
asi mismo en menor frecuencia se atendieron casos de enfermedades de la valvula

tricaspide, enfermedades cardiorrenal hipertensiva, infarto agudo de miocardio,
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1.2.

1.3.

cardiomiopatia no especificada, insuficiencia cardiaca, embolia y trombosis de vena,
endocarditis, cardiomiopatia, entre otras patologias que se presentaron con menor
frecuencia, teniendo en cuenta que las estadisticas del afio 2020, no son las reales
debido a la pandemia por COVID-19, y a la restringida atencion por otras
enfermedades, se puede notar que existen patologias cardiovasculares (8), la presencia
de estas patologias estdn relacionadas intensamente con los estilos de vida no
saludable, en la region Junin la dieta que se acostumbra a ingerir es rica en
carbohidratos, siendo principalmente comidas propias de la zona, ademas el consumo
de bebidas alcohdlicas es frecuente, la region Junin es la segunda regién de consumo
de bebidas alcohdlicas, relacionada principalmente a las fiestas patronales de esta
zona.
DELIMITACION DEL PROBLEMA
Delimitacion espacial: El estudio se realizo en el consultorio de medicina de la
Centro de Salud La Libertad, ubicado en Jr. Huancas 695, San Carlos, Huancayo.
Delimitacion temporal: El estudio se desarrollé en el periodo comprendido del 02 de
febrero del 2019 al 30 de noviembre del 2022.
Delimitacion poblacional: Se trabajo con historias clinicas de pacientes atendidos en
consultorio externo de medicina del Centro de Salud La Libertad.
Delimitacion teorica: El estudio se baso en la identificacion de factores de riesgo
asociados a enfermedades cardiovasculares, toméandose en cuenta la evaluacion de los
factores metabolicos y conductuales.
FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a la enfermedad cardiovascular en

pacientes atendidos en el Centro de Salud La Libertad, 2019?
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1.3.2.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cuéles son los factores de riesgo metabdlicos asociados a enfermedad
cardiovascular en pacientes atendidos en el Centro de Salud La Libertad, 2019?
¢Cudles son los factores de riesgo conductuales asociados a enfermedad

cardiovascular en pacientes atendidos en el Centro de Salud La Libertad, 2019?

1.4. JUSTIFICACION

1.4.1.

1.4.2.

SOCIAL

El estudio permitié sugerir estrategias de cambio basadas en los
hallazgos, enfocando la atencion de enfermeria hacia el aspecto preventivo
promocional de enfermedades cardiovasculares, desarrolladas por diversos
factores metabolicos y conductuales, teniendo en cuenta las expectativas,
necesidades y percepciones del paciente. A partir de los hallazgos se programan
campafias de atencion, actividades de educacion en salud, estrategias
informativas dirigidas a los pacientes que visitan el establecimiento de salud,
permitiendo que se beneficien los pacientes, sus familiares y el personal de
salud.
TEORICA

Esta investigacion nos permitio demostrar la Teoria de la Transicion
Epidemioldgica Basadas en estadios en relacion a las ECV, postulada por el
egipcio epidemiologo Omran Abdel. y reafirmadas por Yusuf S, Ounpuu S,
Reddy S, y Anand S (9) quienes refieren que la carga mundial de enfermedades
cardiovasculares estdn asociadas a los factores de riesgo de transicion
epidemioldgica e impacto de la vida urbanizada, ademas de madltiples teorias
existentes acerca de la influencia de los estilos de vida sobre las enfermedades

cardiovasculares en los individuos en estudio, a su vez nos dara la posibilidad
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conocer, para poder actualizar este problema de salud publica que viene
afectando, también puede ser usado como base de informacion para diversos

articulos de investigacion.

1.4.3. METODOLOGICA
El estudio permitié la modificacion del instrumento de recoleccion de
datos sobre los factores de riesgo en estudio, el mismo que fue validado por
juicio de expertos y se llego a calcular su confiabilidad mediante el estudio
piloto, para que pueda ser utilizado en otras investigaciones similares para
nuestra zona, ademas esta investigacion puede ser citada y utilizada como base
de informacion en articulos cientificos para investigaciones referente al tema.
1.5. OBJETIVOS
1.5.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la asociacion de los factores de riesgo con la enfermedad
cardiovascular en pacientes atendidos en el Centro de Salud La Libertad, 2019
1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Identificar la asociacion entre los factores de riesgo metabdlicos con la
enfermedad cardiovascular en pacientes atendidos en el Centro de Salud La
Libertad, 20109.
- Identificar la asociacion entre los factores de riesgo conductuales con la
enfermedad cardiovascular en pacientes atendidos en el Centro de Salud La

Libertad, 2019.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO
A nivel internacional:

Pérez Y., y Soto A., (10) en Espaiia, el 2017, ejecutaron el estudio: “Factores
de riesgo de las enfermedades cardiovasculares”, con el cual tuvo como objetivo
conocer la prevalencia de ECV en la poblacién espafiola e identificar los factores de
riesgo que tienen mayor contribucién. La metodologia utilizada fue descriptivo,
transversal, observacional, con una poblacion de 22482 personas, los datos se
obtuvieron través de la encuesta, como resultados se obtuvieron que los factores de
riesgo de mas incidencia es la edad > 65 afios, asi como tener HTA, poco actividad
fisica, diabético y colesterol elevadO, por lo cual para disminuir el riesgo de ECV, se
debe tomar acciones frente a los factores incidentes.

Almonacid C., (11) en Colombia, el 2016, realiz6 el estudio: “Evaluacion de
factores asociados a enfermedad cardiovascular en jovenes universitarios de la
localidad Santafe- Colombia” que tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo
cardiovascular en poblacién joven de la Localidad Santafé- Colombia. Por lo cual la

metodologia utilizada fue transversal, descriptivo, para la toma de muestra se utilizd
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una encuesta de factores de riesgo a persona de 16-29 afios, donde se les realizo
ensayos clinicos y paraclinicos. Como resultados se obtuvieron que el consumo de
alcohol es el factor de riesgo méas alta (96.1%), presentando una relacion con el
aumento de la tension arterial seglin X? consumo de tabaco 48.1%, sedentarismo
63.8%, no mostraron diferencias, pero el segundo fue el Unico que se asoci6 con el
aumento de la tension arterial sistolica (P < 0.001) y diastdlica (P = 0.04). La
prevalencia de obesidad 2.3%, la presencia de hipertrigliceridemia (P = 0.001) y el
incremento en los niveles de glucosa (P = 0.01) Se llegd a la conclusion de que los
estudiantes tienen factores de riesgo muy predisponentes, esto debido al consumo de
alcohol, sedentarismo y consumo de tabaco.

Lopez M., (12) en el 2015 en Chile desarrollé la investigacion denominada
“Factores de riesgo cardiovascular en trabajadores de la Divisién el Teniente de
Codelco”. Tuvo como objetivo en caracterizar los factores de riesgo cardiovascular,
con la estimacion del riesgo coronario de trabajadores mineros. La metodologia
utilizada fue descriptivo, transversal, para ello se estudio la antigiedad de tiempo de
labor, edad, sexo, y la categoria de servicio que prestaba los trabajadores, poblacion
total 4627, se estudio 4193 personas. Como resultados se obtuvieron y determinaron
las prevalencias de los factores de riesgo CV con el riesgo coronario, utilizando
puntajes Framinghan. Se pudieron hallar que las prevalencias de riesgo fueron 86.54
sobrepeso y obesidad, 80.87% sedentarismo, 74.26% dislipidemia, 47.69%
hipertension arterial, 3155 tabaquismo, 10.59% diabetes. Respecto al riego coronario
la poblacion estudiada presente fue mas alto con el puntaje de Framinghan, pero
disminuye con tablas nacionales. Como conclusiones se llega a que los factores de
riesgo cardiovascular presentan una prevalencia alta en los trabajadores mineros, con

un riesgo coronario a 10 afios > de la poblacion en general.
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Gorrita R.; Ruiz Y.; Hernandez M.; Manuela L. (13) en el 2015 en Cuba se
hizo el estudio: “Factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares en
adolescentes”. Como objetivo tuvo la determinacion de los factores de riesgo en ECV
y cerebrovasculares es estudiantes adolescentes. La metodologia utilizada fue
observacional, transversal analitico en una muestra de 259 adolescentes de una escuela
urbana ubicada en la provincia de Mayabeque. Para el estudio se tomaron datos como
géneros, sexo, edad, valores nutricionales, habitos alimenticios, consumo de licor,
tabaco, colesterol, sobrepeso, hipertension arterial, hiperlipidemias entre otros. Como
resultado se obtuvo que el consumo de tabaco 43.8% en un antecedente patoldgico
mas representativo, 6.9% bajo peso al nacer, 2.7% tension arterial elevada, por lo cual
se relaciono el sobrepeso y la hipertension arterial. Asimismo 94.5% mostro patrones
de alimentacion inadecuada, por lo cual presento relacién entre sobrepeso y obesidad.
34% eran sedentario y cuarta parte fumadores, 13% mostraron trigliceridemia elevada.
Como conclusion de determino que, si presenta factores de riesgo respecto a las ECV
y cerebrovasculares, con antecedentes familiares que sufren hipertension familiar,
obesidad, consumo de tabaco, sedentarismo, sobrepeso y obesidad.

Alkassam M, (14) en Espaiia el 2015 realiz6 el estudio denominado: “Factores
de riesgo cardiovascular, control de la dislipemia y uso de hipolipemiantes en el Area
Sanitaria I de Asturias”. Desarrollada con el objetivo de identificar los factores
asociados a las ECV, con metodologia analitica, prospectiva, aplicada, de corte
transversal. Se obtuvieron los siguientes resultados, donde hay factores de riesgo
distinto, los pacientes con infarto agudo del corazon van a presentar > prevalencia de
dislipemia, con menor edad y consumo de tabaco. También el ictus isquémico
aterotrombocito se asocia con la hipertension y el sexo femenino, pero no de manera

significativa. Los de alto riesgo tienen relacion con los indices lipidicos altos.
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A nivel nacional:

Zuni K., (15) et al, el 2019 en Lima realizaron la investigacion titulada:
Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en pacientes hospitalizados en un
hospital de Lima”. Se tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo CV de
HSEB, para la metodologia utilizada fue de corte transversal, observacional,
descriptivo, con una muestra de 83 paciente elegidos completamente al azar. Se tuvo
como resultados los siguientes datos donde los principales factores de riesgo fueron el
indice Ci/Ca en mujeres muy alto 54.2%, colesterol alto 34.4%, sobrepeso 30.1%,
obesidad 13.3%, sobrepeso 30.1%. Se observd sedentarismo, 50%, consumo de
comidas rapidas 44.6%, consumo de carbohidratos 56.6%, lipidos 32.5%. con
conclusiones el riesgo coronario va afectar a mujeres >50 afios que, a varones, como
principales factores de riesgo es la mala alimentacion, sobrepeso, presion arterial
normal-alta, sedentarismo y comorbilidades como colesterol y diabetes. (13).

Arroyo O., (16) en Iquitos el 2017, realizo el estudio: “Prevalencia de factores
de riesgo cardiovasculares en adultos jovenes de la facultad de Medicina Humana de
la UNAP, Iquitos - Perti, 2017”. Tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo
en jovenes estudiantes, de las cuales la muestra fue de 104 estudiantes. Se tuvieron
como antecedentes patologicos familiares cardiovasculares, consumo de alcohol,
sedentarismo, consumo de tabaco, habitos alimenticios. Como resultados se
obtuvieron que el sedentarismo es un factor de riesgo muy alto 73.1%, dieta
alimenticia de baja calidad 37.5%, consumo de tabaco 16.3%, sobrepeso 26.9% y
obesidad 10.7%, con presencia de obesidad abdominal en el sexo masculino 16.3%,
femenino 14.5%, de los cuales el 3.9% presentan hipertension arterial. El antecedente
patolégico familiar cardiovascular mas predominante fue la hipertension arterial 51%.

Como conclusiones de llega a que la poblacion estudiada presenta factores de riesgo
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para ECV, ademas a mayor edad mayor la incidencia de factores de riesgo, donde la
presente institucion deberia tomar medidas para poder controlar y brindar educacién
adecuada a los estudiantes de medicina.

Mejia C., (17) el 2016 en Huancayo desarrollaron el estudio: “Factores
asociados al riesgo cardiovascular segun Framinghan en taxistas de una empresa de
Huancayo, Perd”. Tuvo como objetivo en determinar la asociacion entre factores
sociales y riesgo de evento CV segin Framinghan Rick Score, en taxistas. La
metodologia utilizada fue un estudio de corte transversal observacional, de muestreo
no probabilistico, por lo cual se recolecto datos de Framinghan, asi como datos de su
alimentacion, actividad fisica, antecedentes familiares, triglicéridos, consumo de
alcohol, tabaco. Como resultados, 88% de los casos a los 10 afios tiene un riesgo
cardiovascular bajo, hay una diferencia estadistica respecto al valor de la glucosa y los
que tenian riesgo cardiovascular (p=0.013), presenta una diferencia estadistica en
presencia de diabetes (p=0.027). Se llego a las siguientes conclusiones donde hay un
riesgo cardiovascular bajo a 10 afios en taxistas. Por lo cual se puede repetir el estudio
para corroborar los datos obtenidos.

Barrera D., (18) en Lima el 2015, desarrollo “Factores de riesgo para ECV
segn los determinantes de la salud presentes en los choferes de transporte publico”.
Con metodologia de tipo aplicativo, descriptivo- transversal, con poblacion de estudio
de 50 conductores de transporte publico, por lo cual para la obtencion de datos de
utilizo el cuestionario. Como resultado se obtuvo que 54% de los factores de riesgo se
asocia con el estilo de vida, 11% sistema inmunitario, 28% biologia humana, 7%
ambiente. Llegando a la conclusion de que presentan factores de riesgo, una de ellas

los estilos de vida que es predisponente e influyente para sufrir ECV.
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2.1.

Segura L., y Parodi J., (19) realizaron un trabajo sobre los factores de riesgo
de las ECV en el Perd, para los cuales su objetivo fue evaluar la prevalencia y control
de los factores de riesgo. El estudio se realizd en 26 ciudades de las cuales se
incluyeron a todos los departamentos del pais. Presentaron que los factores de riesgo
evaluados son la hipertension arterial 23.7%, consumo de tabaco 26.1%, sobrepeso
34.6%, hipercolesterolemia 10%, diabetes 3.3%. de acuerdo a su actividad fisica,
56.8% no realiza deporte. Llegando a la conclusion de que por cada region va a variar
los factores de riesgo, mucho de ello va depender de su estilo de vida, consumo de
alimentos, caracteristicas culturales, sociales, calidad de vida, pues nuestro pais es
muy diverso, lo cual los resultados van a variar. Los factores de riesgo encontrados
fueron hipertension, poca actividad fisica, sobrepeso y obesidad.

BASES TEORICAS O CIENTIFICAS
2.1.1. Las enfermedades cardiovasculares (ECV)

Patologias referentes al corazdn y vasos sanguineas, que actualmente son las
principales causas de mortalidad a nivel mundial. Se pueden clasificar en
insuficiencia cardiaca, cardiopatia congénita, miocardiopatias, enfermedad vascular
periférica, hipertension arterial. (20)

El infarto es la muerte del corazon, por diversos factores, isquemia, trombosis,
falla de palpitacion, congénitas entre otros, los ataques cardiacos con provocados por
coagulos que bloquea las arterias, ocasionando un infarto. (21)

En Europa las enfermedades cardiovasculares ocasionan alrededor de 4.3
millones de defunciones, lo cual constituye la mitad de muerte en la Union Europea,
(48%) generando diversos costos por perdidas productivas, gastos sociales del

cuidado personal ocasionados por las enfermedades cardiovasculares. (20)
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a. Hipertension arterial

La hipertension arterial constituye la primera enfermedad cardiovascular, es la
elevacion de la presion arterial de manera cronica, siendo de manera asintomatica.
Pero al no tratarse al tiempo adecuado puede conllevar a desencadenar muchas
complicaciones como trombosis cerebral, infarto del corazon, hemorragias cerebrales
entre otras. (21).

La hipertension arterial se estima como un mal silencioso ya que es el aumento
de la presion arterial por encima del rango normal, a nivel mundial es una patologia
que va afectar a adultos 40-65 afios (20%), 50% a adultos mayores de 65 afios. Para
poder conocer la hipertensidn arterial, se realiza mediciones evaluando al paciente en
estado de reposo 5 minutos antes de cada medicion y dos dias distintos. Esta
patologia si no es tratada puede avanzar ocasionando serios problemas en la salud.
Muchos de las personas desconocen que son hipertensos, de los cuales el 30% tiene
el mal, pero desconocen totalmente por ser asintomatico. (21).

La hipertension arterial estd considerada como el aumento de la fuerza del
corazén sobre los vasos arteriales, moviliza la sangre, esta presion es factible de ser
medida mediante milimetros de mercurio, se conocen dos mediciones que
corresponden a la presion sistélica, que se da en el momento de la contraccion del
corazén y la presion arterial diastolica, que se produce durante la relajacion del
corazoén (21).

Los resultados de tener una hipertension es una mala accion del corazon, como
renal, para ello existe diferentes factores una de ellas las epidemioldgicas, donde se
presenta mayormente en varones, antecedentes familiares, una mal dieta, presencia
de depresion, estrés, en los factores ambientales la herencia y genética, dieta, entre

otros. (22)
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Una vez identificada la hipertension solo se trata y controla, mediante los
cambios de estilo de vida, consumo de alimentos y uso de farmacos, ya que no tiene
cura. Todo con el fin de evitar resultados nocivos para la salud. (24)

Epidemiologicamente se identific6 que uno de cada tres adultos presenta
hipertension arterial a nivel mundial, asi mismo el 80% de la poblacion mayor de 60
afios presenta hipertension arterial. (25)

La lectura de la presion arterial se identifica con dos cifras, las cuales
corresponden a la presion sistolica que es el nimero mas alto) y la presién diastolica
que corresponde al valor mas bajo.

a. Presion arterial 6ptima: menor de 120/80

b. Presion arterial normal: menor de 130/85

c. Presion arterial normal alta: entre 130-139/85-89
d. Hipertension arterial: mayor o igual de 140/90

En estudios se muestra una relacion sustancial entre la presion arterial elevada y
la presencia de enfermedades cardiovasculares, siendo logica la relacion de que, a
mayor presion arterial, es mayor la probabilidad de desencadenar una enfermedad
cardiovascular. (26)

b. Hipertension optima

Sociedad Europea de Hipertension y Sociedad Europea de Cardiologia 2007

considera que la hipertension arterial es optima cuando los niveles son menores a

120/80 mm Hg. Asi mismo normal 120/80 y normal alta 139/89 mmHg. (26)
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Tabla 1: Clasificacion de la Hipertension arterial

Sociedad Europea de Hipertension v Sociedad Europea de Cardiologia
Nivel de Presion Arterial (mmHg)
Categoria Sitolica, Diastélica
Optima <120 v <80
Normal 120-129 vio 80-84
Normal Alta 130-139 vio 85-89
Hipertension Arterial

Hipertension Grado 1 140-159 vio 90-99
Hipertension Grado 2 160-179 yio 100109
Hipertension Grado 3 =180 /o =110
Hipertension sistolica aislada =140 ¥ =90

Fuente: Sociedad Europea de Cardiologia. 2018 (26)

Tabla 2. Clasificacion de los rangos de presion arterial conforme a la
Organizacion Mundial de 1a Salud

Clasificacion Sistolica Diastélica
Optima <120 <80
Normal =130 < 85
Normal alta 130-139 85-89
Hipertens16n ligera (grado 1) 140-159 90-99
Hipertens16n moderada (grado 160-179 100-109
2)

Hipertension grave (grado 3) =180 =110
Hipertension sistélica aislada | = 140 =90

(solo el primer valor es elevado)

Fuente: Sociedad Europea de Cardiologia. 2018 (26)

Si los valores de presion arterial entran en dos categorias diferentes, ha de

tomarse siempre la més alta como referencia. (26)
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c. Cardiopatia coronaria.

Se denomina Cardiopatia Coronaria, a las patologias de los trastornos cardiacas
de la circulacion coronaria, tiene muchas patologias, de las cuales presenta
ateroesclerosis coronarias, sus manifestaciones clinicas es angia, infarto al corazon y
muerte. a las alteraciones cardiacas secundarias a trastornos de la circulacion
coronaria. (27)

Para el inicio de la ateroesclerética, es la penetracion del colesterol en la placa
de las arterias, esto producido por los factores como diabetes, consumo de tabaco,
hipertension arterial. (27)

Va presentar una serie de cuadros clinicos que inicios desde el cuadro de la
insuficiencia cardiaca, que se puede definir en estable e inestable, por lo cual sus
complicaciones pueden ocasionar grandes cambios en la salud. (27)

d. Enfermedad cerebrovascular.

La enfermedad vascular cerebral (EVC) sindrome de rapida accion y desarrollo
de singo neurologicos focales, que pueden persistir por méas de 24 horas (28).

La ECV se clasifica en hemorragia, que es la rotura del vaso ya sea en el
espacio sub-aracnoideo, también con la isquemia que es la oclusion del vaso
sanguineo, lo que ocasiona un dafio irreversible por falta de oxigenacién y oclusion.
Se clasifica en 2 subtipos: isquemia y hemorragia. (28).

e. Enfermedad vascular periférica.

La enfermedad vascular periférica (EVP) es un trastorno de la circulacién lenta y
progresivo. Esto abarca a todas las patologias de las enfermedades de los vasos
sanguineos del corazdn si como vasos linfaticos, ya que al no recibir una adecuada

irrigacion sanguinea va ocasionar graves dafio por falta de oxigenacion, en la
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enfermedad vascular periférica va atacar mas a las piernas y pies por lo cual de ahi
proviene su nombre. (29).

Los trastornos de que relaciona con la enfermedad vascular periférica se asocia a
las venas, como la insuficiencia venosa cronica, trombosis venosa profunda, venas
varicosas, la linfadema (29)

f. Insuficiencia cardiaca.

Es cuando el corazon ya no puede realizar el bombeo de la sangre al cuerpo, por
lo cual provocara la muerte si no se realiza alguna accion. (29). Otros estudios
mencionan que el miocardio no puede expulsar la sangre, en otras palabras, la
disminucidn de la eyeccion (HFrEf) (29).

g. Cardiopatia reumatica.

Son lesiones en las valvulas cardiacas y del miocardio, que va producir una
inflacion y deformacion, esto ocasionado por estreptococos que comunmente se
puede contraer por una amigdalitis. La fiebre reumatica afecta a los nifios <2 afios,
este problema se da mayormente en los paises de vias en desarrollo, 42% en nifios
con cardiopatia isquémica, 34% en ECV. Cuando presentan una cardiopatia
reumatica los sintomas a presentar son los siguiente, que dejan de respirar, latidos
cardiacos irregulares, desmayos, dolor toracico, fatiga. En la fiebre reumatica se va
presentar tumefaccién, fiebre, célicos abdominales, vomitos. (30).

h. Cardiopatia congénita.

Son problemas en su formacion y desarrollo, esto en la etapa de gestacién, antes
del nacimiento. Aunque las patologias pueden estar presentes en el nacimiento, no
son perceptibles los signos. Por ejemplo, hay defectos de la aorta, que al paso de los

afios se va cerrando, la comunicacion interventricular, que en algunas personas no
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causa ninguna disfuncion en su actividad fisica, pudiendo llevar una vida totalmente
normal. (31)

CPC es la principal causa de muerte de nifios menores 1 afios de vida, muchos
de los defectos van a necesitar los seguimientos adecuados, que algunos se curan por
el tiempo, otros requieren tratamiento adecuado, estas CPC se dividen en cianética y
no cianotica. (31)

e Factores de riesgo cardiovascular

Son hechos o situaciones que elevan la probabilidad de presentar enfermedad
cardiovascular, en un determinado momento o periodo, siempre y cuando se ha
estado en contacto con un factor, en el proceso evaluativo de los riesgos existen
varias escalas de medida de los riesgos, asi tenemos la escala de Framingham, la
escala SCORE. (31)

Consumo del tabaco

La principal accion se debe a la nicotina, que va hacer efecto en el sistema
nervioso central, donde ejerce mando en la hipofisis para la liberacién de ACTH, que
a su vez ejerce accién en medula suprarrenal liberando catecolaminas, esto va
acelerar el aumento de frecuencia cardiaca, el gasto cardiaco, presion sanguinea.
Usado en un periodo largo y prolongado hay una hiperplasia cardiovascular,
deterioro del funcionamiento del bombeo por lo cual conlleva a una insuficiencia
cardiaca, no solo ello, también vasoconstriccion, hipotermia periférica, espasmos en
las arterias entre otros mas. (32)

Debido a la accionar de la nicotina, fisiologicamente y bioquimicamente va tener
accion, pues va estimular y actuar en diversos neurotransmisores, como la dopamina,
la epinefrina, acetilcolina, vasopresina, norepinefrina que actla en los receptores

periféricos y centrales, esto va a causar una disminucion de la accionar y sensibilidad
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de los receptores, incrementa la elevacion de la angiotensina ii, produccion de
tromboxano, vasoconstrictor alterando el sistema ventricular del corazon. (33)

El aumento de la actividad plaquetaria va ser una de las consecuencias del
consumo de tabaco, por lo cual va tener una gran estimulacion en la produccion de
fibrin6geno y trombina, generando coagulo, en el tema de infarto, es el medio por lo
cual una persona va ser incidencia para un infarto al corazén, o constantes dolores en
el pecho. (37)

Va existir una disminucion del transporte de oxigeno en la sangre, por lo cual
aumentos del gasto cardiaco y del transporte de oxigeno en la sangre se va disminuir,
quimicamente la hemoglobina tiene mayor predisposicion al monéxido de carbono,
que va desplazar al oxigeno y se va unir a la hemoglobina, patoldégicamente va causar
hipoxia en el ser vivo. (36).

Un factor de riesgo es la hipertension que se relaciona con el consumo del
tabaco, que estan en proporcion al numero de cigarrillos que se usan al dia y por el
tiempo que se tiene como fumadores, existen diferentes mecanismos nocivos del
tabaco entre ellos se presentan los efectos sistémicos, los vasculares y los
protrombogénicos, la nicotina y el CO interfieren con la capacidad del transporte de
oxigeno, asi mismo la nicotina interfiere a nivel presinaptico liberando norepinefrina,
adrenalina, incremento en la presion arterial, incremento plaquetario, como
consecuencia angias y espasmos coronarios. (37)

Asi mismo provoca un efecto protrombotico, elevando la actividad plaquetaria,
el factor VII y el fibrindgeno. Frente a la supresion del tabaquismo tendria que pasar
entre 3 a 4 afios, para equilibrar el riesgo con los no fumadores, en cambio la
continuacién del habito de fumar después de un infarto de miocardio eleva el riesgo

de muerte subita y reinfartos. (38).
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Colesterol elevado

Uno de los factores de riesgo importantes de la presencia de hipertension arterial
es el nivel de colesterol elevado, encontrdndose en sangre, eleva la probabilidad del
riesgo de la presencia de cardiopatia coronaria, el colesterol que presenta un
individuo depende principalmente de la edad, el sexo, la herencia, la dieta. Al nacer
se presenta un nivel de colesterol de 70 a 80 mg/dl y se va elevando con la edad,
desde la pubertad hasta los 40 afios entre 210 a 220 mg/dl. La presencia de colesterol
es necesaria para la sintesis de hormonas, con los triglicéridos forman una parte
importante de las membranas celulares. El colesterol circula en la sangre
conjuntamente unidas a las lipoproteinas, de las que hay en varios tipos, el colesterol
unido a las lipoproteinas de alta densidad (HDL) constituyen un factor de proteccion,
a diferencia del colesterol unido a las lipoproteinas de baja densidad (LDL)
constituyen un factor de riesgo cardiovascular (37).

En el caso de las mujeres, en su ciclo de vida la menopausia va a disminuir los
niveles de colesterol en la sangre, por lo cual va incrementar ECV (37).

Diabetes

La presencia de diabetes, unos de los factores de riesgo para poder sufrir ECV,
mayor en mujeres que en varones, Ultimamente se han reportado estudios en los que
se evidencia que el aumento de los niveles de glucemia, aun sin la presencia de
diabetes, constituye un riesgo alto de la presencia de ateroesclerosis. Estas cifras
altas de glicemia, estan presentadas frecuentemente con la obesidad. (38)

La obesidad va tener grandes alteraciones metabolicas como la
hipertrigliceridemia, dislipidemia, resistencia a la insulina, hipertension, para
ponernos dar cuenta como una persona sufre o no de obesidad, vamos a utilizar los

parametros, en ellos se encuentra la determinacion del indice de masa corporal ICM,
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donde va definirse por kilogramos del peso dividido en metros de la estatura de la
persona. (38).

Obtenido los resultados del IMC, se va tener que utilizar el rango, de los cuales
las personas que estan en sobrepeso tienen ICM >25, obesos >30. En América
central, México ocupa el segundo ligar de paises con personas obesas, tan solo por
debajo de Estados Unidos. (39).

Obesidad

La obesidad y el sobrepeso, constituyen un factor predisponente de las
enfermedades cardiovasculares, asi mismo de la diabetes y de la hipertension, se
considera obesidad cuando el indice de Masa Corporal (IMC) es mayor 30kg/m2 y se
considera sobrepeso cuando el IMC es mayor a 25Kg/m2. La acumulacién de la
grasa en la zona abdominal, va ser de riesgo para la presencia de ECV, asimismo hay
mucha acumulacion de grasa en las caderas, > 88cm en mujeres y >102 c¢cm en
varones se va considerar como obesidad abdominal. (19)

El sexo femenino va tener mas incidencia en padecer ello, esto en aparicion de la
menopausia, que va conllevar a una elevacion de la presion arterial, aumento de
glucemia, colesterol y por ende a la obesidad, todo en predisposicién a sufrir ECV.
(19)

Una persona para sufrir de obesidad se va a relacionar con la hipertension y la
diabetes, de las cuales se van asociar para padecer y sufrir ECV, aunque no esta muy
claro la asociacion de la hipertension, la diabetes y la obesidad esto porque hay
multiples factores como genéticos, estilos de vida, ambientales, esto se suma a que
cada persona su fisiologia es distinta, que va actuar de menor a mayor escala en los

neurotransmisores y el sistema renina angiotensina-aldosterona. (18).
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Los estudios realizados frente a la obesidad en diversos paises, pero la
prevalencia a nivel mundial es la misma, que hay presencia de diabetes 2,
hipertension y sindrome metabdlico, con emergente sobe los nifios obesos en lItalia,
tratando de realizar planes y acciones para revertir ello. (30)

Aqui implica una serie de acciones como el funcionamiento y contribucion del
rifidn, donde va ser en la absorcidn y transporte de sodio, fabricacién y resistencia a
la insulina, no solo ello, también que las personas que sufren diabetes y son obesas
tiene un patrén circadiano muy diferente, un patréon de ausencia también es muy
comun en pacientes hipertensos. Por ello el constante monitoreo de la presion arterial
de las personas con diabetes, se debe realizar, para poder prevenir eventos
cardiovasculares a futuro. (30)

Para poder disminuir y modificar la presencia de diabetes y la hipertensién de
debe modificar la dieta, estilo de vida y agregar el ejercicio, asi como el consumo de
farmacos para poder controlar diversos sintomas. (30)

Tambien la grasa abdominal tiene relacion con diabetes de tipo 2 y la
hipertension, por la presencia de la resistencia a la insulina. Se puede tratar con un
cambio de estilo de vida, actividad fisica, pero aun se deben realizar mas estudios por
el hecho de la genética que tiene las personas que varian, para asi poder tomar
acciones terapéuticas adecuadas con el objetivo de prevenir. (30).

Sedentarismo

Es el estado de inactividad prolongada, se ha descrito que la actividad fisica
ayuda a mejoras y prevenir las ECV, puesto la actividad fisica ayuda a disminuir el
colesterol, prevencion de la diabetes y sobrepeso- obesidad. Una caminata saludable
de rango de 30-40 min en la semana puede a contribuir a la disminucion de las ECV

(18).
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Consumo de bebidas alcohdlicas

El consumo de bebidas alcohdlicas constituye un factor de riesgo asociado a la
presencia de enfermedades cardiovasculares, los individuos que beben de manera
moderada contribuyen al aumento de los triglicéridos y del colesterol, asi mismo del
aumento de la presion arterial. (19)

Las personas que consumen alcohol pueden sufrir de isquemia, las mujeres son
las que metabolizan mas lentamente el alcohol, que los varones. Su consumo
prolongado puede incrementar los triglicéridos, incrementos de arritmias, presion
arterial, si se asocia a la obesidad el riesgo es mayor. (19).

2.2. Marco conceptual
Factores de riesgo: Son hechos o situaciones que elevan la probabilidad de presentar
enfermedad cardiovascular, en un determinado momento o periodo, siempre y

cuando se ha estado en contacto con un factor.

Factores de riesgo metabdlicos: Son las patologias que posibilitan el
desencadenamiento de enfermedades cardiovasculares, como obesidad, diabetes,
colesterol alto, triglicéridos elevados.

Factores de riesgo conductuales: Son las conductas que adquieren las personas y que
pueden llegar a desencadenar enfermedades cardiovasculares, como consumo de
cigarrillos, consumo de bebidas alcohdlicas

Enfermedad cardiovascular: Conjunto de trastornos que ocasionan alteraciones en el
corazén y vasos sanguineos, la Organizacion Mundial de la Salud ha clasificado a
estas patologias en hipertension arterial, cardiopatia coronaria como: infarto de
miocardio, enfermedad cerebrovascular, insuficiencia cardiaca, cardiopatia congénita,

enfermedad vascular periférica, cardiopatia reumética y miocardiopatias
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Hipertension arterial. Se produce por el aumento de la fuerza de presion que

ejerce la sangre sobre las arterias de forma sostenida.

Cardiopatia coronaria. Esta enfermedad afecta a los vasos sanguineos que llevan

sangre al musculo cardiaco. El infarto de miocardio suele ser el caso mas comun.

Enfermedad cerebrovascular. Afecta los vasos sanguineos que llevan sangre al
cerebro, puedes provocarse accidentes cerebrovasculares que afecten de gravedad a

todo el cuerpo.

Enfermedad vascular periférica. Se presenta un dafio u obstruccion en los vasos

sanguineos que se encuentran fuera del corazén.

Insuficiencia cardiaca. Se produce cuando el corazon no es capaz de bombear la
sangre como se debe; es decir, el corazon se encuentra debil para trabajar con

normalidad.

Cardiopatia reumatica. Es una condicion de dafio permanente a las valvulas

cardiacas que surge como consecuencia de la fiebre reumatica.

Cardiopatia congénita. No tienen una causa conocida, pero se refieren a las

anomalias estructurales que se producen durante la formacion del corazon.
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CAPITULO I
HIPOTESIS
3.1. HIPOTESIS GENERAL
Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo con la presencia de la
enfermedad cardiovascular en pacientes atendidos en consultorio de medicina del
Centro de Salud La Libertad, 2019
3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
- Existe asociacion significativa entre los factores metabolicos como: presencia de
diabetes, obesidad, colesterol alto, triglicéridos elevados con la presencia de la
enfermedad cardiovascular en pacientes atendidos en consultorio de medicina del
Centro de Salud La Libertad, 20109.
- Existe asociacion significativa entre los factores conductuales como: sedentarismo,
consumo de cigarrillo, consumo de bebidas alcohdlicas, con la presencia de la
enfermedad cardiovascular en pacientes atendidos en consultorio de medicina del
Centro de Salud La Libertad, 2019.
3.3. VARIABLES
Variable 1:

Factores de riesgo
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Variable 2:

Enfermedad cardiovascular
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3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Operacionalizacién de la variable: Factores de riesgo de enfermedad cardiovascular

Variable 1 Definicion Definicion Dimensiones Indicadores ftems Escala
conceptual operacional
Factores de | Son hechos o| Los factores asociados| Factores Tabaquismo 10, 11, 12. Escala cualitativa
riesgo situaciones que elevan|son clasificados segun| nominal
la  probabilidad de|sea su origen, conductuales Alcoholismo 13.
presentar enfermedad quedando como
cardiovascular, en un factores metabdlicos v Sedentarismo 14.
determinado momentol factores conductuales.
o periodo, siempre v Factores Obesidad 1,2,3,4.
cuando se ha estado en .
contacto con un factor. metablicos Diabetes 5,6,
Colesterol total 7. Escala cuantitativa
de razon
Colesterol HDL 8.
Triglicéridos 9.




Operacionalizacion de la variable: Enfermedad cardiovascular

Variable 2 Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala y valor
conceptual operacional
Enfermedad | Conjunto de | Es la presencia de| Prevalencia N° de casos ECV | Tasa de prevalencia | Escala
trastornos que | algunas de las| de ECV estimada de ECV = | cualitativa
cardiovascular| geasionan patologias mimero de casos /| nominal
alteraciones en el | cardiovasculares, poblacion estimada

corazén y vasos
sanguineos, la
Organizacién

Mundial de la
Salud ha
clasificado a estas
patologias en
hipertension

arterial, cardiopatia
coronaria.

registradas en la
historia clinica.

Tipos de ECV

- Hipertension
arterial.

- Cardiopatia
coronaria.

- Enfermedad
cerebrovascular.

- Enfermedad
vascular
periférica.

- Insuficiencia
cardiaca.

1 = Presente.

2 = Ausente.




CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION

El método general que se aplicé fue el método cientifico que es un proceso
sistematico, demostrable basado en la recoleccién y analisis de la informacion del
problema en estudio (39).

Los métodos especificos utilizados fueron el método hipotético-deductivo, ya que
se partié dando afirmaciones hipotéticas que fueron contrastadas al final con los datos
encontrados de la realidad, asimismo, se aplic6 el método cuantitativo debido al uso de las
herramientas estadisticas para la presentacion de los resultados y la contrastacién de

hipdtesis (39).

4.2. TIPO DE INVESTIGACION

Siguiendo las pautas metodoldgicas este estudio se tipifica como: (40)
Investigacion basica, cuyo objetivo contributario fue fortalecer las teorias existentes,
principalmente la teoria de Yusuf S, Ounpuu S, Reddy S, y Anand S (9) quienes refieren
que la carga mundial de enfermedades cardiovasculares esta asociada a los factores de
riesgo de transicion epidemioldgica e impacto de la vida urbanizada.

Ademas, es un estudio retrospectivo, puesto que la fuente de datos fue la historia clinica
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- Es de corte transversal, debido a que los datos fueron recolectados en un solo momento
haciendo un corte en el tiempo.

- Tiene un enfoque cuantitativo, ya que se aplicé la estadistica para la presentacion de los
resultados (40).

4.3. NIVEL DE INVESTIGACION

Esta investigacion corresponde a un nivel relacional, ya que busca la identificacién

de los factores causales de la hipertension arterial en los pacientes evaluados (37)

4.4. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio fue correlacional: (40)

e
M \ R
0;

Donde:

- 0;= Factores de riesgo.
- 0,= Enfermedad cardiovascular.
- R=Relacion existente entre ambas variables.
4.5. POBLACION Y MUESTRA
La poblaciéon estuvo constituida por los pacientes externos atendidos en el
consultorio externo de medicina del Centro de Salud La Libertad, considerandose en un

mes 208 pacientes (41).
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Muestra

El tipo de muestreo fue probabilistico, ya que todos los pacientes tuvieron la
misma probabilidad de ser seleccionados aleatoriamente en la muestra (39).
Tamafo de muestra

Para el tamafio de la muestra, se hizo uso de la formula para proporciones con

poblaciones finitas, debido a que se conoce el tamafio de la poblacidon: (40).

Zo 2 (p)QN)...
n= eX(N-1)+ Z .22 (p)(q)

Donde:

n = Tamano de muestra.

Z = Valor estandarizado al 95% =1.96

p = Probabilidad de éxito =0.5

q = Probabilidad de fracaso =0.5

e = Margen de error =0.05
Poblacién Total = 208 pacientes

Teniendo en cuenta los valores adoptados en el nivel de confianza, probabilidad de
éxito y fracaso, margen de error y la poblacion total, se obtuvo una muestra conformada
por 140 pacientes.

Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:
- Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado aceptando su
participacion bajo los términos mencionados en dicho documento.
- Pacientes mayores de edad, atendidos en consultorio externo de medicina.

- Pacientes atendidos en los meses de octubre a noviembre del 2019.
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- Pacientes que cuenten con historia clinica en admision del Centro de Salud
La Libertad
Exclusion:
- Pacientes atendidos como transferencia de otras instituciones de salud.
- Pacientes con patologias cronicas agregadas como cancer, tuberculosis, VIH,
enfermedades del sistema nervioso.
- Pacientes con historia clinica cuya informacién sea poco legible, esta
incompleta o exista en forma duplicada.
4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos, en el caso de la evaluacion de la variable: Presencia
de enfermedades cardiovasculares, se utiliz0 la técnica denominada “Analisis
Documental” (41)

Para la evaluacion de la variable factores de riesgo, se utilizo dos técnicas, con la
técnica encuesta, se evaluo los factores conductuales y con la técnica revision documental,
se evaluo los factores metabolicos teniendo como fuente indirecta a la historia clinica (41)
Instrumento de recoleccion de datos:

Instrumento para la variable 1:

Ficha técnica la presencia de enfermedades cardiovasculares:
Nombre del instrumento: “Ficha de Registro de datos de la presencia de ECV”
Objetivo: Evaluar la presencia o ausencia de la enfermedad cardiovascular.
Autor: Untiveros Espinoza, Brix Brayan, en su tesis titulada “Factores de riesgo
cardiovasculares asociados a hipertension arterial en la altura, Hospital Nacional EsSalud

Huancayo —2018”.
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Dimensiones: Presenta una dimension
D1: presencia de la ECV
N° de items por dimensiones: Este instrumento presentd 4 items destinados a la
identificacion de enfermedades cardiovasculares:

- [tem 1: antecedentes

- Item 2: presencia de ECV

- ltem 3: Tipo de ECV

- Item 4: Caracteristicas de PA.
Validez y confiabilidad del instrumento Presencia de ECV
Al tratarse de un instrumento de recoleccion de datos con la técnica “andlisis
documental”, no es requerido ya que solo se esta transcribiendo la informacion del
diagnostico de ECV de la historia clinica a la ficha de registro.
Instrumento para la variable 2:

Ficha técnica para evaluar los factores de riesgo:

Nombre del instrumento: “Ficha de registro de los factores de riesgo metabdlicos y
conductuales asociados a ECV”.
Objetivo: Evaluar la presencia o ausencia de factores metabdlicos y conductuales
asociados a enfermedad cardiovascular”.
Autor: Untiveros Espinoza, Brix Brayan.
Dimensiones: Presenta dos dimensiones
D1: Factores metabdlicos
D2: Factores conductuales
N° de items por dimensiones: Este instrumento presentd 14 items distribuidos en las 2

dimensiones:
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D1: Factores metabolicos: items 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9.
D2: Factores conductuales: items 10, 11, 12, 13, 14.
Los 9 items referentes a los factores metabdlicos, estan agrupadas en 5 secciones:
Seccidn 1: Estado nutricional (sobrepeso u obesidad): item 1, 2, 3, 4.
Seccion 2: Diabetes: item 5.
Seccion 3: Glucosa: item 6.
Seccion 4: Colesterol total: item 7.
Seccion 5: Colesterol HDL: item 8.
Seccidn 6: Triglicéridos: item 9.
Los 5 items referentes a los factores conductuales, estdn agrupados en tres
secciones:
Seccion 1: item 10, 11.
Seccion 2: item 12, 13.
Seccion 3: item 14.
Validez
Se ejecutd la validez de contenido por opinion de juicio de expertos, su evaluacion
quedo registrada en formatos de validacion los cuales se presentan en anexos. Los tres
instrumentos fueron validados con un indice de concordancia de expertos superior al 80%
para cada uno de los tres instrumentos mencionados.
Confiabilidad:
La confiabilidad ha sido evaluada mediante el estudio piloto aplicada al 20% de la
muestra total, con la informacion obtenida, y para comprobar la fiabilidad, se obtuvo el

andlisis de mitades, cuyo resultado es de 0,84, supera el 0.70 de nivel de correlacion (42).
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Ademas, se toma en cuenta que los instrumentos aplicados, ya fueron utilizados
por otros estudios de investigacion referentes a enfermedades cardiovasculares.

El procedimiento especifico para la recoleccion de datos fue el siguiente:
- Se realiz6 el tramite necesario para el acceso a la recoleccion de los datos, la solicitud
fue emitida de la Direccion de Enfermeria de la UPLA al Jefe de la Region de Salud
Valle del Mantaro, Sr. MC Damy Daniel Balbin Tovar con fecha 17 de Setiembre del
2019.
- Una vez tramitada la solicitud de permiso se recibié una carta de aprobacion del
mismo, haciendo notar que con el MEMORANDUM N° 070 — 2019-GRJ-DRSJ-
RSVM/URRHH/CAP se daba autorizacién para la recoleccion de los datos de los
pacientes con fecha 03 de octubre.
- Se coordin6 con los profesionales de enfermeria que laboran en los consultorios
externos, que separen las historias clinicas de los pacientes encuestados a fin de obtener
informacion respecto a la variable de la presencia de las ECV.
- Se revisé de manera exhaustiva los formatos o instrumentos que sirvieron para las
anotaciones de la informacion brindada.
- Se establecié un didlogo con los pacientes al momento de la espera para recibir
atencion en consultorio externo, a fin de rellenar el cuestionario respecto a la variable de
los factores de riesgo conductuales.
- una vez recolectada la informacion, se revisaron cada uno de los instrumentos a fin de
descartar aquellos que estuvieron incompletos.
- Se procedio a establecer la sistematizacion de los cédigos o etiquetas de valor con los

cuales se arma la base de datos.
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4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Los datos fueron organizados mediante una base de datos, generada empleando
el paquete estadistico SPSS version 25 IBM, los resultados fueron presentados en cuadros
estadisticos con el analisis e interpretacion considerando el Marco Tedrico 435)

El analisis descriptivo e inferencial de la medicion de la asociacion de los factores
de riesgo y la hipertension arterial, se presentd en tablas de frecuencia simples y de
contingencias, asi como las figuras estadisticas.

El procesamiento para probar la hipétesis se fue mediante los siguientes pasos
(44):

1. Seformulé la Hay Ho.

2. Se identificé el margen de error.

3. Se aplico el analisis de Xi? aplicando la tabla de contingencias por tratarse de

variables cualitativas nominales.

4. Se calculd los valores de Xi® para cada factor en estudio, con su respectivo
intervalo de confianza.

5. Se establecio la identificacion de aceptacion de Ho en funcion al resultado o
valor del Xi? y el nivel de significancia estadistica (p valor), y se decidi6 si se
acepta o rechaza la hipotesis nula.

4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El primer aspecto a tener en cuenta en el resguardo de la ética de la investigacion
fue el cumplimiento de los reglamentos institucionales, como el Art. 27 y 28 del
Reglamento de investigacion vigente y el Reglamento del Comité de ética.

El cumplimiento de dichos documentos en el presente estudio tuvo Art 27:
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a. Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales: que
ver con la proteccion del paciente evaluado respetando su identidad y su nivel
sociocultural.

b. Consentimiento informado y expreso: siendo de manera voluntaria de las
personas que aportaron en la investigacion.

c. Beneficencia y no maleficencia: se asegur6 en el bienestar de las personas, por
lo cual no se causé dafio fisico ni psicolégico.

El cumplimiento de dichos documentos en el presente estudio tuvo Art 28:

a. Ejecutar investigaciones pertinentes, originales y coherentes con las lineas de

investigacion Institucional.

b. Proceder con rigor cientifico asegurando la validez, la fiabilidad y credibilidad
de sus métodos, fuentes y datos.

c. Asumir en todo momento la responsabilidad de la investigacion, siendo
conscientes de las consecuencias individuales, sociales y académicas que se derivan de la
misma.

d. Garantizar la confidencialidad y anonimato de las personas involucradas en la
investigacion, excepto cuando se acuerde lo contrario. e. Reportar los hallazgos de la

investigacion de manera abierta, completa
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CAPITULO V

RESULTADOS

Los resultados que se presentan a continuacion corresponden a 140 pacientes
atendidos en consultorios externos del Centro de Salud La Libertad, estos resultados
fueron segmentados en dos partes, siguiendo el protocolo actual, en primer lugar, se

presentan los resultados descriptivos y en segundo lugar los resultados inferenciales.

Estos hallazgos estan en relacion con los objetivos trazados, por lo que han sido
divididos en dos dimensiones, los resultados que evaluaron los factores metabdlicos y los

resultados respecto a los factores conductuales.
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5.1 Resultados descriptivos

TABLAN° 3

Prevalencia estimada de enfermedad cardiovascular en pacientes atendidos por
consultorio externo de medicina del Centro de Salud La Libertad 2019

N° %
PREVALENCIA DE HIPERTENSION

Diagnéstico de enfermedad Si 34 24.3
cardiovascular No 106 75.7
Tiene antecedentes personales de Si 16 21.6
hipertension arterial No 124 78.4
Tipos de enfermedades Hipertension arterial 29 85.3
cardiovasculares Cardiopatia coronaria 1 2.9
Enfermedad cerebrovascular 0 0.0

Enfermedad vascular periférica 0 0.0

Insuficiencia cardiaca 1 2.9

Cardiopatia reumatica 2 5.9

Cardiopatia congénita 1 2.9

Fuente: Encuesta propia.

Como se observa en la Tabla N° 1, la prevalencia estimada de enfermedad
cardiovascular es de 24.3% afectando asi a 34 pacientes de los 140 evaluados en
pacientes atendidos por consultorio externo de medicina, en el Centro de Salud La
Libertad.

FIGURA N° 2

Prevalencia estimada de enfermedad cardiovascular en pacientes atendidos por
consultorio externo de medicina del Centro de Salud La Libertad 2019
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TABLA N° 4

Factores metabolicos evaluados en pacientes atendidos por consultorio externo de
Medicina en el Centro de Salud La Libertad 2019

FACTORES METABOLICOS N %

Normal 91 65

Diagnostico nutricional Sobrepeso 28 20

Obesidad 21 15

) ) Si 21 15

Presencia de diabetes No 119 85

70 - 100 mg/dl 126 90

Glucosa > 100 mg/di 14 10
de 126 - 200 mg/dI

Colesterol total (ayunas) 98 70

> 200 mg/dl 42 30

41 - 60 mg/dl 105 75

Colesterol HDL (ayunas) > 60 mo/di 35 75

o < 150 mg/dl 42 30

Triglicéridos (ayunas) S150 mgdi %8 =0

Fuente: Encuesta propia.

La evaluacion de los 140 pacientes nos muestra resultados sobre los factores
metabdlicos, entre ellos se evalud el diagndstico nutricional encontrando una prevalencia
estimada de obesidad de 15%, el sobrepeso se present6 en el 20% y el estado nutricional
normal fue encontrado en el 65%. En cuanto a la presencia de diabetes, esta se ha
identificado en el 15% de los pacientes. La glucosa mayor a 100 mg/dl esta presente en el
10% de los pacientes y el 90% de los pacientes presentaron niveles normales de glucosa,
entre 70 a 100 mg/dl. El colesterol HDL en ayunas que conlleva al riesgo de presentar
enfermedades cardiacas fue en el 25% de los pacientes, con niveles menores a 60 mg/dl.

El 75% presentd niveles de colesterol
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HDL en ayunas fue de 41 - 60 mg/dl. La evaluacion de los triglicéridos en el grupo
evaluado se muestra que el 70% presenta niveles de triglicéridos en ayunas mayor a 150

mg/dl.

FIGURA N° 3

Factores metabdlicos evaluados en pacientes atendidos por consultorio externo
de Medicina en el Centro de Salud La Libertad 2019
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Fuente: Encuesta propia.
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TABLAN®°3S

Factores conductuales evaluados en pacientes atendidos por consultorio externo de
Medicina en el Centro de Salud La Libertad 2019

FACTORES CONDUCTUALES N %
Si 35 25.0
Consumo de cigarrillos
No 105 75.0
Raravez: de 1 a 5 cig/sem. 7 5.0

N° de cigarrillos que fuma en  Regularmente: de 6 a 20
una semana cig/sem. 14 10.0

Siempre: mas de 20 cig/sem 14 10.0

Consumo de bebidas Si 35 25.0
alcohélicas No 105 75.0
Frecuencia de consumo por 1 a 2 veces por mes. 14 10.0
mes Siempre: mas de 3 veces/mes. 21 15.0
Pract.lca ejercicios fisicos Si 53 379
(caminatas o deportes)
considerando media hora al dia

No 87 62.1

como minimo

Fuente: Encuesta propia.

Los resultados de los factores conductuales como el consumo de cigarrillos
estd presente en el 25% de la poblacién evaluada, ademés el namero de cigarrillos
consumidos por semana, en el 20% es de 6 a mas de 20 cigarrillos, el consumo de
bebidas alcohodlicas se presentd en el 25% de los pacientes, segln la frecuencia de
consumo, se presenta mas de 3 veces al mes en el 15%, la evaluacion de los ejercicios
fisicos, se reporta que el 37.9% realizan algin tipo de ejercicios fisicos,

principalmente las caminatas.
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TABLAN° 6

Cruce entre sobrepeso obesidad y enfermedad cardiovascular en pacientes
atendidos por consultorio externo de Medicina en el Centro de Salud La Libertad
2019

Enfermedad cardiovascular

SI NO TOTAL
N° % N° % N° %
Normopeso 12 8.6 79 56.4 91 65
Diagnostico Sobrepeso 8 57 20 143 28 20
nutricional
Obesidad 14 10.0 7 5.0 21 15
TOTAL 140 100

Fuente: Encuesta propia.

La evaluacion de la relacion entre el estado nutricional y la enfermedad
cardiovascular muestra que el 10% de los pacientes con obesidad presentan enfermedad
cardiovascular, el 5.7% de los pacientes con sobrepeso, también presentan enfermedad
cardiovascular. El porcentaje mayor se encuentra en el 56.4% de pacientes que presentan
un estado nutricional normal y no presentan enfermedad cardiovascular.

FIGURA N°5

Cruce entre sobrepeso obesidad y enfermedad cardiovascular en pacientes
atendidos por consultorio externo de Medicina en el CS La Libertad 2019
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Fuente: Encuesta propia.
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TABLAN° 7

Cruce entre presencia de diabetes y enfermedad cardiovascular en pacientes
atendidos por consultorio externo de Medicina en el Centro de Salud La
Libertad 2019

Enfermedad
Presencia de Cardiovascular TOTAL
diabetes y enfermedad SI
cardiovascular
N° % N° % Ne %
Presenciade  S! 14 100 7 5 21 150
diabetes NO 200 143 99 707 119 85.0
Glucosa 70-100mg/dl 34 243 92 657 126 90.0
(ayunas)

> 100 mg/dl 0 0 14 10.0 14 9.6

TOTAL 140 100

Fuente: Encuesta propia.

La evaluacion de la relacion entre la presencia de diabetes y la enfermedad
cardiovascular se observa que el 10% de los pacientes con diagnostico de diabetes,
también presentan enfermedad cardiovascular, contrariamente a ello, se presenta que el
70.7% no presenta diabetes y tampoco enfermedad cardiovascular. En el caso de la

medicion de la glucosa, el 24.3% con glucosa entre niveles de 70 a 100 mg/dl., presenta

enfermedad cardiovascular.
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FIGURA N° 6

Cruce entre presencia de diabetes y enfermedad cardiovascular en pacientes
atendidos por consultorio externo de Medicina en el Centro de Salud La Libertad
2019
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Fuente: Encuesta propia.
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TABLAN° 8

Cruce entre colesterol HDL vy total (ayunas) y enfermedad cardiovascular en
pacientes atendidos por consultorio externo de Medicina en el Centro de Salud La
Libertad 2019

Enfermedad
Colesterol HDL y total (ayunas) Cardiovascular TOTAL
y enfermedad cardiovascular Sl NO
N° % N° % N° %

Colesterol HDL 41 - 60 mg/d| 6 43 99 707 105 750
(ayunas) <41 mg/dl 28 200 7 50 35 250
(c;;'jﬁ;i';o' total  pe126-200mgidl 18 129 80 574 98 700
> 200 mg/di 16 114 26 18.6 42 30.0

TOTAL 140 100

Fuente: Encuesta propia

La evaluacion de la relacion entre los niveles de colesterol HDL vy el colesterol
total, en ayunas, muestra que el 70.7% de los pacientes con colesterol es de 41 a 60
mg/dl, no presentan enfermedades cardiovasculares, en cambio el 20% de pacientes con
colesterol HDL menor o igual a 41 mg/dl, presentan enfermedad cardiovascular. Asi
mismo la evaluacion del colesterol total medido en ayunas, muestra que el 57.1% de
pacientes con niveles de 126 a 200 mg/dl; no presentan enfermedad cardiovascular, a
diferencia del grupo de pacientes con colesterol mayor a 200 mg/dl, el 11.4% presentan

enfermedades cardiovasculares.
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FIGURA N° 7
Cruce entre colesterol HDL (ayunas) y enfermedad cardiovascular en pacientes
atendidos por consultorio externo de Medicina en el Centro de Salud La Libertad
2019
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Fuente: Encuesta propia

FIGURA N° 8
Cruce entre colesterol total (ayunas) y enfermedad cardiovascular en pacientes
atendidos por consultorio externo de Medicina en el Centro de Salud La Libertad
2019
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TABLAN°9

Cruce entre triglicéridos (ayunas) y enfermedad cardiovascular en pacientes
atendidos por consultorio externo de Medicina en el Centro de Salud La
Libertad 2019

Enfermedad
Triglicéridos (ayunas) y Cardiovascular TOTAL
enfermedad cardiovascular sl NO
NZ Yo NZ Yo NE Yo
Triglicéridos < 150 mg/dl 0 0 42 300 42 300
(ayunas) = 150 mg/dl 34 243 64 457 64 TO0.0
TOTAL 140 100

Fuente: Encuesta propia.

La relacion entre los niveles de triglicéridos medido en ayunas y la presencia de
enfermedades cardiovasculares, muestra que 24.3% de pacientes con triglicéridos
mayores a 150 mg/dl, presentan enfermedad cardiovascular, a diferencia del 30% de
pacientes con triglicéridos menores a 150 mg/dl no presentan enfermedad cardiovascular.
Respecto a la evaluacion de los triglicéridos en relacion con la hipertension, se observa
que el 71.3% presenta triglicéridos elevados, de este grupo el 21.6% presenta hipertension

arterial.
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FIGURA N° 9
Cruce entre triglicéridos (ayunas) y enfermedad cardiovascular en pacientes
atendidos por consultorio externo de Medicina en el Centro de Salud La Libertad
2019

DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDAD
CARDICVASCULAR

s
Eno

Recuento

< 150 ma/dl > 150 ma/di
TRIGLICERIDOS (ayunas)

Fuente: Encuesta propia

68



TABLA N° 10

Cruce entre factores conductuales y enfermedad cardiovascular en pacientes
atendidos por consultorio externo de Medicina en el Centro de Salud La Libertad

2019
Enfermedad
Factores conductuales y enfermedad Cardiovascular TOTAL
cardiovascular Sl NO
N° % N° % N° %
Sl 22 15.7 13 9.3 35 25.0
Consumo de cigarrillos
NO 12 8.6 93 66.4 105 75.0
Si 22 15.7 13 9.3 35 25.0

Consumo de bebidas alcohdlicas
NO 12 8.6 93 66.4 105 75.0

Practica de ejercicios fisicos Sl 0 0 53 37.9 53 37.9
(caminatas o deportes) ¥ h/dia. NO 34 24.3 53 37.9 a7 62.1
TOTAL 140 100

Fuente: Encuesta propia.

Respecto al consumo de cigarrillos, se presenta un 15,7% de pacientes que refieren
que si consumen cigarrillos presentan enfermedades cardiovasculares, asi mismo en igual
porcentaje, se tiene a pacientes que consumen bebidas alcohdlicas que también presentan
enfermedades cardiovasculares. Respecto a la practica de ejercicios fisicos, el 24.3% de
pacientes que no realizan ejercicios fisicos, se encuentran con alguna patologia
cardiovascular.

FIGURA N° 10

Cruce entre consumo de cigarrillos y enfermedad cardiovascular en pacientes
atendidos por consultorio externo de Medicina en el Centro de Salud La Libertad
2019
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FIGURA N° 11
Cruce entre consumo de bebidas alcohdlicas y enfermedad cardiovascular en
pacientes atendidos por consultorio externo de Medicina en el Centro de Salud
La Libertad 2019
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Fuente: Encuesta propia

FIGURA N° 12
Cruce entre practica de ejercicios fisicos (caminatas y deportes) y enfermedad
cardiovascular en pacientes atendidos por consultorio externo de Medicina
Centro de Salud La Libertad 2019

a0 DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR

WS
Eno

Recuento

=l NO

Practica de ejercicios fisicos (caminatas o deportes)
considerando media hora al dia como minimo

Fuente: Encuesta propia
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5.2 Contrastacion de hipdtesis

Contrastacion de la hipotesis general

Paso 1: Plantear las hipdtesis nula y alterna:

H1: Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo con la presencia de la
enfermedad cardiovascular en pacientes atendidos en consultorio de medicina del
Centro de Salud La Libertad, 2019.

Ho: No existe asociacion significativa entre los factores de riesgo con la presencia de la
enfermedad cardiovascular en pacientes atendidos en consultorio de medicina del
Centro de Salud La Libertad, 20109.

Para la contrastacion de la hipotesis general, se realizara la prueba de hip6tesis de
las especificas, identificando los hallazgos de estas hipdtesis especificas, se podra
encontrar el resultado de la hipotesis general.

Contrastacion de la hipdtesis especifica 1
Paso 1: Plantear las hipotesis nula y alterna:

H1: Existe asociacion significativa entre los factores metabdlicos como: presencia de
diabetes, obesidad, colesterol alto, triglicéridos elevados con la presencia de la
enfermedad cardiovascular en pacientes atendidos en consultorio de medicina del
Centro de Salud La Libertad, 2019.

Ho: No existe asociacion significativa entre los factores metabdlicos como: presencia
de diabetes, obesidad, colesterol alto, triglicéridos elevados con la presencia de la
enfermedad cardiovascular en pacientes atendidos en consultorio de medicina del
Centro de Salud La Libertad, 2019.

Paso 2: Nivel de significancia

La significancia estadistica o error tipo alfa, sera del 5%.
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Paso 3: Establecimiento de la prueba estadistica
Al tratarse de la asociacion entre variables cualitativas de naturaleza nominal u
ordinal, se utiliz6 la prueba de hipétesis de Xi?.

TABLA N° 11

Asociacion entre factores metabdlicos y enfermedad cardiovascular en
pacientes atendidos por consultorio externo de Medicina en el Centro de
Salud La Libertad 2019

Enfermedad
cardiovascular Prueba de
Factores metabdlicos sI NO hipdtesis
; ; - P
N° Y  NT O % Xi’
valor
Normopeso 12 86 79 564
Diagnostico Sobrepeso § 57 20 143 26889 000
nutricional
Obesidad 14 oy 7 5.0
Presencia de Si 14 100 7 5
) 24,133,000
diabetes No 20 143 99 707
70 - 100
£ N ) 34 243 92 657
E"",‘]“fbf] mg/d| 49902 026
ayunas > 100 mg/dl 0 0 14 100
o 41-60mg/dl 6 43 99 707
Colesterol HDL 78779 000
(ayunas) =41 mg/dl 28 200 7 5.0
De 126 -
sate . 2
fl.'nllc_h}L.r]ﬂI total 200mg/dI 18 129 80 57.1 6,223 o13
(ayunas > 200 mg/dl 16 114 26 186
Triglicéridos < 150 mg/dl 0 0 42 30,0
g 19,245 000
(ayunas) = 150 mg/dl 34 243 64 457
Fuente: Encuesta propia.
OBESIDAD: Pruebas de chi-cuadrado
Valor el Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 26,8892 2 000

N de casos validos 140

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor qu 5. El recuento minimo
esperado es 5.10.

DIABETES: Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2
Valor gl caras)
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Chi-cuadrado de Pearson 24133 1 000
N de casos validos 140

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.
minimo esperado es 10,20.
b. Sblo se ha calculado para una tabla 2x2

GLUCOSA: Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 4.9902 1 026
N de casos validos 140

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El1

esperado es 3,40.
b. 86lo se ha calculado para una tabla 2x2

COLESTEROL HDL.: Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2

WValor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 78,779 1 ,0oo
N de casos validos 140
a 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que *
recuento minimo esperado es 10,20.
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

COLESTEROL TOTAL: Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2

Valor el caras)
Chi-cuadrado de Pearson 0,2232 1 ,013
N de casos validos 140

a. 0 casillas (0,0%0) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 10,20.
b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

TRIGLICERIDOS: Pruebas de chi-cuadrado

WValor el Sig_ asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 19 2452 1 ,000
N de casos validos 140

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

es 10,20,
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Paso 4: Decision estadistica

De acuerdo con los valores de la significancia estadistica, se observa que las
enfermedades cardiovasculares se encuentran asociadas con diagnostico nutricional, con
obesidad (p=0.000), con la presencia de diabetes (p=0,000), con glucosa (p<0,026), con
colesterol HDL en ayunas menor a < 41 mg/dl (p=0.000), con colesterol total en ayunas
con niveles mayores a > 200 mg/dl (p=0.013) y con triglicéridos en ayunas mayor a >
150 mg/dl (p=0.000).

Estos hallazgos nos conducen a rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hipétesis
alterna, aceptandose que los factores metabolicos estdn asociados a la presencia de
enfermedades cardiovasculares, entre ellos la obesidad, presencia de diabetes, niveles de
glucosa, colesterol HDL, colesterol total y triglicéridos. (p<0.05).

Contrastacion de la hipotesis especifica 2
Paso 1 Plantear las hipotesis nula y alterna:

H1: Existe asociacion significativa entre los factores conductuales como: sedentarismo,
consumo de cigarrillo, consumo de bebidas alcohdlicas, con la presencia de la
enfermedad cardiovascular en pacientes atendidos en consultorio de medicina del
Centro de Salud La Libertad, 2019.

Ho: No existe asociacion significativa entre los factores conductuales como:
sedentarismo, consumo de cigarrillo, consumo de bebidas alcohdlicas, con la
presencia de la enfermedad cardiovascular en pacientes atendidos en consultorio
de medicina del Centro de Salud La Libertad, 2019.

Paso 2: Nivel de significancia
La significancia estadistica o error tipo alfa, sera del 5%.

Paso 3: Establecimiento de la prueba estadistica
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Se utilizd la prueba de hipotesis para asociar variables cualitativas nominales u
ordinales, denominado Xi?.

TABLA N° 12

Asociacion entre factores conductuales y enfermedad cardiovascular en
pacientes atendidos por consultorio externo de Medicina en el Centro de Salud
La Libertad 2019

Enfermedad Prueba de
FACTORES Cardiovascular hipétesis
CONDUCTUALES S| NO

Xi? P valor

N° % N° %
Sl 22 15.7 13 9.3

Consumo de cigarrillos 58,2282 0,000
NO 12 8.6 93 66.4
i SI 22 157 13 9.3
Consqmo de bebidas 58.228° 0000
alcohdlicas NO 12 86 93 664
Practica de ejercicios fisicos S| 0 0 53 370
(caminatas o deportes) V2 29,246 0,000
h/dia. NO 34 243 53 37.9
TOTAL 140 100
Fuente: Encuesta propia.
CONSUMO DE CIGARRILLOS: Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig.
asintética (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 37,758° 1 ,000

N de casos validos 140

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 10,20.

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS: Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig.
asintética (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 35,862° 1 ,000
N de casos validos 140

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 10,20.
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PRACTICA DE EJERCICIOS FiSICOS: Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig.
asintotica (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 19,2452 1 ,000
N de casos validos 140

Paso 4: Decision estadistica

De acuerdo con los resultados encontrados, se obtuvo un p < 0,05; con lo que se
descarta la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis alterna, comprobandose la existencia de
la asociacién de los factores conductuales como: consumo de cigarrillos, de bebidas
alcohdlicas y la ausencia de ejercicios

Se observa que el p valor de los 3 factores evaluados, adquieren valores menores
a 0.05, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, lo cual
demuestra que el consumo de cigarrillos, de bebidas alcohdlicas y el sedentarismo estan

relacionados con la presencia de hipertension. (p<0.05).
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Con el objetivo de determinar los factores de riesgo metabolicos y conductuales
asociados enfermedades cerebrovasculares presentes en pacientes de consultorio externo de
medicina del Centro de Salud La Libertad, se ha recurrido a un andlisis de correlacion
bivariada al haberse evaluado la presencia o ausencia de las enfermedades cardiovasculares.

Los resultados obtenidos en esta investigacion indican que los factores metabdlicos,
como la diabetes (Xi?=24,133; p=0,000) la obesidad (Xi’=26,889; p=0,000), el nivel de
colesterol HDL en ayunas (Xi’=78,779; p=0,000), el colesterol total (Xi’=6,223; p=0,013) y
los triglicéridos (Xi’=19,245; p=0,000), presentan un nivel de asociacién con la ECV.

Respecto a los factores conductuales como el consumo de cigarrillos (Xi*=58,228;
p=0,000), consumo de bebidas alcohélicas (Xi*=58,228; p=0,000) y la practica de ejercicios
fisicos como caminatas o deportes minimamente por media hora al dia (Xi*=29,246;
p=0,000), se encuentran asociados a la presencia de las ECV.

Para efectos del analisis y discusion de los resultados con los antecedentes, nuestros
hallazgos son compatibles con Pérez Y, y Soto A, en Espafia, quienes sefialan la practica de
ejercicios fisicos es el factor mas preponderante como responsable de las ECV, asimismo en
este estudio el autor también reportd la presencia de colesterol total alto y presencia de
diabetes (8).

Por su parte Almonacid C, (11) en Colombia, encuentra factores semejantes a los
hallados en este estudio, indicando que es el consumo de bebidas alcohdlicas, seguido del
sedentarismo y el tabaquismo. Por su parte Lopez M, (12) en Chile muestra los factores
asociados segun orden de frecuencia son tabaquismo, sedentarismo, hipertension arterial,

dislipidemia, diabetes, obesidad. Gorrita (13) en Cuba, encontré resultados similares
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destacando al tabaquismo como el factor més importante, HTA, seguido obesidad, y
triglicéridos elevados.

Alkassam M, (14) en Espafia, encontrando como factores tabaquismo, dislipidemia,
también reporta el control que se estima al evaluar a pacientes con presencia de infarto agudo
de miocardio y ictus isquémico aterotrombdtico quienes tienen niveles lipidicos bajos.

A nivel nacional, los resultados encontrados, son coincidentes con los hallazgos de Zuni
K, y Cols, (15) quien en Lima el 2019 reporta que la frecuencia de factores encontrados fue de
sobrepeso, obesidad, colesterol alto, sedentarismo, consumo de carbohidratos, nuestros
hallazgos son coincidentes con Arroyo O, (16) en Iquitos quien refiere que el factor mas
importante es el sedentarismo, seguido de dieta mediterranea de baja calidad y tabaquismo en
el ultimo mes. Se encontro, sobrepeso, obesidad segun indice de masa corporal.

En Huancayo, Mejia C, (17) el 2016, reporté hallazgos similares a los de esta
investigacion, encontrando como factor importante a los niveles altos de glucosa y diabetes.
Para Barrera D. (18) refiere que los factores mas frecuentes son los estilos de vida
inadecuados, dentro de los mismos cito al consumo de cigarrillos, bebidas alcoholicas, dieta
basada en carbohidratos, sedentarismo y obesidad. lgualmente, nuestros hallazgos son
coincidentes con Segura L. y Parodi J, (19) quienes encontraron hipercolesterolemia; diabetes,
tabaquismo, Obesidad, Sobrepeso. Ademas, refieren que estos factores se dan en funcion a las
caracteristicas étnicas, culturales, migratorios, habitos, costumbres, estado socioeconémico,
calidad de vida.

De acuerdo a las teorias existentes, la presencia de diabetes, incrementa la presencia de
presentar ECV, el consumo de alcohol, tabaco es un factor de riesgo de hipertension, ademas

gue se encuentra en proporcion con el tiempo de habito y el consumo. (20).
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Estos resultados y bases tedricas expuestas se asemejan en gran medida a lo evidenciado
en los resultados encontrados en la presente investigacion, quien encontrd que en la
hipertension arterial sistémica presentan gran relevancia factores como el sobrepeso y la
diabetes, asi mismo los estilos de vida (consumo de alcohol, tabaquismo y actividad fisica),
tienen una asociacién significativa con la ECV cual es contrastado de manera clara con lo
encontrado en esta investigacion y la teoria, que de manera clara expone al respecto del
alcoholismo al indicar que el consumo elevado de alcohol parece asociarse a un mayor riesgo
de ictus hemorragico e isquémico, y estas asociaciones pueden atribuirse facilmente a los
efectos del consumo elevado de alcohol en la presion arterial (26).

De hecho, el consumo de bebidas alcohdlicas elevado es un factor de riesgo de
hipertension ampliamente reconocido y de alta prevalencia. Sin embargo, relativamente pocos
estudios han evaluado el efecto de un consumo mas moderado en la ECV y, ademas, sus
resultados han sido diversos. (23).

A través de ello, se puede establecer que lo delineado en la literatura y los resultados
evidenciados dentro del proceso de contraste de las hipotesis generales y especificas tienen

una completa similitud.
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CONCLUSIONES
Conclusion general:
Se comprueba la existencia de asociacion significativa entre los factores de riesgo
metabdlicos y conductuales con la presencia de la enfermedad cardiovascular en pacientes
atendidos en consultorio de medicina del Centro de Salud La Libertad.
1.  Los factores metabdlicos como la presencia de diabetes, obesidad, colesterol HDL,
colesterol total y triglicéridos elevados, se encuentran asociados a la presencia de
las enfermedades cardiovasculares (p valor < 0.05).
2. Los factores conductuales como el sedentarismo, el consumo de tabaco y de
bebidas alcohdlicas se encuentran asociados significativamente con las

enfermedades cardiovasculares (p valor < 0,05).
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RECOMENDACIONES

1. A la Jefatura del Centro de Salud La Libertad, se recomienda realizar un sistema de
vigilancia para el seguimiento oportuno a los pacientes que presenten obesidad,
diabetes y altos indices de colesterol y triglicéridos, a fin de brindar programas de
educacién continua e informacion sobre la aparicion de enfermedades
cardiovasculares.

2. Se recomienda coordinar con la jefatura de enfermeria la planificacién de camparias de
salud de manera periodica y continua con la intension de detectar pacientes con
diagndsticos de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

3. A la jefatura de enfermeria y coordinadora de enfermedades no transmisibles se
recomienda implementar programas relacionados a la ensefianza de la alimentacion
saludable, el riesgo del consumo de cigarrillos y de bebidas alcohdlicas.

4. A la coordinadora de enfermedades no transmisibles y a los licenciados de enfermeria,
se debe insertar a los pacientes a seguir un programa de ejercicios fisicos encabezado
por profesionales de la salud.

5. A los docentes y estudiantes de enfermeria, se sugiere realizar investigaciones que
busquen encontrar estrategias para controlar la alta incidencia de sobrepeso, obesidad,
hipertension arterial, diabetes mellitus, entre otras patologias que presentan secuelas

graves en la salud.
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Anexo N° 1

Matriz de consistencia: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN PACIENTES DE CONSULTA
EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD - 2018

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

Obijetivo general:

Hipotesis general:

Variables:

Poblacion y muestra:

¢Cuéles son los factores de
riesgo metabdlicos y
conductuales asociados a la
enfermedad cardiovascular en
pacientes atendidos en el Centro
de Salud La Libertad, 2019?

Determinar la asociacion de los
factores de riesgo metabdlicos y
conductuales con la enfermedad
cardiovascular en pacientes
atendidos en el Centro de Salud La
Libertad, 2019

La relacién entre los factores de
riesgo  cardiovascular principales,
como colesterol alto, presencia de
diabetes, obesidad, sobrepeso y los
factores secundarios como
sedentarismo, consumo de dieta
hipercalérico y lipidica, consumo de
bebidas alcohdlicas y tabaco se
encuentran asociados
significativamente a la

hipertension arterial

V1: factores
asociados

V2: Enfermedad
cardiovascular.

Poblacion fue de 208 pacientes
atendidos en consultorio de Medicina,
y la muestra fue de 140 que acuden al
Centro de Salud La Libertad 2019.

Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especificas Tipo, nivel y Técnicas, instrumentos RD.
disefio:
¢Cuéles son los factores de | Determinar la asociacion entre los | Los factores de riesgo principales de | De tipo basica, Para la presencia de la enfermedad
riesgo metabdlicos asociados a | factores de riesgo metabdlicos con | la enfermedad cardiovascular como | transversal, cardiovascular  fue el  Analisis

enfermedad cardiovascular en
pacientes atendidos en el Centro
de Salud La Libertad, 2019?

¢Cuéles son los factores de
riesgo conductuales asociados a
enfermedad cardiovascular en
pacientes atendidos en el Centro
de Salud La Libertad, 2019?

la enfermedad cardiovascular en
pacientes atendidos en el Centro de
Salud La Libertad, 2019.

Determinar la asociacién entre los
factores de riesgo conductuales con
la enfermedad cardiovascular en
pacientes atendidos en el Centro de
Salud La Libertad, 2019

presencia de colesterol alto, diabetes,
sobrepeso u obesidad estan asociados
significativamente a la enfermedad
cardiovascular.

Los factores de riesgo secundarios de
la enfermedad cardiovascular como
sedentarismo, consumo de dieta
hipercalérico y lipidica, consumo de
bebidas alcohdlicas y tabaco se
encuentran asociados
significativamente a la enfermedad
cardiovascular

cuantitativa y de
nivel relacional;

disefio correlacional.

documental, cuyo instrumento fue el
registro denominado “Ficha de
registro de datos de la presencia de
ECV”, para evaluar los factores
metabdlicos se utilizé la técnica de
Analisis documental, cuyo
instrumento  fue el registro
documental: “Ficha de registro de los
factores metabdlicos asociados a
ECV”, para evaluar los factores
conductuales, se utilizd la técnica
encuesta, con el cuestionario
denominado “Cuestionario de los
factores de riesgo conductuales de
HPAR”.
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Variable: Factores de riesgo

Anexo N° 2

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable 1 | Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores items Escala
operacional
Factores de | Son hechos o situa Los factores| Factores Tabaquismo 10, 11, 12. Escala
riesgo asociados son cualitativa
clasificados segun| conductuales Alcoholismo 13. nominal
sea su origen,
quedando  como Sedentarismo 14.
factores
metabolicos ¥ Factores Obesidad 1,2,3,4.
factores
conductuales. metabélicos Diabetes 5.6,
Colesterol total 7.
Colesterol HDL 8.
Triglicéridos 9.
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Variable: enfermedad cardiovascular

Variable 2 Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala y valor
conceptual operacional
Enfermedad | Conjunto de | Es la presencia de| Prevalencia N° de casos ECV | Tasa de prevalencia | Escala
trastornos que | algunas de las
cardiovascular| gcasionan patologfas de ECV estimada de ECV = | cualitativa
alteraciones en el | cardiovasculares, ) )
corazén y vasos | registradas en la numero de casos / | nominal
sanguineos, la | historia clinica. . .
) poblacion estimada

Organizacion
Mundial  de la Tipos de ECV - Hipertension 1 = Presente.
Salud ha arterial.
clasificado a estas - Cardiopatia 2 = Ausente.
patologias en coronaria.
hipertension - Enfermedad
arterial, cardiopatia cerebrovascular.
coronaria. - Enfermedad

vascular

periférica.

- Insuficiencia
cardiaca.
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Anexo N°3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE INSTRUMENTO

Variable 1 | Dimensiones | Indicadores items Escala
Factores |Factores Tabaquismo | Consumo de cigarrillos Escala
de riesgo | conductuales Frecuencia de consumo de cigarrillos cualitativa

Alcoholismo | Consumo de bebidas alcoholicas nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

Sedentarismo

Practica ejercicios fisicos

Factores

metabolicos

Obesidad 1. IMC

2. Peso

3. Talla

4. Estado nutricional
Diabetes Presencia de diabetes
Colesterol total | VValor total
Colesterol Valor total
HDL
Triglicéridos | Valor total
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Variable 2 Dimensiones Indicadores Items Escala y valor

Enfermedad Prevalencia de ECV | N° de casos nuevos | P = Casos nuevos + antiguos

cardiovascular y antiguos de ECV

Poblacion total
- Hipertension arterial.
Tipos de ECV - Cardiopatia coronaria. 1 = Presente.
- Enfermedad cerebrovascular. 2 = Ausente.
- Enfermedad vascular periférica.

- Insuficiencia cardiaca.

94




Anexo N° 4-A:
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
“FICHA DE REGISTRO DE DATOS DE LA PRESENCIA DE ECVY”

N CH. Clheiriiiiiiiiiiiiiieeneetineeeceecnsencescnscnses Fecha: ..cccciiniiniiiiiiiiininnnnnns
1. Tiene antecedentes personales de ECV: Si() No ( )
2. Presenta ECV: Si() No( )
3. Tipo de ECV:
- Hipertension arterial. SI( ) NO ( )
- Cardiopatia coronaria. SI( ) NO ( )
- Enfermedad cerebrovascular. SI( ) NO ( )
- Enfermedad vascular periférica. SI ( ) NO ( )
- Insuficiencia cardiaca. SI( ) NO( )

4. En el caso de la evaluacion de la PAS mmHg. Registrar:

<120 120-139 140-159 >159

Evaluacion de la PAD mmHg.

<80 80-89 90-99 >99

Diagnostico de la Presion Arterial

Nivel de Presion Arterial
(mmHg)
Categoria Sistolica Diastolica
Optima () <120 Y <80
Normal ( ) 120-129 ylo 80 -84
Normal alta () 130 - 139 ylo 85 - 89
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Hipertensién Arterial

Hipertension Grado 1 () 140 — 159 ylo 90-99
Hipertension Grado 2 () 160- 179 ylo 100-109
Hipertension Grado 3 () >180 ylo >110
Hipertension sistolica aislada () >140 Y <90
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Anexo N° 4 -B

“FICHA DE REGISTRO DE LOS FACTORES DE RIESGO METABOLICOS Y
CONDUCTUALES ASOCIADOS A ECV”.

N A X S
[S0Te] o -

1. EDAD:

2. SEXO: M() F()
PARTE 1: FACTORES DE RIESGO METABOLICOS: Requiere ser rellenada solo por
el investigador
Factores de riesgo metabdlicos:

1. IMC =

2. Peso = 3. Talla= 4.

Estado nutricional:
- Desnutricion ()
- Normopeso ( )
- Sobrepeso ()
- Obesidad ()
5. Presencia de Diabetes:
Si()No( )

6. Glucosa =

7. Colesterol total =

8. Colesterol HDL =

9. Triglicéridos =
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PARTE 2: Requiere ser rellenada solo por los pacientes

FACTORES DE RIESGO CONDUCTUALES DE HPAR
Presentacion:

Sr (a), a continuacion, se le hace algunas preguntas que estan relacionadas a la presencia de
enfermedades cardiovasculares, le agradezco anticipadamente por su colaboracion, ya que su
informacion sera importante para proponer estrategias de control de los factores que influyen
en la aparicion de dichas enfermedades.

Instrucciones:

Marque con un aspa la respuesta que Ud. considere correcta. Factores de riesgo conductuales:
1. Consumo de cigarrillos: Si() No( )
2. Si su respuesta es afirmativa, indique el N° de cigarrillos que fuma en una semana:
a) Raravez:delab5cig/sem.( )
b) Regularmente: de 6 a 20 cig/sem ()
c) Siempre: Mas de 20 cig/sem ()
3. Consumo de bebidas alcoholicas:
Si() No( )
4. Sisu respuesta es afirmativa, indique la frecuencia de consumo por mes:
a) 1a2vecespormes( )
b) De 3 a4 vecespormes( )
c) Mas de 4 veces por mes ()
5. Préctica de ejercicios fisicos (caminatas o deportes) considerando media hora al dia

como minimo: Si () No( )
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Anexo N° 5:

Validacion del instrumento para la variable factores de riesgo

2

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES DEL
PROYECTO DE TESIS: “FACTORES DE RIESGO ASOCIDOS A ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN
PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD HUANCAYO - 2018"

DATOS GENERALES:

1.1, Apellidos y Nombres del Jucz
1.2, Grado Académico / mencion
1.3. DNI1/ Teléfono y/o célula 2
1.4 Cargo ¢ Institucion doade labor : 25, rrm.: hflvfememb

1.5, Autor del Instrumento Ba.m ..... CHRYO . PArSS. . 402,
1.6, Lugar y focha A e L R e e - N SRS
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:
bEncL BAJA | REGE BUENA MUY
N°® INDICADORES CRITERIOS Ll SAR SUERA
1 o T [
01 | CLARIDAD Esta formulado con lenguaje comprensible. V7
02 | OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables, =l
03  ACTUALIDAD Adecuado al avance de Ia ciencia y
tecnologia.
4 | ORGANIZACION | Presentacion ordenada v
05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de la variable en /
cantidad y calidad suficiente,
06 | PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los /
objetivos planteados.
07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorfas /
o modelos tedricos.
08 | COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e /
ftems.
09 | METODOLOGIA | La estrategia responde al proposito de L /
investigacion.
10 | APLICACION Los datos permiten un tratamiento /
estadistico pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B | C D E
(realice el conteo en cada una de fas categorins de Ja escala)
CALIFICACION GLOBAL: Cocficiente de validez = A2 XR2IXELIXDIERE,
3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique el coeficiente de validez obteniendo en el intervalo respectivo

4.

v marque con un aspa en ¢l circulo asociado)

RECOMENDACIONES:

............................

CATEGORIA INTERVALO
No vilido, reformar @) 0,20 - 0,40]
No vilido, modificar (@) 2041 -0,60]
Vilido, mejorar @) ~0.61 - 0,80]
Vilido, aplicar O =0.81 - 1,00}
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a

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES DEL
PROYECTO DE TESIS: “FACTORES DE RIESGO ASOCIDOS A ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN
PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD HUANCAYO - 2018"

DATOS GENERALES:

1.1, Apellidos y Nombres del Jucr GARGER. SURFER.. Jossy. THANNET ...........
1.2. Grado Académico / mencidn "
1.3, DNI/ Teléfono v/o célula
1.4, Cargo ¢ Institucidn donde labora ;. G5, 44, c0s7
LS. Autor del Instrumento

AFca ENFERUERTA.
Y25 NGBS

L 58 WART CHOM..

 BETRAN. . CARSYO, PAYSE .. Al ...,

1.6, Lugary fecha R AANLAYR. . B R R o onasrarimsnsirsvasnss
2, ASPECTOS DE LA EVALUACION:
et BAA | REGE | BLENA MUY
INDICADORES CRITERIOS Ll AR Ll
1 2 3 4 5
01 | CLARIDAD Esta formulado con lenguaje comprensible, Vv
012 | OBJETIVIDAD | Permite medir hechos observables. P
03 | ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y
techologla. Vg
04 | ORGANIZACION | Presentacion ordenada -
05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de la variable en
cantidad y calidad suficiente. g
06 | PERTINENCIA | Permite conseguir datos de acuerdo a los
objetivos planteados.
07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorius
0 modelos tedricos. e
08 | COHERENCIA | Entre variables, dimensiones, indicadores ¢
ftems. =
09 | METODOLOGIA | La estrategia responde al propasito de la &
investigacion,
10 | APLICACION Los datos permiten un tratamiento -
estadistico pertinente, dll b1
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B 3E D E
(realice ef conteo en cada una de las categorias de la escala)
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = -~ XX R IXE R0 23XE g
3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique ¢l coeficiente de validez obteniendo en el intervalo respectivo
v manque con un aspa en ¢ circulo asociado)
CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformar O [0.20 - 0.40]
No valido, modificar (@) 20,41 - 0,60]
Vilido, mejorar O 20,61 - 0,80]
Vilido. aplicar (@) =0,81 - 1,00]
4. RECOMENDACIONES:

.........
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A

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES DEL
PROYECTO DE TESIS: “FACTORES DE RIESGO ASOCIDOS A ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN
PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD HUANCAYO - 2018

DATOS GENERALES:

L1 Apellidos y Nombres del Jusz
1.2, Grado Académico / mencion
1.3, DNI/ Teléfono v/o céluly

v’
. CAMAYD... CERRON. .
AR ENFERMERTM ..o e
Y6 139032 L. G lb b3 YT

14, Cargo ¢ Institucion donde Inborn - . &Eors... ENEGRNERED, ... .4 QLENTE gﬁfé‘?{volﬁﬁ*“ AR

1.5, Autor del Instrumento

L BELTRAM.. CAMRYS DAYsSE  4u.

1.6, Lugar y fecha Lo PONGRY O ARBARLLRR <1 voxcassinos anssosiiasarsossess
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:
TORRNA | WAIA | REGU | BLENA | MUY
Ne INDICADORES CRITERIOS ":" z ‘;‘ . “;“
01 | CLARIDAD Esta formulado con lenguaje comprensible. v
02 | OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables, v
03 | ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y =
tecnologia.
04 | ORGANIZACION | Presentacion ordenada o
05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de la variable en
cantidad y calidad suficiente. e
06 | PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los
objetivos planteados. P
07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorias
o modelos tedricos. »”
08 | COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores ¢ P
ftems.
0 | METODOLOGIA | La estrategia responde al propésito de la S
investigacion.
10 APLICACION Los datos permiten un tratamiento 2
estadistico pertinente,
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B € D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de fa escala)
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 124" 1 X8 IXC2AXD2ARE
3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique ¢l coeficiente de validez obteniendo en el intervalo respectivo

¥ marque con un aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
No villido, reformar () {0.20 - 0.40
No vilido, modificar (@) =0.41 - 0.60
Valido, mejorar Q >0,61 - 0,80
Vilido. aplicar [@) =0.81 - 1,00]

RECOMENDACIONES:

................................................................................................................................
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Anexo N° 6:

Documentos de gestion de permiso para recolectar datos
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@ *BASE DE DATOS DEISY 2020.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar  Ver

Datos  Transformar

Analizar

Marketing directo ~ Graficos

Anexo N° 7

BASE DE DATOS:

Utilidades ~ Ventana  Ayuda

g BaH

m%j@‘ “$

SHe e~ BLAW A
\ |

Visible: 17 de 17 variables
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[EDAD| sExo | mMc | NUTRICION | DIABETES | GLUCOSA | COLESTEROLTOTAL | COLESTEROLHDL | TRIGLICERIDOS | CIGARRILLOS |  FRECCIGARRILOS | BEBIDAS |  FRECBEBIDAS  |EJERCICIOSFISIC..  ANTECEDENTES
1 54 MASCULINO 2500  SOBREPESO NO  70-100mgidl  De 126 - 200 mg/dl > 60 mg/dl > 150 mg/dl S| Regularmente: de 6 a 20 ciglsem SI Siempre: Mas de 20 cig/sem NO
2 58 MASCULINO 27,00 OBESIDAD NO  70-100mgdl  De 126 - 200 mg/dl > 60 mg/dl > 150 mg/di Sl Siempre: Més de 20 ciglsem SI Siempre: Mas de 20 cig/sem NO
3 60 FEMENINO 2400 NORMOPESO S 70-100 mg/dl > 200 mg/di > 60 mg/di > 150 mg/dl NO : NO : NO
4 6 MASCULINO 28,00 OBESIDAD Sl 70-100 mg/di > 200 mg/dl > 60 mg/dl > 150 mg/dl Sl Siempre: Mas de 20 ciglsem SI Siempre: Més de 20 cig/sem NO
5 55 FEMENINO 2100 NORMOPESO NO  70-100mgidl  De 126 - 200 mg/dl 41260 mg/dl > 150 mg/dl NO NO NO
6 61 FEMENINO 2000  NORMOPESO NO  70-100mgidl  De 126 - 200 mg/dl 41260 mg/dl > 150 mg/dl NO NO NO
7 46 MASCULINO 2400  SOBREPESO NO  70-100 mg/dl > 200 mg/dl 41260 mg/dl > 150 mg/dl NO NO NO
8 50 MASCULINO 2300  NORMOPESO NO  70-100mgd  De 126 - 200 mg/dl 41260 mg/dl <150 mg/dl NO NO NO
9 48 FEMENINO 2000  NORMOPESO NO  70-100 mg/dl > 200 mg/dl 41260 mg/dl > 150 mg/dl NO ) NO ! NO
10 45 MASCULINO 2100 NORMOPESO NO  70-100mgidl  De 126 - 200 mg/dl 41260 mg/dl > 150 mg/dl Sl Raravez de a5 ciglsem S| 132 veces por mes NO
1 58 MASCULINO 2200 NORMOPESO NO  70-100mg/dl  De 126 - 200 mg/dl 41260 mg/dl > 150 mg/dl NO NO NO
12 57 FEMENINO 25,00 OBESIDAD NO  70-100mg/dl  De 126 - 200 m/dl > 60 mg/di > 150 mg/dl NO NO sl
13 49| FEMENINO 2000  NORMOPESO NO  70-100mgidl  De 126 - 200 mg/dl 41260 mg/dl <150 mg/dl NO NO NO
14 55 MASCULINO 2200  SOBREPESO NO >100mg/dl  De 126 - 200 mg/dl 41260 mg/dl > 150 mg/dl NO NO NO
18 58 FEMENINO 2000 NORMOPESO NO  70-100mg/dl  De 126 - 200 mg/dl 41260 mg/dl <150 mg/di NO : NO ; NO
16 60 MASCULINO 25,00 SOBREPESO NO >100 mg/d! > 200 mg/dl 41 a 60 mg/dl > 150 mg/dl Sl Regularmente: de 6 a 20 cig/sem sl 122 veces por mes NO
17 59 MASCULINO 2300 NORMOPESO NO  70-100mg/dl  De 126 - 200 mg/dl 41260 mg/dl <150 mg/dl NO NO sl
18 55 FEMENINO 2000  NORMOPESO Sl 70-100 mg/di > 200 mg/dl 41260 mg/dl > 150 mg/dl NO NO sl
19 59 MASCULINO 2100 NORMOPESO NO  70-100mg/dl  De 126 - 200 mg/dl 41260 mg/dl <150 m/dl NO NO si
20 47 FEMENINO 1900  NORMOPESO NO  70-100mg/dl  De 126 - 200 mg/dl 41260 mg/dl <150 mg/dl NO : NO ] sl
21 54 MASCULINO 2500  SOBREPESO NO  70-100mgdl  De 126 - 200 mg/dl > 60 mg/dl > 150 mg/dl S| Regularmente: de 6 a 20 ciglsem S| Siempre: Mas de 20 cig/sem NO
2 58 MASCULINO 27,00 OBESIDAD NO  70-100mgdl  De 126 - 200 mg/dl > 60 mg/dl > 150 mg/dl Sl Siempre: Més de 20 ciglsem Sl Siempre: Mas de 20 cig/sem NO
3 60 FEMENINO 2400 NORMOPESO Sl 70-100 mg/di > 200 mg/dl > 60 mg/dl > 150 mg/dl NO ‘ NO ; NO
2% 6 MASCULINO 28,00 OBESIDAD Sl 70-100 mg/di > 200 mg/dl > 60 mg/di > 150 mg/dl Sl Siempre: Mas de 20 ciglsem SI Siempre: Més de 20 cig/sem NO
% 55 FEMENINO 2100 NORMOPESO NO  70-100mg/dl  De 126 - 200 mg/dl 41260 mg/dl > 150 mg/dl NO NO NO
% 61 FEMENINO 2000  NORMOPESO NO  70-100mgidl  De 126 - 200 mg/dl 41260 mg/dl > 150 mg/dl NO NO NO
27 46 MASCULINO 2400  SOBREPESO NO  70-100 mg/dl > 200 mg/dl 41260 mg/dl > 150 mg/dl NO NO sl
28 50 MASCULINO 2300 NORMOPESO NO  70-100mg/dl  De 126 - 200 m/dl 41260 mg/dl <150 mg/dl NO NO sl
29 48 FEMENINO 2000 NORMOPESO NO  70-100 mg/dl > 200 mg/dl 41260 mg/dl > 150 mg/dl NO . NO i NO
30 45 MASCULINO 2100 NORMOPESO NO  70-100mgidl  De 126 - 200 mg/dl 41260 mg/dl > 150 mg/dl Sl Raravez de a5 ciglsem sl 132 veces por mes NO
31 58 MASCULINO 2200 NORMOPESO NO  70-100mg/dl  De 126 - 200 mg/dl 41260 mg/dl > 150 mg/dl NO NO si
32 57 FEMENINO 25,00 OBESIDAD NO  70-100mg/dl  De 126 - 200 mg/dl > 60 mg/di > 150 mg/dl NO NO sl
3 49 FEMENINO 2000  NORMOPESO NO  70-100mgidl  De 126 - 200 mg/dl 41260 mg/dl <150 mg/dl NO NO NO
3% 55 MASCULINO 2200  SOBREPESO NO >100mg/dl  De 126 - 200 m/di 41260 mg/dl > 150 mg/dl NO NO NO
3% 58 FEMENINO 2000  NORMOPESO NO  70-100mgidl  De 126 - 200 mg/dl 41260 mg/dl <150 mg/dl NO : NO ; NO
36 60 MASCULINO 25,00 SOBREPESO NO >100 mg/d! > 200 mg/dl 41 a 60 mg/dl > 150 mg/dl Sl Regularmente: de 6 a 20 cig/sem sl 122 veces por mes NO
37 59 MASCULINO 2300 NORMOPESO NO  70-100mg/dl  De 126 - 200 mg/dl 41260 mgidl <150 mg/dl NO NO sl
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@ *BASE DE DATOS DEISY 2020.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Gréficos  Utiidades  Ventana  Ayuda

AHERe~ BhLIF H S BUE 100 %

IM :SEX0 ‘1 |V|sible: 17 de 17 variables
EDAD| SEXO | IMC | NUTRICION | DIABETES | GLUCOSA | COLESTEROLTOTAL | COLESTEROLHDL | TRIGLICERIDOS | CIGARRILLOS |  FRECCIGARRLLOS | BEBIDAS |  FRECBEBIDAS  |EJERCICIOSFISIC..|  ANTECEDENTES
37 59 MASCULINO 2300 NORMOPESO NO  70-100mgid  De 126 - 200 mgdl 41260 mg/dl <150 mg/dl NO NO i sl =
38 55 FEMENINO 2000 NORMOPESO sl 70-100 mgidl > 200 mg/dl 41260 mg/dl > 150 mg/dl NO : NO i sl
3 59 MASCULINO 2100 NORMOPESO NO  70-100mgid  De126- 200 mgdl 41260 mg/dl <150 mg/dl NO : NO ; sl
40 47 FEMENINO 1900 NORMOPESO NO  70-100mgdl  De126- 200 mg/dl 41360 mg/di <150 mg/dl NO NO ] sl
# 54 MASCULINO 2500  SOBREPESO NO  70-100mg/dl  De126-200 mg/dl > 60 m/di > 150 mg/dl SI Regulamente: de 6 a 20 cig/sem S| Siempre: Mas de 20 cig/sem NO
42 58 MASCULINO 27,00 OBESIDAD NO 70 -100 mg/d! De 126 - 200 mg/d| > 60 mg/dl > 150 mg/dl Sl Siempre: Mas de 20 cig/sem Sl Siempre: Mas de 20 cig/sem NO
3 60 FEMENINO 2400  NORMOPESO sl 70-100 mgdl > 200 mg/dl > 60 m/dl > 150 mg/dl NO : NO : NO
4 64 MASCULING] 28,00 OBESIDAD sl 70-100 mgdl > 200 mg/dl > 60 mg/di > 160 mg/dl S| Siempre: Més de 20 ciglsem Sl Siempre: Mas de 20 ciglsem NO
45 56 FEMENINO 2100 NORMOPESO NO  70-100mgid  De 126- 200 mgdl 41360 mg/dl > 150 mg/dl NO . NO i NO
46 61 FEMENINO 2000  NORMOPESO NO  70-100mgidl  De126- 200 mgidl 41260 mg/dl > 150 m/dl NO : NO : NO
4 46 MASCULINO 2400  SOBREPESO NO  70-100 mgdl > 200 mg/dl 41260 mg/dl > 150 mg/dl NO ; NO ; sl
48 50 MASCULINO 2300  NORMOPESO NO  70-100mgid  De126- 200 mgdl 41360 mg/dl <160 mg/dl NO . NO ] sl
49 48 FEMENINO 2000  NORMOPESO NO  70-100 mgdl > 200 mg/dl 41260 mg/dl > 150 mg/dl NO . NO i NO
50 45 MASCULINO 2100 NORMOPESO NO  70-100mgidl  De 126-200 mgldl 41260 mg/dl > 160 m/dl Sl Raravez de 1a5 ciglsem sl 122 veces por mes NO
51 58 MASCULINO 2200 NORMOPESO NO  70-100mgdl  De 126 - 200 mg/dl 41260 mg/dl > 150 mg/dl NO NO : sl
52 57 FEMENINO 25,00 OBESIDAD NO  70-100mg/dl  De126-200 mg/dl > 60 mg/di > 150 mg/dl NO . NO ] sl
8 49 FEMENINO 2000  NORMOPESO NO  70-100mgid  De126- 200 mgdl 41260 mg/dl < 150 m/dl NO . NO i NO
54 55 MASCULINO 200 SOBREPESO NO >100mgidl  De 126 - 200 mg/di 413260 mgldl > 160 mg/dl NO : NO : NO
5 5 FEMENINO 2000 NORMOPESO NO  70-100mgid  De 126 - 200 mgdl 41260 mg/dl <150 mg/dl NO : NO : NO
56 60 MASCULINO 25,00 SOBREPESO NO >100 mg/dl > 200 mg/dl 41 a 60 mg/dl > 150 mg/d! S| Regularmente: de 6 a 20 cig/sem Sl 12 veces por mes NO
57 59 MASCULINO 2300 NORMOPESO NO  70-100mgdl  De126-200 mgldl 41260 mg/dl < 150 m/dl NO . NO i sl
58 55 FEMENINO 2000  NORMOPESO sl 70-100 mgidl > 200 mg/dl 41260 mgldl > 150 mg/dl NO NO 3 sl
59 59 MASCULINO 2100 NORMOPESO NO  70-100mgid  De 126 - 200 mgdl 41260 mg/dl < 150 mg/dl NO : NO : sl
60 47 FEMENINO 1900 NORMOPESO NO  70-100mgid  De126- 200 mgidl 41360 mg/dl < 150 mg/dl NO . NO ] sl
61 54 MASCULINO 25,00 SOBREPESO NO 70-100 mg/di De 126 - 200 mg/dl > 60 mg/dl > 150 mg/di SI Regularmente: de 6 a 20 cig/sem Sl Siempre: Mas de 20 cig/sem NO
62 58 MASCULINO 27,00 OBESIDAD NO  70-100mg/dl  De 126-200 mgldl > 60 mg/dl > 150 mg/dl S| Siempre: Mas de 20 ciglsem Sl Siempre: Mas de 20 ciglsem NO
63 60 FEMENINO 2400  NORMOPESO sl 70-100 mgidl > 200 mg/dl > 60 mg/dl > 150 mg/dl NO : NO : NO
64 6 MASCULINO 28,00 OBESIDAD sl 70-100 mgidl > 200 mg/dl > 60 mg/dl > 150 mg/dl Sl Siempre: Més de 20 ciglsem Sl Siempre: Mas de 20 ciglsem NO
65 55 FEMENINO 2100 NORMOPESO NO  70-100mgdl  De126- 200 mgldl 413260 mg/dl > 150 m/dl NO . NO i NO
66 61 FEMENINO 2000  NORMOPESO NO  70-100mgidl  De 126 - 200 mgdl 41260 mg/dl > 150 mg/dl NO : NO ;i NO
67 46 MASCULINO 2400  SOBREPESO NO  70-100 mgdl > 200 mg/dl 41260 mg/dl > 150 mg/dl NO : NO L sl
68 50 MASCULINO 2300 NORMOPESO NO  70-100mgdl  De126- 200 mg/dl 41360 mg/dl <150 mg/dl NO . NO ] sl
69 48 FEMENINO 2000 NORMOPESO NO  70-100 mgdl > 200 mg/dl 41260 mg/di > 150 mg/dl NO NO i NO
70 45 MASCULINO 21,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/d! De 126 - 200 mg/d! 412 60 mg/dl > 150 mg/d| Sl Rara vez: de 1a 5 cig/sem Sl 12 veces por mes NO
n 58 MASCULINO 2200 NORMOPESO NO  70-100mg/dl  De 126 - 200 mg/dl 41260 mg/dl > 150 m/dl NO : NO : sl
72 57 FEMENINO 25,00 OBESIDAD NO  70-100mg/dl  De126-200 mg/dl > 60 mg/di > 160 mg/dl NO NO ] sl
7] 49 FEMENINO 2000 NORMOPESO NO  70-100mgid  De 126 - 200 mgdl 41260 mg/dl <150 mg/dl NO . NO i NO L

e e e e —
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@ *BASE DE DATOS DEISY 2020.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar  Ver

Datos  Transformar

Analizar

Marketing directo ~ Gréficos

Utilidades ~ Ventana  Ayuda

SHEH -~ BLAN K

A0 %

|56: FRECBEBIDAS

[1

[Visible: 17 de 17 variables
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[EDAD| sExo | mMc | NUTRICION | DIABETES| GLUCOSA | COLESTEROLTOTAL | COLESTEROLHDL | TRIGLICERIDOS | CIGARRILLOS |  FRECCIGARRILOS | BEBIDAS FRECBEBIDAS  |EJERCICIOSFISIC.|  ANTECEDENTES
76 60 MASCULINO 25,00 SOBREPESO NO >100 mg/dl > 200 mg/dl 41 a 60 mg/dl > 150 mg/d| Sl Regularmente: de 6 a 20 cig/sem Sl 122 veces por mes NO ]
m 59 MASCULINO 23,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/di De 126 - 200 mg/dl 41 2 60 mg/dl <150 mg/dl NO NO Ell
78 55 FEMENINO! 20,00 NORMOPESO Sl 70 -100 mg/dl > 200 mg/dl 41 a 60 mg/dl > 150 mg/dl NO NO Sl
79 59 MASCULINO 21,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/di De 126 - 200 mg/dI 412 60 mg/dl <150 mg/dl NO NO Sl
80 47 FEMENINO 19,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/di De 126 - 200 mg/d| 41 a 60 mg/dl < 150 mg/dl NO l NO Sl
81 54 MASCULINO 25,00 SOBREPESO NO 70 -100 mg/di De 126 - 200 mg/d| > 60 mg/di > 150 mg/dl Sl Regularmente: de 6 a 20 cig/sem Sl Siempre: Mas de 20 cig/sem NO
82 58 MASCULINO 27,00 OBESIDAD NO 70 -100 mg/di De 126 - 200 mg/dl > 60 mg/dl > 150 mg/d| Sl Siempre: Més de 20 cig/sem Sl Siempre: Mas de 20 cig/sem NO
83 60 FEMENINO 24,00 NORMOPESO sl 70 -100 mg/di > 200 mg/dl > 60 mg/di > 150 mg/dl NO 5 NO ; NO
84 64 MASCULINO 28,00 OBESIDAD Sl 70 -100 mg/di > 200 mg/dl > 60 mg/dl > 150 mg/dl Sl Siempre: Mas de 20 cig/sem Sl Siempre: Mas de 20 cig/sem NO
85 55 FEMENINO 21,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/di De 126 - 200 mg/dl 412 60 mg/dl > 150 mg/dl NO NO NO
86 61 FEMENINO 20,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/dl De 126 - 200 mg/d| 412 60 mg/dl > 150 mg/dl NO NO NO
87 46 MASCULINO 24,00 SOBREPESO NO 70 -100 mg/d! > 200 mg/d! 41 a 60 mg/dl > 150 mg/dl NO NO Sl
88 50 MASCULINO 23,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/di De 126 - 200 mg/d| 412 60 mg/dl < 150 mg/dl NO NO Ell
89 48 FEMENINO 20,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/dl > 200 mg/dl 41 a 60 mg/dl > 150 mg/dl NO 3 NO NO
€0 45 MASCULINO 21,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/dl De 126 - 200 mg/d| 412 60 mg/dl > 150 mg/dl Sl Rara vez: de 1a 5 cig/sem Sl 1a 2 veces por mes NO
91 58 MASCULINO 22,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/di De 126 - 200 mg/dI 41 2 60 mg/dl > 150 mg/dl NO NO Sl
92 57 FEMENINO 25,00 OBESIDAD NO 70 -100 mg/di De 126 - 200 mg/d| > 60 mg/dl > 150 mg/dl NO NO Bl
93 49 FEMENINO 20,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/di De 126 - 200 mg/dI 41 2 60 mg/dl <150 mg/dl NO NO NO
9% 55 MASCULINO 22,00 SOBREPESO NO >100 mg/dl De 126 - 200 mg/d| 41 2 60 mg/dl > 150 mg/dl NO NO NO
95 58 FEMENINO 20,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/di De 126 - 200 mg/dl 41a 60 mg/dl <150 mg/dl NO . NO 5 NO
96 60 MASCULINO 25,00 SOBREPESO NO >100 mg/dl > 200 mg/dl 41 a 60 mg/dl > 150 mg/dl Sl Regularmente: de 6 a 20 cig/sem Sl 122 veces por mes NO
97 59 MASCULINO 23,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/di De 126 - 200 mg/dl 412 60 mg/dl <150 mg/dl NO NO Ell
9% 55 FEMENINO! 20,00 NORMOPESO Sl 70 -100 mg/dl > 200 mg/dl 41 a 60 mg/dl > 150 mg/dl NO NO Sl
99 59 MASCULINO 21,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/di De 126 - 200 mg/dI 412 60 mg/dl <150 mg/dl NO NO Sl
100 47 FEMENINO 19,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/di De 126 - 200 mg/d| 41 a 60 mg/dl < 150 mg/dl NO | NO Sl
101 54 MASCULINO 25,00 SOBREPESO NO 70 -100 mg/d! De 126 - 200 mg/dl > 60 mg/dl > 150 mg/d| Sl Regularmente: de 6 a 20 cig/sem Sl Siempre: Mas de 20 cig/sem NO
102 58 MASCULINO 27,00 OBESIDAD NO 70 -100 mg/dl De 126 - 200 mg/d! > 60 mg/dl > 150 mg/dl Sl Siempre: Més de 20 cig/sem Sl Siempre: Mas de 20 cig/sem NO
103 60 FEMENINO 24,00 NORMOPESO Sl 70 -100 mg/di > 200 mg/d! > 60 mg/dl > 150 mg/dl NO & NO 5 NO
104 64 MASCULINO 28,00 OBESIDAD Sl 70 -100 mg/di > 200 mg/dl > 60 mg/dl > 150 mg/dl Sl Siempre: Mas de 20 cig/sem Sl Siempre: Mas de 20 cig/sem NO
105 55 FEMENINO 21,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/di De 126 - 200 mg/dl 413 60 mg/dl > 150 mg/dl NO NO NO
106 61 FEMENINO 20,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/dl De 126 - 200 mg/dl 412 60 mg/dl > 150 mg/dl NO NO NO
107 46 MASCULINO 24,00 SOBREPESO NO 70 -100 mg/dl > 200 mg/d! 41 a 60 mg/dl > 150 mg/dl NO NO Sl
108 50 MASCULINO 23,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/dl De 126 - 200 mg/d| 412 60 mg/dl < 150 mg/dl NO NO El
109 48 FEMENINO 20,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/dl > 200 mg/dl 412 60 mg/dl > 150 mg/d| NO § NO NO
110 45 MASCULINO 21,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/dl De 126 - 200 mg/dl 41 a 60 mg/dl > 150 mg/d| Sl Rara vez: de 1a 5 cig/sem sl 1a 2 veces por mes NO
m 58 MASCULINO 22,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/di De 126 - 200 mg/dI 41 2 60 mg/dl > 150 mg/dl NO NO Sl
112 57 FEMENINO 25,00 OBESIDAD NO 70 -100 mg/di De 126 - 200 mg/d| > 60 mg/dl > 150 mg/dl NO NO Rl

[«]




@ *BASE DE DATOS DEISY 2020.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

=

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Grédficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
SHE WM e BLIF A EEBLE 100 %
|s6:FRECBEBIDAS |1 Visible: 17 de 17 variables
[EDAD| SEX0 | MC | NUTRICION | DIABETES | GLUCOSA | COLESTEROLTOTAL | COLESTEROLHDL | TRIGLICERIDOS | CIGARRLLOS |  FRECCIGARRLLOS | BEBIDAS |  FRECBEBIDAS  |EJERCICIOSFISIC..|  ANTECEDENTES

109 48  FEMENINO 20,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/di > 200 mg/dl 41 2 60 mg/dl > 150 mg/dl NO . NO ! NO
10 45 MASCULINO 21,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/dl De 126 - 200 mg/dl 41260 mg/dl > 150 mg/dl sl Rara vez: de 1 a 5 cig/sem Sl 122 veces por mes NO
m 58 MASCULINO 22,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/dl De 126 - 200 mg/dl 41 a 60 mg/dl > 150 mg/dl NO NO Sl
12 57  FEMENINO 25,00 OBESIDAD NO 70 -100 mg/dl De 126 - 200 mg/dl > 60 mg/dl > 150 mg/dl NO NO Sl
13 49 FEMENINO 20,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/di De 126 - 200 mg/dl 41 2 60 mg/dl <150 mg/dl NO NO NO
114 55 MASCULINO 22,00 SOBREPESO NO! >100 mg/d| De 126 - 200 mg/dl 41 a 60 mg/dl > 150 mg/dl NO NO NO
115 58 FEMENINO 20,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/dl De 126 - 200 mg/dl 412 60 mg/dl <150 mg/dl NO % NO < NO
116 60 MASCULINO 25,00 SOBREPESO NO >100 mg/dl > 200 mg/dl 41 a 60 mg/dl > 150 mg/di Sl Regularmente: de 6 a 20 cig/sem Sl 1a2veces por mes NO
"7 59 MASCULINO 23,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/dl De 126 - 200 mg/dl 41 a 60 mg/dl < 150 mg/dl NO NO Sl
18 55 FEMENINO 20,00 NORMOPESO Sl 70 -100 mgy/di > 200 mg/dl 41 a 60 mg/dl > 150 mg/dl NO NO Sl
19 59 MASCULINO 21,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/di De 126 - 200 mg/dI 412 60 mg/dl <150 mg/dl NO! NO sl
120 47 FEMENINO 19,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/dl De 126 - 200 mg/dl 413 60 mg/dl <150 mg/dl NO i NO ; Sl
121 54 MASCULINO 25,00 SOBREPESO NO! 70 -100 mg/di De 126 - 200 mg/dI > 60 mg/di > 150 mg/d| SI Regularmente: de 6 a 20 cig/sem SI Siempre: Mas de 20 cig/sem NO
122 58 MASCULINO 27,00 OBESIDAD NO 70 -100 mg/dl De 126 - 200 mg/d| > 60 mg/dl > 150 mg/dl Sl Siempre: Mas de 20 cig/sem Sl Siempre: Mas de 20 cig/sem NO
123 60 FEMENINO 24,00 NORMOPESO Si 70 -100 mg/di > 200 mg/dl > 60 mg/dl > 150 mg/dl NO! 2 NO : NO
124 64 MASCULINO 28,00 OBESIDAD Sl 70 -100 mg/dl > 200 mg/dl > 60 mg/dl > 150 mg/dl Sl Siempre: Més de 20 cig/sem Sl Siempre: Mas de 20 cig/sem NO
125 55 FEMENINO 21,00 NORMOPESO NO! 70 -100 mg/di De 126 - 200 mg/dI 412 60 mg/dl > 150 mg/dl NO NO NO
126 61 FEMENINO 20,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/dl De 126 - 200 mg/dI 41260 mg/dl > 150 mg/dl NO NO NO
127 46 MASCULINO 24,00 SOBREPESO NO 70 -100 mg/dl > 200 mg/dl 41 a 60 mg/dl > 150 mg/dl NO! NO sl
128 50 MASCULINO 23,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/dl De 126 - 200 mg/dl 412 60 mg/dl <150 mg/dl NO NO Sl
129 48  FEMENINO 20,00 NORMOPESO NO! 70 -100 mg/di > 200 mg/dl 41 a 60 mg/dl > 150 mg/dl NO . NO I NO
130 45 MASCULINO 21,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/d! De 126 - 200 mg/d| 412 60 mg/dl > 150 mg/d| Sl Raravez: de 1a 5 cig/sem sl 1a2veces por mes NO
131 58 MASCULINO 22,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/dl De 126 - 200 mg/dl 412 60 mg/dl > 150 mg/dl NO NO sl
132 57  FEMENINO 25,00 OBESIDAD NO 70 -100 mg/dl De 126 - 200 mg/d| > 60 mg/dl > 150 mg/dl NO NO Sl
133 49 FEMENINO 20,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/dl De 126 - 200 mg/dI 412 60 mg/dl <150 mg/dl NO NO NO
134 55 MASCULINO 22,00 SOBREPESO NO >100 mg/dl De 126 - 200 mg/d| 41260 mg/dl > 150 mg/dl NO NO NO
135 58  FEMENINO 20,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/dl De 126 - 200 mg/dI 41260 mg/dl <150 mg/dl NO 2 NO s NO
136 60 MASCULINO 25,00 SOBREPESO NO >100 mg/dl > 200 mg/dl 412 60 mg/dl > 150 mg/dl S| Regularmente: de 6 a 20 cig/sem Sl 1a 2 veces por mes NO
137 59 MASCULINO 23,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/dl De 126 - 200 mg/dI 413 60 mg/dl <150 mg/dl NO NO Sl
138 55 FEMENINO 20,00 NORMOPESO sl 70 -100 mg/d! > 200 mg/dl 41 a 60 mg/dl > 150 mg/dl NO NO Sl
139 59 MASCULINO 21,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/dl De 126 - 200 mg/dl 4160 mg/dl <150 mg/dl NO NO sl
140 47 FEMENINO 19,00 NORMOPESO NO 70 -100 mg/d! De 126 - 200 mg/d| 413 60 mg/dl <150 mg/d! NO NO Sl
141

142

143
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Anexo N° 8

ICONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informadalo de los objetivos, procedimientos v
riesgos hacia mi persona como parte de |a investigacion denominada “FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN
PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD -
208", mediante la firma de este documento acepto participar voluntanamente en
gl trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los investigadores
responsables: Bach. Beltran Camayo, Dayse Luz.

Se me ha neotificado que mi parficipacion es totalmente libre v voluntaria v que atn
dezpués de iniciada puedo rehusarme a responder cualguiera de las preguntas o decidir
zuspender mi participacion en cualguier momento, zin gue ello me ocasione ninglin
perjuicio. Asimizmo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas v aportes serdn
absolutamente confidenciales v que las conocera solo el eguipe de profesionales
involucradas/os en 1a investizacion; v se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obtencion, elaboracion v divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serdn proporcionados i los solicito v
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Huaneayo, 15 de octubre del 2019.
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1. Responsable de investigacion
Apellides v nombraz: Beltran Camayo Dayze Luz
DNI N 41771272
N7 da teléfona/ealular: 945932847
Email: Dayvzabalirancamayo/@gmal com
. !_f} 5 ".l,i"r <t
Firma:
1. Asesora de investizacion
Apellides v nombrez: Mg, Margoth Azuilar Cosvas
W* de telsfomo/calular: 935362063
Email: d mazwlarf@upla edupe
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Anexo N° 9

e UNNERSIDAD PERUANA 1DS ANDES
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, wo Dayse Lux Beltran Camayo, identificado con DRI N® 21771272, damiciliada en Ir.
Angaraes N° 950 Huancaya, Bachiller de ks Facultad de Ciencias de la Salud de ks Unreersidad
Peruana Las Andes, me DOMPROMETD a asumir las corsecuencias administrativas yfo penales
gue hubiera lugar, si en la slaboracicn de mi investigascidn titulada: “FACTORES DL RIESGO
ASOCADOS A ENFERMEDADES CARDIOWASCULARES EN PACIENTES DE COMSULTA EXTERNS DEL
CENTRO DE S4LUD LA LIBERTAD 201E° w= haya considerado datos falses, Talsificacién, plagia,
auta plagio, etc. y declaro bajo juramento que @l trabajo de investigacion s de mi autaria y los
datas presentadaos son reales y he respetado las normas intermacionales de citas ¢ refenencias

de ks fuentes consultadas.

Huancaya, 15 de agosto del 2022

1
' .|
* falfery
Apellidos ¥ Mombres
(VTR L 4 o e o
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Anexo N° 10

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Bach. Beltrén Camayo, Dayse Luz identificado (2) con DNIN® 41771272, egresada
1z escuela profesional de Enfermeria, vengo implementando el proyecto de investizacion
titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES EN PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA DEL
CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD - 20187, en ese contexto declaro bajo
juratento que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la
identidad de los participantes serdn preservados v seran usados Unicaments con fines de
investigacién de acuerdo a lo especificado en los atticulos 27 v 28 del Reglamento
General de Investizacion v en los articulos 4 v 3 del Cadigo de Etica para la investizacién
Cientifica de la Universidad Pervana Los Andes, zalvo con autorizacidn expresa vy

documentada de algune de ellos.

Huaticayo, 12.de agosto del 2022,

et e -

Apelides v nombres :_5':'!![1:'.'&‘."- Bovmaus Ky s }UI-,
1 i)

Responsable de Investipaciin

Huella Digital
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Anexo N° 11:

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE ENFERMEDADES

CARDIOVASCULARES DEL Centro de Salud LA LIBERTAD

ENFERMEDADES CARDIO VASCULARES 2021

IPRESS
LA |OCOPIL| VILCAC| PALIA [ SAN (PARIA | LAMP ANTAR|CEDRU|ROCCH|ACOPA | OCCO

CIE10 LIBERT| LA |UNAS| OTO | N |FRANC[HUAN| A |PANTY| PA | YO | AC | LCA | RO [Total
1071 Enfermedad de la Valvula Tricuspide, no Especificada 1 1
110X Hipertension Esencial (Primaria) 102 5 6 3 17 8 5 1 2 2 10 1 1 4 | 167
1110 Enfermedad Cardiaca Hipertensiva sin Insuficiencia Cardiaca (Cong 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
1130 Enfermedad Cardiorrenal Hipertensiva, no Especificada 1 1
1132 Enfermedad Cardiorrenal Hipertensiva, no Especificada 1 1
1139 Enfermedad Cardiorrenal Hipertensiva, no Especificada 1 1
1150 Hipertension Secundaria, no Especificada 1 1
1209 Angina de Pecho, no Especificada 2 5 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
1219 Infarto Agudo del Miocardio, sin otra Especificacion 2 2
1321 Pericarditis en otras Enfermedades Clasificadas en otra parte 1 1
1330 Endocarditis Aguda, no Especificada 1 1
1342 Trastorno Mitral no Reumatico, no Especificado 1 1
1348 Trastorno Mitral no Reumatico, no Especificado 1 1
1392 Endocarditis, Valvula no Especificada, en Enfermedades Clasificad{ 8 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10
1429 Cardiomiopatia, no Especificada 1 1 1 3
1442 Bloqueo de Rama lzquierda del Haz, sin otra Especificacion 1 1
1471 Taquicardia Paroxistica, no Especificada 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
148X Fibrilacion y Aleteo Auricular 1 1
1499 Arritmia Cardiaca, no Especificada 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
1500 Insuficiencia Cardiaca, no Especificada 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
1501 Insuficiencia Cardiaca, no Especificada 1 1
1509 Insuficiencia Cardiaca, no Especificada 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
1517 Enfermedad Cardiaca, no Especificada 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
1519 Enfermedad Cardiaca, no Especificada 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
1634 Infarto Cerebral, no Especificado 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8
1653 Oclusion y Estenosis de Arteria Precerebral no Especificada 1 1
1694 Secuelas de otras Enfermedades Cerebrovascularesy de lasno Esg 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
1698 Secuelas de otras Enfermedades Cerebrovascularesy de lasno Esg 1 1
1800 Flebitis y Tromboflebitis de Sitio no Especificado 1 1
1802 Flebitis y Tromboflebitis de Sitio no Especificado 1 1 2
1829 Emboliay Trombosis de Vena no Especificada 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 4]
1831 Venas Varicosas de los Miembros Inferiores sin Ulcera ni Inflamaci| 1 1
1832 Venas Varicosas de los Miembros Inferiores sin Ulcera ni Inflamaci| ~ 2 1 3
1839 Venas Varicosas de los Miembros Inferiores sin Ulcera ni Inflamaci] 18 7 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 29
1841 Hemorroides no Especificadas, sin Complicacion 1 1
1842 Hemorroides no Especificadas, sin Complicacion 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
1844 Hemorroides no Especificadas, sin Complicacion 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
1845 Hemorroides no Especificadas, sin Complicacion 0 6 3 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12
1848 Hemorroides no Especificadas, sin Complicacion 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
1849 Hemorroides no Especificadas, sin Complicacion 18 1 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 23
1868 Varices en otros Sitios Especificados 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
1872 Trastorno Venoso, no Especificado 8 2 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17
1879 Trastorno Venoso, no Especificado 1 1
1889 Linfadenitis Inespecifica no Especificada 8 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11
1959 Hipotension, no Especificada 1 1
1260 Embolia Pulmonar sin Mencion de Corazon Pulmonar Agudo 1 1
1270 Enfermedad Pulmonar del Corazon, no Especificada 3 3
1359 Trastorno de la Valvula Aortica, no Especificado 1 1
1391 Endocarditis, Valvula no Especificada, en Enfermedades Clasificad{ 2 2
1420 Cardiomiopatia, no Especificada 1 1
1639 Infarto Cerebral, no Especificado 1 1
1830 Venas Varicosas de los Miembros Inferiores sin Ulcera ni Inflamacion 2 2
1843 Hemorroides no Especificadas, sin Complicacion 2 2
1881 Linfadenitis Inespecifica no Especificada 1 1

Fuente: Hidalgo H, Oficina de Estadistica e Informética del Centro de Salud La Libertad, Huancayo, 2022.
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Anexo 12

Galeria de Fotos
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