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INTRODUCCIÓN  

 

Las enfermedades cardiovasculares son y serán las principales causales de 

fallecimiento a nivel mundial, según estudios registran alrededor de 17,9 millones de 

muertes anuales. Por lo cual constituyen grandes patologías a nivel del corazón como 

cardiopatías a nivel de la corona, septum, cardiopatías reumáticas entre otras. Los 

principales factores de riesgo que se pudieron encontrar fueron las conductuales, que son 

una inactividad física, consumo de alcohol, tabaco, mala dieta alimenticia. Como 

consecuencia o efectos de los factores conductuales, la persona puede presentar 

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

La Organización Mundial de la Salud (OMS), refiere que las cardiopatías son causa 

principal de mortalidad desde hace 20 años a nivel mundial, actualmente 2 millones de 

personas con cardiopatías, es decir estas cifras seguirá subiendo por el tiempo de pandemia, 

donde hubo restricciones e inmovilizaciones, llevando a las personas aun a una vida 

sedentaria. Las cardiopatías presentan como el 16% de mortalidad en las personas 

ocasionadas por enfermedades.  (2).  

Los factores de riesgo para las cardiopatías son las enfermedades cardiovasculares y 

las enfermedades crónicas, 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 

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

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de trastornos del corazón 

y de los vasos sanguíneos. Asimismo es un problema para la salud pública por su alta 

mortalidad, esto en los casos de países desarrollados, también es un problema por su  



vi  

  

prevalencia, Se clasifican, según la OMS, en hipertensión arterial, enfermedad 

cerebrovascular, cardiopatía congénita, cardiopatía coronaria insuficiencia cardíaca, 

enfermedad vascular periférica, cardiopatía reumática, y miocardiopatías. (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 metodología aplicada en este estudio fue mediante el método científico, 

con método general y el hipotético-deductivo; el tipo fue básica, transversal, cuantitativa y 

de nivel relacional; bajo el diseño correlacional. La población 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 

probabilístico, la técnica de recolección de datos para identificar la presencia o ausencia del 

diagnóstico de la enfermedad cardiovascular registrado por el médico, fue el Análisis 

documental teniendo como fuente a la historia clínica cuyo instrumento fue el registro 

denominado “Ficha de registro de datos de la presencia de ECV”, para evaluar los factores 

metabólicos se utilizó la técnica de análisis documental, revisando la historia clínica, cuyo 

instrumento fue el registro documental denominado: “Ficha de registro de los factores 

metabólicos asociados a ECV”, para evaluar los factores conductuales, se utilizó 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 estadístico SPSS V 23 IBM, al 

tratarse de variables cualitativas nominales, la prueba de hipótesis que se utilizó fue con la 

estadística no paramétrica, aplicando el Xi
2 
para comprobar la asociación entre las variables 

de estudio.  
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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 científico como método general y el hipotético-deductivo; el 

tipo fue básica, transversal, cuantitativa y de nivel relacional; bajo el diseño correlacional. La 

población 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 probabilístico, la técnica de 

recolección de datos para evaluar la presencia de la enfermedad cardiovascular fue la 

“Revisión documental”, cuyo instrumento fue el registro documental denominado “Ficha de 

registro de datos de la presencia de ECV”, para evaluar los factores metabólicos también se 

utilizó la misma técnica, cuyo instrumento fue el registro documental denominado: “Ficha de 

registro de los factores metabólicos asociados a ECV”, para evaluar los factores conductuales, 

se utilizó la técnica encuesta, con el cuestionario denominado “Cuestionario de los factores de 

riesgo conductuales de HPAR”. Tomados del autor Untiveros B. Resultados: se halló una 

prevalencia de 24.3% de enfermedades cardiovasculares, los factores metabólicos mostraron 

que 15% presentaron obesidad, en ese mismo porcentaje presentaron diabetes, el 10% 

presentó niveles de glucosa mayores a 100 mg/dl, el 30% presentaron niveles de colesterol 

total mayor a  200 mg/dl, el 25% presentó colesterol HDL menor a 60 mg/ dl, el 70% de la 

población 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 encontró a consumidores de bebidas alcohólicas, el 32.1 de pacientes no realiza 

ningún ejercicio físico,  la prueba de contrastación de hipótesis muestra una relación 

significativa entre los factores de riesgo metabólicos y conductuales con la presencia de 
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factores asociados a enfermedad cardiovascular (p<0.05). Conclusión: “Como conclusión 

general existe asociación entre los factores evaluados y la presencia de ECV, donde el 

consumo de cigarrillos, bebidas alcohólicas, ausencia de realización de ejercicios físicos, 

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 metabólicos, 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 / dl, 

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 I    

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

1.1.  DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA  

La OMS, identifica a las ECV como responsable de 17,9 millones de muertes 

anuales, considerada como la principal causa de defunción en el mundo. Son un grupo 

de afecciones al corazón y los vasos sanguíneos, entre ellas tenemos cardiopatías 

coronarias, reumáticas y enfermedades cerebrovasculares (1). 

Cabe resaltar que más del 80% de todas las defunciones por enfermedades 

cardiovasculares (ECV) son ocasionadas por cardiopatías coronarias y accidentes 

cerebrovasculares. Además de que aproximadamente el 33% de dichas defunciones se 

dan prematuramente en pacientes con una edad < a 70 años (1). 

Para la prevención 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 alcohólicas y tabaco, obesidad y sobrepeso. Las organizaciones 

relacionadas al sector salud y bienestar deberían proponer y plantear medidas y 

actitudes para controlar los factores de riesgo de las patologías coronarias. Así como 
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las personas con alto riesgo cardiovascular (AVC) y que presentan diabetes, 

hiperlipidemia, hipertensión arterial, deben ser diagnosticados y tratados a tiempo para 

evitar su muerte. (2)  

La OMS, llegó a un acuerdo para crear un "Plan de acción mundial para la 

prevención 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 están directamente relacionadas con la prevención  y control de las 

enfermedades cardiovasculares, así tenemos la meta seis del Plan de Acción Mundial 

está referida a  disminuir en un 25% la prevalencia de hipertensión arterial. En la meta 

8 menciona que demandan la atención se les debe dar tratamiento farmacológico asi 

como educación en salud, para poder prevenir los accidentes cardiovasculares como 

ataques cardiacos. Se conoce que la hipertensión es la principal causa de la presencia 

de las ECV, también que a nivel mundial la prevalencia de hipertensión arterial es de 

22% en adultos mayores de 18 años (3) 

A nivel internacional en Venezuela se encuentra una prevalencia entre 28 al 32 

%, en la población mayor de 15 años (3,4).  En Cuba, la prevalencia estimada está 

alrededor de los 2 millones de pacientes con ECV, no obstante, el informe de 

hipertensos del Ministerio de Salud Pública aporta que solo el 8,8 % de la población 

adulta está 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 país. Asimismo, según el director del Instituto Nacional 

Cardiovascular (INCOR) de EsSalud, diariamente se da atención entre 4 a 5 pacientes 
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con infartos al miocardio, encontrándose la mayor frecuencia en los varones con una 

edad superior a 40 años. (5) 

En el Perú, 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 países desarrollados. Por lo cual el consumo de tabaco aumenta el riesgo 

de las ECV.  El consumo de tabaco afectó en el 2018 al 18,9% de la población que 

fumaron, al menos un cigarrillo (de manufactura industrial o artesanal), en los últimos 

12 meses. (1)  

Asimismo, de acuerdo con los resultados de las ENDES 2018 92.4% de las 

personas con >15 años 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 años y más de edad consumen ensaladas o 

vegetales solo durante 3 días en promedio a la semana. Respecto a la presencia de 

sobrepeso u obesidad, el índice de masa corporal promedio de las personas fue 27,0 

kg/m2, lo que significa que se trata de una población con sobrepeso, el 37,3% de las 

personas > 15 años, presentan sobrepeso, el 22,7% de las personas >15 años de edad 

sufren de obesidad (1).  

Respecto a las ECV, a nivel nacional está representada por su frecuencia con la 

presión arterial alta. Según ENDES en el 2018 se evaluó a la población > de 15 años; 

encontrando un 14,8% con presión arterial alta; en el 2017 fue 13,6%. Según el sexo 

los varones son los más afectados respecto al ECV (18.5%), mujeres (11.4%), en los 

2017 varones 16.6% y mujeres 10.7%.   

En caso del Perú- 2019 las personas >15 años presentan un 41.1% de riesgo 

cardiovascular muy elevado. Según el área 44.1% en el área urbana, 46% en lima 

metropolitana.  Siendo el sexo femenino presentó un mayor riesgo cardiovascular 
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(60,8%) frente a la masculina (20,8%). Según edad, esta incidencia fue mayor en la 

población de 60 y más años de edad (52,4%) (6). 

A nivel regional, la Dirección Regional de Salud de Junín informa que, a lo 

largo del 2018, hubo registro de 6798 casos de hipertensión. Además, de que esta 

puede tener causas modificables y no modificables, entre las primeras tenemos: la 

obesidad, enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal crónica, 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 según cálculo de datos 

de hospitales y Centros de salud –  Región Junín – 2018 

 

Fuente: REUNIS MINSA 

 

En el Centro de Salud La Libertad, según Hidalgo H, Oficina de Estadística e 

Informática del Centro de Salud La Libertad, Huancayo, para el año 2020 se ha 

presentado 167 casos de hipertensión primaria, 29 casos de Venas varicosas de 

miembros inferiores, 17 casos de trastornos venosos no especificados, 11 casos de 

linfadenitis inespecífica, 10 casos de endocarditis, 8 casos de infarto cerebral no 

especificado, 6 casos de arritmias cardiacas no especificadas, válvula no especificada, 

así mismo en menor frecuencia se atendieron casos de enfermedades de la válvula 

tricúspide, enfermedades cardiorrenal hipertensiva, infarto agudo de miocardio, 
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cardiomiopatía no especificada, insuficiencia cardiaca, embolia y trombosis de vena, 

endocarditis, cardiomiopatía, entre otras patologías que se presentaron con menor 

frecuencia, teniendo en cuenta que las estadísticas del año 2020, no son las reales 

debido a la pandemia por COVID-19, y a la restringida atención por otras 

enfermedades, se puede notar que existen patologías cardiovasculares (8), la presencia 

de estas patologías están relacionadas intensamente con los estilos de vida no 

saludable, en la región Junín la dieta que se acostumbra a ingerir es rica en 

carbohidratos, siendo principalmente comidas propias de la zona, además el consumo 

de bebidas alcohólicas es frecuente, la región Junín es la segunda región de consumo 

de bebidas alcohólicas, relacionada principalmente a las fiestas patronales de esta 

zona.  

1.2. DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA  

- Delimitación espacial: El estudio se realizó en el consultorio de medicina de la 

Centro de Salud La Libertad, ubicado en Jr. Huancas 695, San Carlos, Huancayo. 

- Delimitación temporal: El estudio se desarrolló en el periodo comprendido del 02 de 

febrero del 2019 al 30 de noviembre del 2022.  

- Delimitación poblacional: Se trabajó con historias clínicas de pacientes atendidos en 

consultorio externo de medicina del Centro de Salud La Libertad.  

- Delimitación teórica: El estudio se basó en la identificación de factores de riesgo 

asociados a enfermedades cardiovasculares, tomándose en cuenta la evaluación de los 

factores metabólicos y conductuales.  

1.3. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

1.3.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuáles 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 ESPECÍFICOS  

- ¿Cuáles son los factores de riesgo metabólicos asociados a enfermedad 

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

- ¿Cuáles son los factores de riesgo conductuales asociados a enfermedad 

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

1.4. JUSTIFICACIÓN  

1.4.1. SOCIAL  

El estudio permitió sugerir estrategias de cambio basadas en los 

hallazgos, enfocando la atención de enfermería hacia el aspecto preventivo 

promocional de enfermedades cardiovasculares, desarrolladas por diversos 

factores metabólicos y conductuales, teniendo en cuenta las expectativas, 

necesidades y percepciones del paciente. A partir de los hallazgos se programan 

campañas de atención, actividades de educación 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. 

1.4.2. TEÓRICA  

Esta investigación nos permitió demostrar la Teoría de la Transición 

Epidemiológica Basadas en estadios en relación a las ECV, postulada por el 

egipcio epidemiólogo Omran Abdel. y reafirmadas por Yusuf S, Ounpuu S, 

Reddy S, y Anand S (9) quienes refieren que la carga mundial de enfermedades 

cardiovasculares están asociadas a los factores de riesgo de transición 

epidemiológica e impacto de la vida urbanizada, además de múltiples teorías 

existentes acerca de la influencia de los estilos de vida sobre las enfermedades 

cardiovasculares en los individuos en estudio, a su vez nos dará la posibilidad 
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conocer, para poder actualizar este problema de salud pública que viene 

afectando, también puede ser usado como base de información para diversos 

artículos de investigación.  

 

1.4.3. METODOLÓGICA  

El estudio permitió la modificación del instrumento de recolección de 

datos sobre los factores de riesgo en estudio, el mismo que fue validado por 

juicio de expertos y se llegó a calcular su confiabilidad mediante el estudio 

piloto, para que pueda ser utilizado en otras investigaciones similares para 

nuestra zona, además esta investigación puede ser citada y utilizada como base 

de información en artículos científicos para investigaciones referente al tema. 

1.5.  OBJETIVOS  

1.5.1. OBJETIVO GENERAL  

Determinar la asociación de los factores de riesgo con la enfermedad 

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

1.5.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

- Identificar la asociación entre los factores de riesgo metabólicos con la 

enfermedad cardiovascular en pacientes atendidos en el Centro de Salud La 

Libertad, 2019.  

- Identificar la asociación 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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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO   

A nivel internacional:   

Pérez Y., y Soto A., (10) en España, 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 población española e identificar los factores de 

riesgo que tienen mayor contribución. La metodología utilizada fue descriptivo, 

transversal, observacional, con una población de 22482 personas, los datos se 

obtuvieron través de la encuesta, como resultados se obtuvieron que los factores de 

riesgo de más incidencia es la edad > 65 años, así como tener HTA, poco actividad 

física, diabético y colesterol elevad0, 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, realizó el estudio: “Evaluación de 

factores asociados a enfermedad cardiovascular en jóvenes universitarios de la 

localidad Santafe- Colombia” que tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo 

cardiovascular en población joven de la Localidad Santafé- Colombia. Por lo cual la 

metodología utilizada fue transversal, descriptivo, para la toma de muestra se utilizó 
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una encuesta de factores de riesgo a persona de 16-29 años, donde se les realizo 

ensayos clínicos y paraclínicos.  Como resultados se obtuvieron que el consumo de 

alcohol es el factor de riesgo más alta (96.1%), presentando una relación con el 

aumento de la tensión arterial según X
2
, consumo de tabaco 48.1%, sedentarismo 

63.8%, no mostraron diferencias, pero el segundo fue el único que se asoció con el 

aumento de la tensión arterial sistólica (P ≤ 0.001) y diastólica (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 llegó a la conclusión de que los 

estudiantes tienen factores de riesgo muy predisponentes, esto debido al consumo de 

alcohol, sedentarismo y consumo de tabaco.  

López M., (12) en el 2015 en Chile desarrolló la investigación denominada 

“Factores de riesgo cardiovascular en trabajadores de la División el Teniente de 

Codelco”. Tuvo como objetivo en caracterizar los factores de riesgo cardiovascular, 

con la estimación del riesgo coronario de trabajadores mineros. La metodología 

utilizada fue descriptivo, transversal, para ello se estudió la antigüedad de tiempo de 

labor, edad, sexo, y la categoría de servicio que prestaba los trabajadores, población 

total 4627, se estudió 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% 

hipertensión arterial, 3155 tabaquismo, 10.59% diabetes. Respecto al riego coronario 

la población estudiada presente fue más 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 años > de la población en general.  
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Gorrita R.; Ruiz Y.; Hernández 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 determinación de los factores de riesgo en ECV 

y cerebrovasculares es estudiantes adolescentes. La metodología utilizada fue 

observacional, transversal analítico 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, hábitos alimenticios, consumo de licor, 

tabaco, colesterol, sobrepeso, hipertensión arterial, hiperlipidemias entre otros. Como 

resultado se obtuvo que el consumo de tabaco 43.8% en un antecedente patológico 

más representativo, 6.9% bajo peso al nacer, 2.7% tensión arterial elevada, por lo cual 

se relacionó el sobrepeso y la hipertensión arterial. Asimismo 94.5% mostro patrones 

de alimentación inadecuada, por lo cual presento relación entre sobrepeso y obesidad. 

34% eran sedentario y cuarta parte fumadores, 13% mostraron trigliceridemia elevada. 

Como conclusión de determino que, si presenta factores de riesgo respecto a las ECV 

y cerebrovasculares, con antecedentes familiares que sufren hipertensión familiar, 

obesidad, consumo de tabaco, sedentarismo, sobrepeso y obesidad.   

Alkassam M, (14) en España el 2015 realizó el estudio denominado: “Factores 

de riesgo cardiovascular, control de la dislipemia y uso de hipolipemiantes en el Área 

Sanitaria II de Asturias”. Desarrollada con el objetivo de identificar los factores 

asociados a las ECV, con metodología analítica, prospectiva, aplicada, de corte 

transversal. Se obtuvieron los siguientes resultados, donde hay factores de riesgo 

distinto, los pacientes con infarto agudo del corazón van a presentar > prevalencia de 

dislipemia, con menor edad y consumo de tabaco. También el ictus isquémico 

aterotrombocito se asocia con la hipertensión y el sexo femenino, pero no de manera 

significativa.  Los de alto riesgo tienen relación con los índices lipídicos altos.    
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A nivel nacional:  

Zuni K., (15) et al, el 2019 en Lima realizaron la investigación 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 metodología 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 

índice Ci/Ca en mujeres muy alto 54.2%, colesterol alto 34.4%, sobrepeso 30.1%, 

obesidad 13.3%, sobrepeso 30.1%. Se observó sedentarismo, 50%, consumo de 

comidas rápidas 44.6%, consumo de carbohidratos 56.6%, lípidos 32.5%. con 

conclusiones el riesgo coronario va afectar a mujeres >50 años que, a varones, como 

principales factores de riesgo es la mala alimentación, sobrepeso, presión arterial 

normal-alta, sedentarismo y comorbilidades como colesterol y diabetes. (13).  

Arroyo O., (16) en Iquitos el 2017, realizó el estudio: “Prevalencia de factores 

de riesgo cardiovasculares en adultos jóvenes de la facultad de Medicina Humana de 

la UNAP, Iquitos - Perú, 2017”. Tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo 

en jóvenes estudiantes, de las cuales la muestra fue de 104 estudiantes. Se tuvieron 

como antecedentes patológicos familiares cardiovasculares, consumo de alcohol, 

sedentarismo, consumo de tabaco, hábitos 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 hipertensión arterial. El antecedente 

patológico familiar cardiovascular más predominante fue la hipertensión arterial 51%. 

Como conclusiones de llega a que la población estudiada presenta factores de riesgo 
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para ECV, además a mayor edad mayor la incidencia de factores de riesgo, donde la 

presente institución debería tomar medidas para poder controlar y brindar educación 

adecuada a los estudiantes de medicina.  

Mejía C., (17) el 2016 en Huancayo desarrollaron el estudio: “Factores 

asociados al riesgo cardiovascular según Framinghan en taxistas de una empresa de 

Huancayo, Perú”.  Tuvo como objetivo en determinar la asociación entre factores 

sociales y riesgo de evento CV según Framinghan Rick Score, en taxistas. La 

metodología utilizada fue un estudio de corte transversal observacional, de muestreo 

no probabilístico, por lo cual se recolecto datos de Framinghan, así como datos de su 

alimentación, actividad física, antecedentes familiares, triglicéridos, consumo de 

alcohol, tabaco. Como resultados, 88% de los casos a los 10 años tiene un riesgo 

cardiovascular bajo, hay una diferencia estadística respecto al valor de la glucosa y los 

que tenían riesgo cardiovascular (p=0.013), presenta una diferencia estadística en 

presencia de diabetes (p=0.027). Se llegó a las siguientes conclusiones donde hay un 

riesgo cardiovascular bajo a 10 años en taxistas. Por lo cual se puede repetir el estudio 

para corroborar los datos obtenidos.  

Barrera D., (18) en Lima el 2015, desarrolló “Factores de riesgo para ECV 

según los determinantes de la salud presentes en los choferes de transporte público”. 

Con metodología de tipo aplicativo, descriptivo- transversal, con población de estudio 

de 50 conductores de transporte público, por lo cual para la obtención 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% biología humana, 7% 

ambiente. Llegando a la conclusión 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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Segura L., y Parodi J., (19) realizaron un trabajo sobre los factores de riesgo 

de las ECV en el Perú, para los cuales su objetivo fue evaluar la prevalencia y control 

de los factores de riesgo. El estudio se realizó en 26 ciudades de las cuales se 

incluyeron a todos los departamentos del país. Presentaron que los factores de riesgo 

evaluados son la hipertensión arterial 23.7%, consumo de tabaco 26.1%, sobrepeso 

34.6%, hipercolesterolemia 10%, diabetes 3.3%. de acuerdo a su actividad física, 

56.8% no realiza deporte. Llegando a la conclusión de que por cada región va a variar 

los factores de riesgo, mucho de ello va depender de su estilo de vida, consumo de 

alimentos, características culturales, sociales, calidad de vida, pues nuestro país es 

muy diverso, lo cual los resultados van a variar. Los factores de riesgo encontrados 

fueron hipertensión, poca actividad física, sobrepeso y obesidad.  

2.1. BASES TEÓRICAS O CIENTÍFICAS  

2.1.1. Las enfermedades cardiovasculares (ECV)   

Patologías referentes al corazón y vasos sanguíneas, que actualmente son las 

principales causas de mortalidad a nivel mundial. Se pueden clasificar en 

insuficiencia cardiaca, cardiopatía congénita, miocardiopatías, enfermedad vascular 

periférica, hipertensión arterial. (20)  

El infarto es la muerte del corazón, por diversos factores, isquemia, trombosis, 

falla de palpitación, congénitas entre otros, los ataques cardiacos con provocados por 

coágulos 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 Unión Europea, 

(48%) generando diversos costos por perdidas productivas, gastos sociales del 

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

La hipertensión arterial constituye la primera enfermedad cardiovascular, es la 

elevación de la presión arterial de manera crónica, siendo de manera asintomática. 

Pero al no tratarse al tiempo adecuado puede conllevar a desencadenar muchas 

complicaciones como trombosis cerebral, infarto del corazón, hemorragias cerebrales 

entre otras. (21).  

La hipertensión arterial se estima como un mal silencioso ya que es el aumento 

de la presión arterial por encima del rango normal, a nivel mundial es una patología 

que va afectar a adultos 40-65 años (20%), 50% a adultos mayores de 65 años. Para 

poder conocer la hipertensión arterial, se realiza mediciones evaluando al paciente en 

estado de reposo 5 minutos antes de cada medición y dos días distintos. Esta 

patología 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 asintomático. (21).   

La hipertensión arterial está considerada como el aumento de la fuerza del 

corazón sobre los vasos arteriales, moviliza la sangre, esta presión es factible de ser 

medida mediante milímetros de mercurio, se conocen dos mediciones que 

corresponden a la presión sistólica, que se da en el momento de la contracción del 

corazón y la presión arterial diastólica, que se produce durante la relajación del 

corazón (21).   

Los resultados de tener una hipertensión es una mala acción del corazón, como 

renal, para ello existe diferentes factores una de ellas las epidemiológicas, donde se 

presenta mayormente en varones, antecedentes familiares, una mal dieta, presencia 

de depresión, estrés, en los factores ambientales la herencia y genética, dieta, entre 

otros. (22)  
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Una vez identificada la hipertensión solo se trata y controla, mediante los 

cambios de estilo de vida, consumo de alimentos y uso de fármacos, ya que no tiene 

cura. Todo con el fin de evitar resultados nocivos para la salud. (24)  

Epidemiológicamente se identificó que uno de cada tres adultos presenta 

hipertensión arterial a nivel mundial, así mismo el 80% de la población mayor de 60 

años presenta hipertensión arterial. (25)  

La lectura de la presión arterial se identifica con dos cifras, las cuales 

corresponden a la presión sistólica que es el número más alto) y la presión diastólica 

que corresponde al valor más bajo.  

a. Presión arterial óptima: menor de 120/80  

b. Presión arterial normal: menor de 130/85  

c. Presión arterial normal alta: entre 130-139/85-89  

d. Hipertensión arterial: mayor o igual de 140/90  

En estudios se muestra una relación sustancial entre la presión arterial elevada y 

la presencia de enfermedades cardiovasculares, siendo lógica la relación de que, a 

mayor presión arterial, es mayor la probabilidad de desencadenar una enfermedad 

cardiovascular. (26)  

b. Hipertensión optima  

Sociedad Europea de Hipertensión y Sociedad Europea de Cardiología 2007 

considera que la hipertensión arterial es óptima cuando los niveles son menores a 

120/80 mm Hg. Así mismo normal 120/80 y normal alta 139/89 mmHg. (26)  
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Si los valores de presión arterial entran en dos categorías diferentes, ha de 

tomarse siempre la más alta como referencia. (26)  
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c. Cardiopatía coronaria.  

Se denomina Cardiopatía Coronaria, a las patologías de los trastornos cardiacas 

de la circulación coronaria, tiene muchas patologías, de las cuales presenta 

ateroesclerosis coronarias, sus manifestaciones clínicas es angia, infarto al corazón y 

muerte. a las alteraciones cardíacas secundarias a trastornos de la circulación 

coronaria. (27)  

Para el inicio de la ateroesclerótica, es la penetración del colesterol en la placa 

de las arterias, esto producido por los factores como diabetes, consumo de tabaco, 

hipertensión arterial. (27)  

Va presentar una serie de cuadros clínicos 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) síndrome de rápida acción y desarrollo 

de singo neurológicos focales, que pueden persistir por más 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 oclusión del vaso 

sanguíneo, lo que ocasiona un daño irreversible por falta de oxigenación y oclusión. 

Se clasifica en 2 subtipos: isquemia y hemorragia. (28).   

e. Enfermedad vascular periférica.  

La enfermedad vascular periférica (EVP) es un trastorno de la circulación lenta y 

progresivo. Esto abarca a todas las patologías de las enfermedades de los vasos 

sanguíneos del corazón si como vasos linfáticos, ya que al no recibir una adecuada 

irrigación sanguínea va ocasionar graves daño por falta de oxigenación, en la 
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enfermedad vascular periférica va atacar mas a las piernas y pies por lo cual de ahí 

proviene su nombre. (29).  

Los trastornos de que relaciona con la enfermedad vascular periférica se asocia a 

las venas, como la insuficiencia venosa crónica, trombosis venosa profunda, venas 

varicosas, la linfadema (29)  

f. Insuficiencia cardiaca.  

Es cuando el corazón ya no puede realizar el bombeo de la sangre al cuerpo, por 

lo cual provocara la muerte si no se realiza alguna acción. (29). Otros estudios 

mencionan que el miocardio no puede expulsar la sangre, en otras palabras, la 

disminución de la eyección (HFrEf) (29).  

g. Cardiopatía reumática.  

Son lesiones en las válvulas cardiacas y del miocardio, que va producir una 

inflación y deformación, esto ocasionado por estreptococos que comúnmente se 

puede contraer por una amigdalitis. La fiebre reumática afecta a los niños <2 años, 

este problema se da mayormente en los países de vías en desarrollo, 42% en niños 

con cardiopatía isquémica, 34% en ECV. Cuando presentan una cardiopatía 

reumática los síntomas a presentar son los siguiente, que dejan de respirar, latidos 

cardiacos irregulares, desmayos, dolor torácico, fatiga. En la fiebre reumática se va 

presentar tumefacción, fiebre, cólicos abdominales, vómitos.  (30).  

h. Cardiopatía congénita.  

Son problemas en su formación y desarrollo, esto en la etapa de gestación, antes 

del nacimiento. Aunque las patologías pueden estar presentes en el nacimiento, no 

son perceptibles los signos. Por ejemplo, hay defectos de la aorta, que al paso de los 

años se va cerrando, la comunicación interventricular, que en algunas personas no 
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causa ninguna disfunción en su actividad física, pudiendo llevar una vida totalmente 

normal. (31)  

CPC es la principal causa de muerte de niños menores 1 años 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 cianótica y 

no cianótica. (31)  

 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, así tenemos la escala de Framingham, la 

escala SCORE. (31)   

Consumo del tabaco  

La principal acción se debe a la nicotina, que va hacer efecto en el sistema 

nervioso central, donde ejerce mando en la hipófisis para la liberación de ACTH, que 

a su vez ejerce acción en medula suprarrenal liberando catecolaminas, esto va 

acelerar el aumento de frecuencia cardiaca, el gasto cardiaco, presión sanguínea. 

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 vasoconstricción, hipotermia periférica, espasmos en 

las arterias entre otros más. (32)  

Debido a la accionar de la nicotina, fisiológicamente y bioquímicamente va tener 

acción, pues va estimular y actuar en diversos neurotransmisores, como la dopamina, 

la epinefrina, acetilcolina, vasopresina, norepinefrina que actúa en los receptores 

periféricos y centrales, esto va a causar una disminución de la accionar y sensibilidad 
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de los receptores, incrementa la elevación de la angiotensina ii, producción de 

tromboxano, vasoconstrictor alterando el sistema ventricular del corazón. (33)  

El aumento de la actividad plaquetaria va ser una de las consecuencias del 

consumo de tabaco, por lo cual va tener una gran estimulación en la producción de 

fibrinógeno y trombina, generando coágulo, en el tema de infarto, es el medio por lo 

cual una persona va ser incidencia para un infarto al corazón, o constantes dolores en 

el pecho. (37)  

Va existir una disminución del transporte de oxígeno en la sangre, por lo cual 

aumentos del gasto cardiaco y del transporte de oxígeno en la sangre se va disminuir, 

químicamente la hemoglobina tiene mayor predisposición al monóxido de carbono, 

que va desplazar al oxígeno y se va unir a la hemoglobina, patológicamente va causar 

hipoxia en el ser vivo.  (36).  

Un factor de riesgo es la hipertensión que se relaciona con el consumo del 

tabaco, que están en proporción al número de cigarrillos que se usan al día 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 

oxígeno, así mismo la nicotina interfiere a nivel presináptico liberando norepinefrina, 

adrenalina, incremento en la presión arterial, incremento plaquetario, como 

consecuencia angias y espasmos coronarios. (37)   

Así mismo provoca un efecto protrombótico, elevando la actividad plaquetaria, 

el factor VII y el fibrinógeno. Frente a la supresión del tabaquismo tendría que pasar 

entre 3 a 4 años, para equilibrar el riesgo con los no fumadores, en cambio la 

continuación del hábito de fumar después de un infarto de miocardio eleva el riesgo 

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

Uno de los factores de riesgo importantes de la presencia de hipertensión arterial 

es el nivel de colesterol elevado, encontrándose en sangre, eleva la probabilidad del 

riesgo de la presencia de cardiopatía 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 años entre 210 a 220 mg/dl. La presencia de colesterol 

es necesaria para la síntesis de hormonas, con los triglicéridos forman una parte 

importante de las membranas celulares. El colesterol circula en la sangre 

conjuntamente unidas a las lipoproteínas, de las que hay en varios tipos, el colesterol 

unido a las lipoproteínas de alta densidad (HDL) constituyen un factor de protección, 

a diferencia del colesterol unido a las lipoproteínas 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, últimamente 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, están presentadas frecuentemente con la obesidad. (38)  

 La obesidad va tener grandes alteraciones metabólicas como la 

hipertrigliceridemia, dislipidemia, resistencia a la insulina, hipertensión, para 

ponernos dar cuenta como una persona sufre o no de obesidad, vamos a utilizar los 

parámetros, en ellos se encuentra la determinación del índice 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 están en sobrepeso tienen ICM >25, obesos >30. En América 

central, México ocupa el segundo ligar de países 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, así mismo de la diabetes y de la hipertensión, se 

considera obesidad cuando el Índice de Masa Corporal (IMC) es mayor 30kg/m2 y se 

considera sobrepeso cuando el IMC es mayor a 25Kg/m2. La acumulación de la 

grasa en la zona abdominal, va ser de riesgo para la presencia de ECV, asimismo hay 

mucha acumulación de grasa en las caderas, > 88cm en mujeres y >102 cm en 

varones se va considerar como obesidad abdominal. (19)  

El sexo femenino va tener más incidencia en padecer ello, esto en aparición de la 

menopausia, que va conllevar a una elevación de la presión arterial, aumento de 

glucemia, colesterol y por ende a la obesidad, todo en predisposición a sufrir ECV. 

(19)  

Una persona para sufrir de obesidad se va a relacionar con la hipertensión y la 

diabetes, de las cuales se van asociar para padecer y sufrir ECV, aunque no está muy 

claro la asociación de la hipertensión, la diabetes y la obesidad esto porque hay 

múltiples factores como genéticos, estilos de vida, ambientales, esto se suma a que 

cada persona su fisiología 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 países, pero la 

prevalencia a nivel mundial es la misma, que hay presencia de diabetes 2, 

hipertensión y síndrome metabólico, con emergente sobe los niños obesos en Italia, 

tratando de realizar planes y acciones para revertir ello. (30)  

Aquí implica una serie de acciones como el funcionamiento y contribución del 

riñón, donde va ser en la absorción y transporte de sodio, fabricación y resistencia a 

la insulina, no solo ello, también que las personas que sufren diabetes y son obesas 

tiene un patrón circadiano muy diferente, un patrón de ausencia también es muy 

común en pacientes hipertensos. Por ello el constante monitoreo de la presión 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 hipertensión de 

debe modificar la dieta, estilo de vida y agregar el ejercicio, así como el consumo de 

fármacos para poder controlar diversos síntomas. (30)  

También la grasa abdominal tiene relación con diabetes de tipo 2 y la 

hipertensión, por la presencia de la resistencia a la insulina. Se puede tratar con un 

cambio de estilo de vida, actividad física, pero aún se deben realizar más estudios por 

el hecho de la genética que tiene las personas que varían, para así poder tomar 

acciones terapéuticas adecuadas con el objetivo de prevenir.  (30).  

Sedentarismo  

Es el estado de inactividad prolongada, se ha descrito que la actividad física 

ayuda a mejoras y prevenir las ECV, puesto la actividad física ayuda a disminuir el 

colesterol, prevención de la diabetes y sobrepeso- obesidad. Una caminata saludable 

de rango de 30-40 min en la semana puede a contribuir a la disminución de las ECV 

(18).  
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Consumo de bebidas alcohólicas  

El consumo de bebidas alcohólicas 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, así mismo del 

aumento de la presión arterial. (19)  

Las personas que consumen alcohol pueden sufrir de isquemia, las mujeres son 

las que metabolizan más lentamente el alcohol, que los varones. Su consumo 

prolongado puede incrementar los triglicéridos, incrementos de arritmias, presión 

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 metabólicos: Son las patologías 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 alcohólicas   

Enfermedad cardiovascular: Conjunto de trastornos que ocasionan alteraciones en el 

corazón y vasos sanguíneos, la Organización Mundial de la Salud ha clasificado a 

estas patologías en hipertensión arterial, cardiopatía coronaria como: infarto de 

miocardio, enfermedad cerebrovascular, insuficiencia cardiaca, cardiopatía congénita, 

enfermedad vascular periférica, cardiopatía reumática y miocardiopatías  
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Hipertensión arterial. Se produce por el aumento de la fuerza de presión que 

ejerce la sangre sobre las arterias de forma sostenida.  

Cardiopatía coronaria. Esta enfermedad afecta a los vasos sanguíneos que llevan 

sangre al músculo cardíaco. El infarto de miocardio suele ser el caso más común.  

Enfermedad cerebrovascular. Afecta los vasos sanguíneos que llevan sangre al 

cerebro, puedes provocarse accidentes cerebrovasculares que afecten de gravedad a 

todo el cuerpo.  

Enfermedad vascular periférica. Se presenta un daño u obstrucción en los vasos 

sanguíneos que se encuentran fuera del corazón.  

Insuficiencia cardíaca. Se produce cuando el corazón no es capaz de bombear la 

sangre como se debe; es decir, el corazón se encuentra débil para trabajar con 

normalidad.  

Cardiopatía reumática. Es una condición de daño permanente a las válvulas 

cardíacas que surge como consecuencia de la fiebre reumática.  

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

anomalías estructurales que se producen durante la formación del corazón.  
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CAPÍTULO III  

HIPÓTESIS  

3.1. HIPÓTESIS GENERAL  

Existe asociación 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. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS  

- Existe asociación significativa entre los factores metabólicos 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.  

- Existe asociación significativa entre los factores conductuales como: sedentarismo, 

consumo de cigarrillo, consumo de bebidas alcohólicas, 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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CAPÍTULO IV  

METODOLOGÍA  

4.1. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN  

El método general que se aplicó fue el método científico que es un proceso 

sistemático, demostrable basado en la recolección y análisis de la información del 

problema en estudio (39). 

Los métodos específicos utilizados fueron el método hipotético-deductivo, ya que 

se partió dando afirmaciones hipotéticas que fueron contrastadas al final con los datos 

encontrados de la realidad, asimismo, se aplicó el método cuantitativo debido al uso de las 

herramientas estadísticas para la presentación de los resultados y la contrastación de 

hipótesis (39). 

4.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

Siguiendo las pautas metodológicas este estudio se tipifica como: (40)  

- Investigación básica, cuyo objetivo contributario fue fortalecer las teorías existentes, 

principalmente la teoría de Yusuf S, Ounpuu S, Reddy S, y Anand S (9) quienes refieren 

que la carga mundial de enfermedades cardiovasculares está asociada a los factores de 

riesgo de transición epidemiológica e impacto de la vida urbanizada. 

- Además, es un estudio retrospectivo, puesto que la fuente de datos fue la historia clínica 
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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 aplicó la estadística para la presentación de los 

resultados (40). 

4.3. NIVEL DE INVESTIGACIÓN  

Esta investigación corresponde a un nivel relacional, ya que busca la identificación 

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

4.4. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

El diseño fue correlacional: (40) 

                                               𝑂1  

                       M                                               R  

                                                𝑂2        

Donde:  

- 𝑂1= Factores de riesgo.  

- 𝑂2= Enfermedad cardiovascular.  

- R= Relación existente entre ambas variables.  

4.5. POBLACIÓN Y MUESTRA  

La población estuvo constituida por los pacientes externos atendidos en el 

consultorio externo de medicina del Centro de Salud La Libertad, considerándose en un 

mes 208 pacientes (41). 

 

 



49  

Muestra  

El tipo de muestreo fue probabilístico, ya que todos los pacientes tuvieron la 

misma probabilidad de ser seleccionados aleatoriamente en la muestra (39). 

Tamaño de muestra 

Para el tamaño de la muestra, se hizo uso de la fórmula para proporciones con 

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

 

Teniendo en cuenta los valores adoptados en el nivel de confianza, probabilidad de 

éxito y fracaso, margen de error y la población total, se obtuvo una muestra conformada 

por 140 pacientes.  

Criterios de inclusión y exclusión 

Inclusión:  

- Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado aceptando su 

participación 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 clínica en admisión del Centro de Salud 

La Libertad   

Exclusión:  

- Pacientes atendidos como transferencia de otras instituciones de salud.  

- Pacientes con patologías crónicas agregadas como cáncer, tuberculosis, VIH, 

enfermedades del sistema nervioso.  

- Pacientes con historia clínica cuya información sea poco legible, está 

incompleta o exista en forma duplicada.  

4.6. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Técnica de recolección de datos:  

Para la recolección de datos, en el caso de la evaluación de la variable: Presencia 

de enfermedades cardiovasculares, se utilizó la técnica denominada “Análisis 

Documental” (41) 

Para la evaluación de la variable factores de riesgo, se utilizó dos técnicas, con la 

técnica encuesta, se evaluó los factores conductuales y con la técnica revisión documental, 

se evaluó los factores metabólicos teniendo como fuente indirecta a la historia clínica (41) 

Instrumento de recolección 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 hipertensión arterial en la altura, Hospital Nacional EsSalud 

Huancayo – 2018”.  
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Dimensiones: Presenta una dimensión 

D1: presencia de la ECV  

N° de ítems por dimensiones: Este instrumento presentó 4 ítems destinados a la 

identificación de enfermedades cardiovasculares: 

- Ítem 1: antecedentes  

- Ítem 2: presencia de ECV  

- Ítem 3: Tipo de ECV  

- Ítem 4: Características de PA.  

Validez y confiabilidad del instrumento Presencia de ECV 

Al tratarse de un instrumento de recolección de datos con la técnica “análisis 

documental”, no es requerido ya que solo se está transcribiendo la información del 

diagnóstico de ECV de la historia clínica 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 metabólicos y 

conductuales asociados a ECV”. 

Objetivo: Evaluar la presencia o ausencia de factores metabólicos y conductuales 

asociados a enfermedad cardiovascular”. 

Autor: Untiveros Espinoza, Brix Brayan.  

Dimensiones: Presenta dos dimensiones 

D1: Factores metabólicos 

D2: Factores conductuales  

N° de ítems por dimensiones: Este instrumento presentó 14 ítems distribuidos en las 2 

dimensiones: 
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D1: Factores metabólicos: ítems 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9. 

D2: Factores conductuales: ítems 10, 11, 12, 13, 14. 

Los 9 ítems referentes a los factores metabólicos, están agrupadas en 5 secciones:  

- Sección 1: Estado nutricional (sobrepeso u obesidad): ítem 1, 2, 3, 4.  

- Sección 2: Diabetes: ítem 5.  

- Sección 3: Glucosa: ítem 6.  

- Sección 4: Colesterol total: ítem 7.  

- Sección 5: Colesterol HDL: ítem 8.  

- Sección 6: Triglicéridos: ítem 9.  

Los 5 ítems referentes a los factores conductuales, están agrupados en tres 

secciones:  

- Sección 1: ítem 10, 11.  

- Sección 2: ítem 12, 13.  

- Sección 3: ítem 14.  

Validez  

Se ejecutó la validez de contenido por opinión de juicio de expertos, su evaluación 

quedó registrada en formatos de validación los cuales se presentan en anexos. Los tres 

instrumentos fueron validados con un índice 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 información obtenida, y para comprobar la fiabilidad, se obtuvo el 

análisis de mitades, cuyo resultado es de 0,84, supera el 0.70 de nivel de correlación (42). 
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Además, se toma en cuenta que los instrumentos aplicados, ya fueron utilizados 

por otros estudios de investigación referentes a enfermedades cardiovasculares.  

El procedimiento específico para la recolección de datos fue el siguiente: 

- Se realizó el trámite necesario para el acceso a la recolección de los datos, la solicitud 

fue emitida de la Dirección de Enfermería de la UPLA al Jefe de la Región de Salud 

Valle del Mantaro, Sr. MC Damy Daniel Balbín Tovar con fecha 17 de Setiembre del 

2019. 

- Una vez tramitada la solicitud de permiso se recibió una carta de aprobación del 

mismo, haciendo notar que con el MEMORANDUM N° 070 – 2019-GRJ-DRSJ-

RSVM/URRHH/CAP se daba autorización para la recolección de los datos de los 

pacientes con fecha 03 de octubre. 

- Se coordinó con los profesionales de enfermería que laboran en los consultorios 

externos, que separen las historias clínicas de los pacientes encuestados a fin de obtener 

información respecto a la variable de la presencia de las ECV. 

- Se revisó de manera exhaustiva los formatos o instrumentos que sirvieron para las 

anotaciones de la información brindada. 

- Se estableció un diálogo con los pacientes al momento de la espera para recibir 

atención en consultorio externo, a fin de rellenar el cuestionario respecto a la variable de 

los factores de riesgo conductuales. 

- una vez recolectada la información, se revisaron cada uno de los instrumentos a fin de 

descartar aquellos que estuvieron incompletos. 

- Se procedió a establecer la sistematización de los códigos o etiquetas de valor con los 

cuales se armó la base de datos. 
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4.7. TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS  

Los datos fueron organizados mediante una base de datos, generada empleando 

el paquete estadístico SPSS versión 25 IBM, los resultados fueron presentados en cuadros 

estadísticos con el análisis e interpretación considerando el Marco Teórico 435) 

El análisis descriptivo e inferencial de la medición de la asociación de los factores 

de riesgo y la hipertensión arterial, se presentó en tablas de frecuencia simples y de 

contingencias, así como las figuras estadísticas.  

El procesamiento para probar la hipótesis se fue mediante los siguientes pasos 

(44): 

1. Se formuló la Ha y Ho.  

2. Se identificó el margen de error.  

3. Se aplicó el análisis de Xi
2
 aplicando la tabla de contingencias por tratarse de 

variables cualitativas nominales.   

4. Se calculó los valores de Xi
2
 para cada factor en estudio, con su respectivo 

intervalo de confianza.  

5. Se estableció la identificación de aceptación de Ho en función al resultado o 

valor del Xi
2
 y el nivel de significancia estadística (p valor), y se decidió si se 

acepta o rechaza la hipótesis nula.  

4.8. ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

El primer aspecto a tener en cuenta en el resguardo de la ética de la investigación 

fue el cumplimiento de los reglamentos institucionales, como el Art. 27 y 28 del 

Reglamento de investigación 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. Protección de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales: que 

ver con la protección 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 investigación.  

c. Beneficencia y no maleficencia: se aseguró en el bienestar de las personas, por 

lo cual no se causó daño físico ni psicológico.  

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

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

investigación Institucional.  

b. Proceder con rigor científico asegurando la validez, la fiabilidad y credibilidad 

de sus métodos, fuentes y datos. 

 c. Asumir en todo momento la responsabilidad de la investigación, 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 

investigación, excepto cuando se acuerde lo contrario. e. Reportar los hallazgos de la 

investigación de manera abierta, completa 
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CAPITULO V  

RESULTADOS 

Los resultados que se presentan a continuación 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 están en relación con los objetivos trazados, por lo que han sido 

divididos en dos dimensiones, los resultados que evaluaron los factores metabólicos y los 

resultados respecto a los factores conductuales.  
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5.1 Resultados descriptivos  

TABLA N° 3 

Prevalencia estimada de enfermedad cardiovascular en pacientes atendidos por  

consultorio externo de medicina del Centro de Salud La Libertad 2019  

PREVALENCIA DE HIPERTENSIÓN 

N° % 

Diagnóstico de enfermedad 

cardiovascular  
Si  

No  

34  

106  

24.3  

75.7  

Tiene antecedentes personales de 

hipertensión arterial  
Si  

No  

16  

124  

21.6  

78.4  

Tipos de enfermedades 

cardiovasculares 

Hipertensión arterial  29  85.3  

Cardiopatía coronaria  1  2.9  

Enfermedad cerebrovascular 0 0.0 

Enfermedad vascular periférica 0 0.0 

Insuficiencia cardiaca  1  2.9  

Cardiopatía reumática  2  5.9  

Cardiopatía 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 así 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 metabólicos evaluados en pacientes atendidos por consultorio externo de 

Medicina en el Centro de Salud La Libertad 2019 

 

FACTORES METABÓLICOS N % 

Diagnóstico nutricional 

Normal 91 65 

Sobrepeso 28 20 

Obesidad 21 15 

Presencia de diabetes 
Si 21 15 

No 119 85 

Glucosa 
70 - 100 mg/dl 126 90 

> 100 mg/dl 14 10 

Colesterol total (ayunas) 

de 126 - 200 mg/dl 
98 70 

> 200 mg/dl 42 30 

Colesterol HDL (ayunas) 
41 - 60 mg/dl 105 75 

> 60 mg/dl 35 25 

Triglicéridos (ayunas) 
< 150 mg/dl 42 30 

>150 mg/dl 98 70 

Fuente: Encuesta propia. 

  

La evaluación de los 140 pacientes nos muestra resultados sobre los factores 

metabólicos, entre ellos se evaluó el diagnóstico nutricional encontrando una prevalencia 

estimada de obesidad de 15%, el sobrepeso se presentó 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 está 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 cardíacas fue en el 25% de los pacientes, con niveles menores a 60 mg/dl. 

El 75% presentó niveles de colesterol  
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HDL en ayunas fue de 41 - 60 mg/dl. La evaluación 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 metabólicos evaluados en pacientes atendidos por consultorio externo 

de Medicina en el Centro de Salud La Libertad 2019 

 

 

 Fuente: Encuesta propia. 
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Los resultados de los factores conductuales como el consumo de cigarrillos 

está presente en el 25% de la población evaluada, además el número de cigarrillos 

consumidos por semana, en el 20% es de 6 a más de 20 cigarrillos, el consumo de 

bebidas alcohólicas se presentó en el 25% de los pacientes, según la frecuencia de 

consumo, se presenta más de 3 veces al mes en el 15%, la evaluación de los ejercicios 

físicos, se reporta que el 37.9% realizan algún tipo de ejercicios físicos, 

principalmente las caminatas.   
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 FIGURA N° 4  

Factores conductuales evaluados en pacientes atendidos por consultorio externo 

de Medicina en el Centro de Salud La Libertad 2019 

 

 

 Fuente: Encuesta propia. 
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TABLA N° 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° % 

Diagnóstico 

nutricional  

Normopeso  12 8.6 79 56.4 91 65 

Sobrepeso  8 5.7 20 14.3 28 20 

Obesidad  14 10.0 7 5.0 21 15 

TOTAL      140 100 

Fuente: Encuesta propia. 

La evaluación de la relación 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 

 
Fuente: Encuesta propia. 
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TABLA N° 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 

 

La evaluación de la relación entre la presencia de diabetes y la enfermedad 

cardiovascular se observa que el 10% de los pacientes con diagnóstico 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 

medición 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 

 

Fuente: Encuesta propia. 
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TABLA N° 8 

Cruce entre colesterol HDL y total (ayunas) y enfermedad cardiovascular en 

pacientes atendidos por consultorio externo de Medicina en el Centro de Salud La 

Libertad 2019 

 

 

Fuente: Encuesta propia 

 

La evaluación de la relación entre los niveles de colesterol HDL y 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. Así 

mismo la evaluación 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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≤ 41mg/dl 
  

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 

 
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 

 

 

  
  

Fuente: Encuesta propia 
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TABLA 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  

Fuente: Encuesta propia. 

La relación 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 evaluación de los triglicéridos en relación con la hipertensión, se observa 

que el 71.3% presenta triglicéridos elevados, de este grupo el 21.6% presenta hipertensión 

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 

 
Fuente: Encuesta propia  
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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  

 
Fuente: Encuesta propia.          

 

Respecto al consumo de cigarrillos, se presenta un 15,7% de pacientes que refieren 

que si consumen cigarrillos presentan enfermedades cardiovasculares, así mismo en igual 

porcentaje, se tiene a pacientes que consumen bebidas alcohólicas que también presentan 

enfermedades cardiovasculares. Respecto a la práctica de ejercicios físicos, el 24.3% de 

pacientes que no realizan ejercicios físicos, se encuentran con alguna patología 

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 

 

Fuente: Encuesta propia  
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 FIGURA N° 11  

Cruce entre consumo de bebidas alcohólicas y enfermedad cardiovascular en 

pacientes atendidos por consultorio externo de Medicina en el Centro de Salud 

La Libertad 2019  

 
 Fuente: Encuesta propia 

 

FIGURA N° 12 

Cruce entre práctica de ejercicios físicos (caminatas y deportes) y enfermedad  

cardiovascular en pacientes atendidos por consultorio externo de Medicina 

Centro de Salud La Libertad 2019  

 
 Fuente: Encuesta propia  
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5.2 Contrastación de hipótesis  

Contrastación de la hipótesis general  

Paso 1: Plantear las hipótesis nula y alterna:  

H1: Existe asociación 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 asociación 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.  

Para la contrastación de la hipótesis general, se realizará la prueba de hipótesis de 

las específicas, identificando los hallazgos de estas hipótesis específicas, se podrá 

encontrar el resultado de la hipótesis general. 

Contrastación de la hipótesis específica 1  

Paso 1: Plantear las hipótesis nula y alterna:  

H1: Existe asociación significativa entre los factores metabólicos 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 asociación significativa entre los factores metabólicos 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 estadística o error tipo alfa, será del 5%.   
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Paso 3: Establecimiento de la prueba estadística  

Al tratarse de la asociación entre variables cualitativas de naturaleza nominal u 

ordinal, se utilizó la prueba de hipótesis de Xi
2
.  

 TABLA N° 11  

Asociación entre factores metabólicos y enfermedad cardiovascular en 

pacientes atendidos por consultorio externo de Medicina en el Centro de 

Salud La Libertad 2019 
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Paso 4: Decisión estadística  

De acuerdo con los valores de la significancia estadística, se observa que las 

enfermedades cardiovasculares se encuentran asociadas con diagnóstico 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 hipótesis nula y aceptar la hipótesis 

alterna, aceptándose que los factores metabólicos están 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).  

Contrastación de la hipótesis específica 2  

Paso 1 Plantear las hipótesis nula y alterna:  

H1: Existe asociación significativa entre los factores conductuales como: sedentarismo, 

consumo de cigarrillo, consumo de bebidas alcohólicas, con la presencia de la 

enfermedad cardiovascular en pacientes atendidos en consultorio de medicina del 

Centro de Salud La Libertad, 2019.  

Ho: No existe asociación significativa entre los factores conductuales como: 

sedentarismo, consumo de cigarrillo, consumo de bebidas alcohólicas, 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 estadística o error tipo alfa, será del 5%.  

Paso 3: Establecimiento de la prueba estadística  
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Se utilizó la prueba de hipótesis para asociar variables cualitativas nominales u 

ordinales, denominado Xi
2
.  

TABLA N° 12  

Asociación entre factores conductuales y enfermedad cardiovascular en 

pacientes atendidos por consultorio externo de Medicina en el Centro de Salud 

La Libertad 2019  

 

 

Fuente: Encuesta propia. 

CONSUMO DE CIGARRILLOS: Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor  gl  Sig. 

asintótica (2 

caras)  
Chi-cuadrado de Pearson  37,758

a
  1  ,000  

N de casos válidos  140      

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

es 10,20.  

 
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS: Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor  gl  Sig. 

asintótica (2 

caras)  
Chi-cuadrado de Pearson  35,862

a
  1  ,000  

N de casos válidos  140      

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

es 10,20.  
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PRACTICA DE EJERCICIOS FÍSICOS: Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor  gl  Sig. 

asintótica (2 

caras)  
Chi-cuadrado de Pearson  19,245

a
  1  ,000  

N de casos válidos  140      

 

Paso 4: Decisión estadística 

De acuerdo con los resultados encontrados, se obtuvo un p < 0,05; con lo que se 

descarta la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, comprobándose la existencia de 

la asociación de los factores conductuales como: consumo de cigarrillos, de bebidas 

alcohólicas 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 hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, lo cual 

demuestra que el consumo de cigarrillos, de bebidas alcohólicas y el sedentarismo están 

relacionados con la presencia de hipertensión. (p<0.05).   
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Con el objetivo de determinar los factores de riesgo metabólicos y conductuales 

asociados enfermedades cerebrovasculares presentes en pacientes de consultorio externo de 

medicina del Centro de Salud La Libertad, se ha recurrido a un análisis de correlación 

bivariada al haberse evaluado la presencia o ausencia de las enfermedades cardiovasculares.  

Los resultados obtenidos en esta investigación indican que los factores metabólicos, 

como la diabetes (Xi
2
=24,133; p=0,000) la obesidad (Xi

2
=26,889; p=0,000), el nivel de 

colesterol HDL en ayunas (Xi
2
=78,779; p=0,000), el colesterol total (Xi

2
=6,223; p=0,013) y 

los triglicéridos (Xi
2
=19,245; p=0,000), presentan un nivel de asociación con la ECV.  

Respecto a los factores conductuales como el consumo de cigarrillos (Xi
2
=58,228; 

p=0,000), consumo de bebidas alcohólicas (Xi
2
=58,228; p=0,000) y la práctica de ejercicios 

físicos como caminatas o deportes mínimamente por media hora al día (Xi
2
=29,246; 

p=0,000), se encuentran asociados a la presencia de las ECV. 

Para efectos del análisis y discusión de los resultados con los antecedentes, nuestros 

hallazgos son compatibles con Pérez Y, y Soto A, en España, quienes señalan la práctica de 

ejercicios físicos es el factor más preponderante como responsable de las ECV, asimismo en 

este estudio el autor también reportó 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 alcohólicas, seguido del 

sedentarismo y el tabaquismo. Por su parte López M, (12) en Chile muestra los factores 

asociados según orden de frecuencia son tabaquismo, sedentarismo, hipertensión arterial, 

dislipidemia, diabetes, obesidad. Gorrita (13) en Cuba, encontró resultados similares 
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destacando al tabaquismo como el factor más importante, HTA, seguido obesidad, y 

triglicéridos elevados.  

Alkassam M, (14) en España, 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 aterotrombótico quienes tienen niveles lipídicos 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 más 

importante es el sedentarismo, seguido de dieta mediterránea de baja calidad y tabaquismo en 

el último mes. Se encontró, sobrepeso, obesidad según índice de masa corporal.  

En Huancayo, Mejía C, (17) el 2016, reportó hallazgos similares a los de esta 

investigación, encontrando como factor importante a los niveles altos de glucosa y diabetes. 

Para Barrera D. (18) refiere que los factores más frecuentes son los estilos de vida 

inadecuados, dentro de los mismos citó al consumo de cigarrillos, bebidas alcohólicas, dieta 

basada en carbohidratos, sedentarismo y obesidad. Igualmente, nuestros hallazgos son 

coincidentes con Segura L. y Parodi J, (19) quienes encontraron hipercolesterolemia; diabetes, 

tabaquismo, Obesidad, Sobrepeso. Además, refieren que estos factores se dan en función a las 

características étnicas, culturales, migratorios, hábitos, costumbres, estado socioeconómico, 

calidad de vida.  

De acuerdo a las teorías existentes, la presencia de diabetes, incrementa la presencia de 

presentar ECV, el consumo de alcohol, tabaco es un factor de riesgo de hipertensión, además 

que se encuentra en proporción con el tiempo de habito y el consumo. (20).   
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Estos resultados y bases teóricas expuestas se asemejan en gran medida a lo evidenciado 

en los resultados encontrados en la presente investigación, quien encontró que en la 

hipertensión arterial sistémica presentan gran relevancia factores como el sobrepeso y la 

diabetes, así mismo los estilos de vida (consumo de alcohol, tabaquismo y actividad física), 

tienen una asociación significativa con la ECV cual es contrastado de manera clara con lo 

encontrado en esta investigación y la teoría, 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 hemorrágico e isquémico, y estas asociaciones pueden atribuirse fácilmente a los 

efectos del consumo elevado de alcohol en la presión arterial (26). 

De hecho, el consumo de bebidas alcohólicas elevado es un factor de riesgo de 

hipertensión ampliamente reconocido y de alta prevalencia. Sin embargo, relativamente pocos 

estudios han evaluado el efecto de un consumo más moderado en la ECV y, además, 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 hipótesis generales y específicas tienen 

una completa similitud.   
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CONCLUSIONES 

Conclusión general: 

Se comprueba la existencia de asociación significativa entre los factores de riesgo 

metabólicos 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 metabólicos 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 alcohólicas 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 índices de colesterol y triglicéridos, a fin de brindar programas de 

educación continua e información sobre la aparición de enfermedades 

cardiovasculares. 

2. Se recomienda coordinar con la jefatura de enfermería la planificación de campañas de 

salud de manera periódica y continua con la intensión de detectar pacientes con 

diagnósticos de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. 

3. A la jefatura de enfermería y coordinadora de enfermedades no transmisibles se 

recomienda implementar programas relacionados a la enseñanza de la alimentación 

saludable, el riesgo del consumo de cigarrillos y de bebidas alcohólicas. 

4. A la coordinadora de enfermedades no transmisibles y a los licenciados de enfermería, 

se debe insertar a los pacientes a seguir un programa de ejercicios físicos encabezado 

por profesionales de la salud. 

5. A los docentes y estudiantes de enfermería, se sugiere realizar investigaciones que 

busquen encontrar estrategias para controlar la alta incidencia de sobrepeso, obesidad, 

hipertensión arterial, diabetes mellitus, entre otras patologías 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  HIPÓTESIS  VARIABLES  METODOLOGÍA  

Problema general:  Objetivo general:  Hipótesis general:  Variables:  Población y muestra:  

¿Cuáles son los factores de 

riesgo metabólicos y 

conductuales asociados a la 

enfermedad cardiovascular en 

pacientes atendidos en el Centro 

de Salud La Libertad, 2019?  

Determinar la asociación de los 
factores de riesgo metabólicos y 

conductuales con la enfermedad 
cardiovascular en pacientes 

atendidos en el Centro de Salud La 
Libertad, 2019  

  

La relación entre los factores de 
riesgo cardiovascular principales, 

como colesterol alto, presencia de 

diabetes, obesidad, sobrepeso y los 

factores secundarios como 
sedentarismo, consumo de dieta 

hipercalórico y lipídica, consumo de 

bebidas alcohólicas y tabaco se 

encuentran asociados 
significativamente a la  

hipertensión arterial  

V1: factores 

asociados  

V2: Enfermedad 

cardiovascular.  

Población 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 específicos:  Objetivos específicos:  Hipótesis específicas  Tipo, nivel y 

diseño:  

Técnicas, instrumentos RD.  

¿Cuáles son los factores de 
riesgo metabólicos asociados a 
enfermedad cardiovascular en 

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

¿Cuáles son los factores de 
riesgo conductuales asociados a 

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

  

Determinar la asociación entre los 
factores de riesgo metabólicos con 

la enfermedad cardiovascular en 

pacientes atendidos en el Centro de 

Salud La Libertad, 2019.  

Determinar la asociación entre los 

factores de riesgo conductuales con 

la enfermedad cardiovascular en 

pacientes atendidos en el Centro de  
Salud La Libertad, 2019  

Los factores de riesgo principales de 
la enfermedad cardiovascular como 
presencia de colesterol alto, diabetes, 

sobrepeso u obesidad están asociados 
significativamente a la enfermedad 
cardiovascular.  

 

Los factores de riesgo secundarios de 

la enfermedad cardiovascular como 

sedentarismo, consumo de dieta 

hipercalórico y lipídica, consumo de 

bebidas alcohólicas y tabaco se 

encuentran asociados 

significativamente a la enfermedad 

cardiovascular  

De tipo básica,  

transversal, 

cuantitativa y de 

nivel relacional;  

diseño correlacional.  

  

Para la presencia de la enfermedad 
cardiovascular fue el Análisis 

documental, cuyo instrumento fue el 

registro denominado “Ficha de 

registro de datos de la presencia de 
ECV”, para evaluar los factores 

metabólicos se utilizó la técnica de  

Análisis documental, cuyo 

instrumento fue el registro 

documental: “Ficha de registro de los 

factores metabólicos asociados a 

ECV”, para evaluar los factores 

conductuales, se utilizó la técnica 

encuesta, con el cuestionario 

denominado “Cuestionario de los 

factores de riesgo conductuales de 

HPAR”.  
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Anexo N° 2 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable: Factores de riesgo  

Variable 1  Definición conceptual  Definición 

operacional  

Dimensiones  Indicadores  Ítems  Escala   

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.  Los factores 

asociados son  

clasificados según 

sea su origen, 

quedando como 

factores 

metabólicos y 

factores 

conductuales.  

Factores 

conductuales  

  

Tabaquismo  10, 11, 12.  Escala 

cualitativa 

nominal Alcoholismo  13.  

Sedentarismo  14.  

Factores 

metabólicos  

  

  

  

Obesidad  1, 2, 3, 4.   

Diabetes  5, 6,   

Colesterol total  7.    

Colesterol HDL  8.    

Triglicéridos  9.    
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   Variable: enfermedad cardiovascular 

Variable 2  Definición 

conceptual  

Definición 

operacional  

Dimensiones  Indicadores  Ítems  Escala y valor  

Enfermedad 

cardiovascular  

  

Conjunto de 

trastornos que 

ocasionan 

alteraciones en el 

corazón y vasos 

sanguíneos, la 

Organización 

Mundial de la 

Salud ha 

clasificado a estas 

patologías en 

hipertensión 

arterial, cardiopatía 

coronaria.  

Es la presencia de 

algunas de las 

patologías 

cardiovasculares, 

registradas en la 

historia clínica.  

Prevalencia 

de ECV  

  

  

  

  

  

  

  

N° de casos ECV  

  

  

  

Tipos de ECV  

  

  

  

  

 

Tasa de prevalencia 

estimada de ECV = 

número de casos / 

población estimada  

- Hipertensión 

arterial.  

- Cardiopatía 

coronaria.  

- Enfermedad  

cerebrovascular.  

- Enfermedad 

vascular 

periférica.  

- Insuficiencia 

cardiaca.  

 

Escala 

cualitativa 

nominal   

  

1 = Presente.  

2 = Ausente.  
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Anexo N°3 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE INSTRUMENTO 

Variable 1  Dimensiones  Indicadores   Ítems  Escala   

Factores 

de riesgo   

Factores 

conductuales  

Tabaquismo  Consumo de cigarrillos 

Frecuencia de consumo de cigarrillos 

 

 

Escala 

cualitativa 

nominal   Alcoholismo  Consumo de bebidas alcohólicas 

Frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas 

 

Sedentarismo  Practica ejercicios físicos  

Factores 

metabólicos  

  

  

  

Obesidad  1. IMC  

2. Peso  

3. Talla 

4. Estado nutricional 

 

Diabetes  Presencia de diabetes  

Colesterol total  Valor total   

Colesterol 

HDL  

Valor total  

Triglicéridos  Valor total  

   



94  

  

 

Variable 2  Dimensiones  Indicadores  Ítems  Escala y valor  

Enfermedad 

cardiovascular  

  

Prevalencia de ECV  

  

  

  

  

  

  

  

N° de casos nuevos 

y antiguos de ECV  

  

 

Tipos de ECV  

  

  

  

  

 

P = Casos nuevos + antiguos  

 

Población total   

- Hipertensión arterial.  

- Cardiopatía coronaria.  

- Enfermedad cerebrovascular.  

- Enfermedad vascular periférica.  

- Insuficiencia cardiaca.  

 

  

  

  

  

1 = Presente.  

2 = Ausente.  
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Anexo N° 4-A: 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“FICHA DE REGISTRO DE DATOS DE LA PRESENCIA DE ECV”  

 N ° H. Cl. ………………………………………………    Fecha: ………………………….  

 1. Tiene antecedentes personales de ECV:  Si (   )     No (   )  

 

2. Presenta ECV:    Si (   )     No (   ) 

 

3. Tipo de ECV:      

 

-  Hipertensión arterial.     SI (    )     NO (    )  

-  Cardiopatía coronaria.     SI (    )     NO (    )  

-  Enfermedad cerebrovascular.   SI (    )     NO (    )  

-  Enfermedad vascular periférica.  SI (    )     NO (    )  

-  Insuficiencia cardiaca.     SI (    )     NO (    )  

 

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

<120  120-139  140-159  >159  

  

Evaluación de la PAD mmHg.  

  

  
<80  80-89  90-99  >99  

  

 Diagnóstico de la Presión Arterial   

 

 Nivel de Presión Arterial 

(mmHg)  
  

Categoría  Sistólica    Diastólica  

Optima (   )  < 120  Y  <80  

Normal (   )  120 – 129  y/o  80 -84  

Normal alta (    )  130 – 139  y/o  85 - 89  
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Hipertensión Arterial    

Hipertensión Grado 1 (    )  140 – 159  y/o  90-99  

Hipertensión Grado 2 (    )  160- 179  y/o  100-109  

Hipertensión Grado 3 (    )  ≥180  y/o  ≥ 110  

Hipertensión sistólica aislada (    )  ≥140  Y  < 90  
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Anexo N° 4 -B 

“FICHA DE REGISTRO DE LOS FACTORES DE RIESGO METABÓLICOS Y 

CONDUCTUALES ASOCIADOS A ECV”.  

N° H.Cl. ………………………………………………    

Fecha: ………………………….  

    

1. EDAD:          

2. SEXO:   M ( )   F ( )       

PARTE 1: FACTORES DE RIESGO METABÓLICOS: Requiere ser rellenada solo por 

el investigador 

Factores de riesgo metabólicos:  

1. IMC = ___________________    

2. Peso = ___________________ 3. Talla = _______ 4.:  

Estado nutricional: 

- Desnutrición (    )  

- 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  

Presentación:  

Sr (a), a continuación, se le hace algunas preguntas que están relacionadas a la presencia de 

enfermedades cardiovasculares, le agradezco anticipadamente por su colaboración, ya que su 

información será importante para proponer estrategias de control de los factores que influyen 

en la aparición 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) Rara vez: de 1 a 5 cig/sem. (    )  

b) Regularmente: de 6 a 20 cig/sem (    )  

c) Siempre: Más de 20 cig/sem (    )  

3. Consumo de bebidas alcohólicas:   

 Si (   )    No (    )  

4. Si su respuesta es afirmativa, indique la frecuencia de consumo por mes:  

a) 1 a 2 veces por mes (    )  

b) De 3 a 4 veces por mes (    )  

c) Más de 4 veces por mes (    )  

5. Práctica de ejercicios físicos (caminatas o deportes) considerando media hora al día 

como mínimo: Si (    )   No (    )  
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Anexo N° 5: 

Validación del instrumento para la variable factores de riesgo 
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Anexo N° 6: 

Documentos de gestión de permiso para recolectar datos 
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Anexo N° 7 

BASE DE DATOS: 
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Anexo N° 8 
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Anexo N° 9 

 

 



110  

  

Anexo N° 10 
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Anexo N° 11: 

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE ENFERMEDADES 

CARDIOVASCULARES DEL Centro de Salud LA LIBERTAD 

 

Fuente: Hidalgo H, Oficina de Estadística e Informática del Centro de Salud La Libertad, Huancayo, 2022. 

LA 

LIBERT

OCOPIL

LA UÑAS

VILCAC

OTO

PALIA

N

SAN 

FRANC

PARIA

HUAN

LAMP

A PANTY

ANTAR

PA

CEDRU

YO

ROCCH

AC

ACOPA

LCA

OCCO

RO Total general

I071 Enfermedad de la Valvula Tricuspide, no Especificada 1 1

I10X Hipertension Esencial (Primaria) 102 5 6 3 17 8 5 1 2 2 10 1 1 4 167

I110 Enfermedad Cardiaca Hipertensiva sin Insuficiencia Cardiaca (Congestiva)0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

I130 Enfermedad Cardiorrenal Hipertensiva, no Especificada 1 1

I132 Enfermedad Cardiorrenal Hipertensiva, no Especificada 1 1

I139 Enfermedad Cardiorrenal Hipertensiva, no Especificada 1 1

I150 Hipertension Secundaria, no Especificada 1 1

I209 Angina de Pecho, no Especificada 2 5 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

I219 Infarto Agudo del Miocardio, sin otra Especificacion 2 2

I321 Pericarditis en otras Enfermedades Clasificadas en otra parte 1 1

I330 Endocarditis Aguda, no Especificada 1 1

I342 Trastorno Mitral no Reumatico, no Especificado 1 1

I348 Trastorno Mitral no Reumatico, no Especificado 1 1

I392 Endocarditis, Valvula no Especificada, en Enfermedades Clasificadas en otra parte8 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10

I429 Cardiomiopatia, no Especificada 1 1 1 3

I442 Bloqueo de Rama Izquierda del Haz, sin otra Especificacion 1 1

I471 Taquicardia Paroxistica, no Especificada 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

I48X Fibrilacion y Aleteo Auricular 1 1

I499 Arritmia Cardiaca, no Especificada 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6

I500 Insuficiencia Cardiaca, no Especificada 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4

I501 Insuficiencia Cardiaca, no Especificada 1 1

I509 Insuficiencia Cardiaca, no Especificada 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7

I517 Enfermedad Cardiaca, no Especificada 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

I519 Enfermedad Cardiaca, no Especificada 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

I634 Infarto Cerebral, no Especificado 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8

I653 Oclusion y Estenosis de Arteria Precerebral no Especificada 1 1

I694 Secuelas de otras Enfermedades Cerebrovasculares y de las no Especificadas2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

I698 Secuelas de otras Enfermedades Cerebrovasculares y de las no Especificadas1 1

I800 Flebitis y Tromboflebitis de Sitio no Especificado 1 1

I802 Flebitis y Tromboflebitis de Sitio no Especificado 1 1 2

I829 Embolia y Trombosis de Vena no Especificada 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 4

I831 Venas Varicosas de los Miembros Inferiores sin Ulcera ni Inflamacion 1 1

I832 Venas Varicosas de los Miembros Inferiores sin Ulcera ni Inflamacion 2 1 3

I839 Venas Varicosas de los Miembros Inferiores sin Ulcera ni Inflamacion 18 7 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 29

I841 Hemorroides no Especificadas, sin Complicacion 1 1

I842 Hemorroides no Especificadas, sin Complicacion 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

I844 Hemorroides no Especificadas, sin Complicacion 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

I845 Hemorroides no Especificadas, sin Complicacion 0 6 3 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12

I848 Hemorroides no Especificadas, sin Complicacion 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3

I849 Hemorroides no Especificadas, sin Complicacion 18 1 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 23

I868 Varices en otros Sitios Especificados 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4

I872 Trastorno Venoso, no Especificado 8 2 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17

I879 Trastorno Venoso, no Especificado 1 1

I889 Linfadenitis Inespecifica no Especificada 8 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11

I959 Hipotension, no Especificada 1 1

I260 Embolia Pulmonar sin Mencion de Corazon Pulmonar Agudo 1 1

I270 Enfermedad Pulmonar del Corazon, no Especificada 3 3

I359 Trastorno de la Valvula Aortica, no Especificado 1 1

I391 Endocarditis, Valvula no Especificada, en Enfermedades Clasificadas en otra parte2 2

I420 Cardiomiopatia, no Especificada 1 1

I639 Infarto Cerebral, no Especificado 1 1

I830 Venas Varicosas de los Miembros Inferiores sin Ulcera ni Inflamacion 2 2

I843 Hemorroides no Especificadas, sin Complicacion 2 2

I881 Linfadenitis Inespecifica no Especificada 1 1
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Anexo 12 

Galería de Fotos 
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