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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacién problematica

La enfermedad cardiovascular (ECV), es generadora de morbimortalidad prematura
mundialmente, considerandose una carga para los sistemas sanitarios y
preocupacion en la atencién médica primaria. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), el 32% de las muertes mundiales se atribuyen a las enfermedades
cardiovasculares, de las cuales, 85% se deben a ataques cardiacos y accidentes

cerebrovasculares (1).

En el Perd, de acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), las ECV son la tercera causa de decesos. Ademas, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) sefala que aproximadamente 16% peruanos >
20 afios tienen alguna complicacion cardiaca (2). Sumado a ello, las enfermedades
cardiacas mas frecuentes identificadas en un hospital de referencia nacional fueron

la falla cardiaca (51.57%) y cardiopatias congénitas (23.99%) (3).

La ECV aln es una amenaza para la salud, puesto que ademas de ocasionar un
importante nimero de muertes, los sobrevivientes pueden presentar secuelas
incapacitantes graves, estancias hospitalarias prolongadas, discapacidad fisica,
mayor riesgo de desarrollar infecciones del tracto urinario y/o riesgo de eventos
tromboembdlicos, traduciéndose en mayores costos sanitarios y en una calidad de
vida (CV) disminuida (4,5).

De acuerdo a lo expuesto, es crucial priorizar la implementacién de politicas y
acciones rentables si se quiere alcanzar las metas del Objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS) 3, que busca minimizar en un 30% la mortalidad prematura
atribuible a enfermedades no transmisibles (ENT) (6). En este sentido, la
identificacion y el manejo eficaz de los factores para ECV es importante para reducir

los decesos por ECV (7).

Los elementos de riesgo cardiovascular bien identificados y susceptibles de

modificacion incluyen la hipertension arterial (HTA), el colesterol elevado, la



diabetes mellitus (DM), el sobrepeso, la falta de actividad fisica (AF), una dieta poco
saludable y el habito de fumar (8). Entre los factores no modificables se encuentra
el sexo, la edad y los antecedentes familiares de ECV previa (9). Asimismo, también
existen factores de riesgo conductuales, ambientales y sociales para las

enfermedades cardiovasculares (10).

La evidencia cientifica expone que durante la atencion médica primaria uno de sus
principales objetivos es identificar y reducir la prevalencia de los factores para ECV.
Es asi que la atencion primaria efectiva puede influir en la reduccion de la
mortalidad prematura, los ataques cardiacos, los accidentes cerebrovasculares
isquémicos y la necesidad de procedimientos de revascularizacion entre los
pacientes en riesgo (8). No obstante, la informacion sobre los factores y estrategias
preventivas desarrolladas en su mayoria se han obtenido de entornos hospitalarios
y de pacientes con ECV ya establecida, por lo que puede no reflejar la realidad de
la atencion primaria ambulatoria, traduciéndose en un control subéptimo de los

factores de riesgo en este entorno (11).

Por tal, aun persiste la necesidad de identificar y caracterizar de manera mas
precisa los factores que se dan en los entornos de atencion ambulatoria, como el
consultorio externo. Ya que es una oportunidad clave para evaluar y abordar los
factores de riesgo cardiovascular en una etapa temprana, lo que podria tener un

impacto significativo en la prevencion de dichos eventos.

En el contexto del Hospital Victor Alfredo Lazo Peralta (HVALP), existe una falta de
estudios exhaustivos que analicen los factores para ECV en pacientes
ambulatorios, lo que limita la comprension y capacidad para intervenir de manera
efectiva esta realidad, lo que puede traducirse en el incremento de su prevalencia.
Si se tuviera un mejor entendimiento de los aspectos influyentes, se podrian
implementar estrategias de prevencion y manejo mas efectivas, lo que contribuira
al bienestar de la poblacion analizada. Por lo tanto, es necesario ejecutar un estudio

gue responda a este vacio de conocimiento.



1.2 Formulacion del problema
¢, Cuadles son los factores de riesgo asociados para ECV en pacientes de consultorio
externo del HVALP, 2024?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Identificar los factores de riesgo para ECV en pacientes de consultorio externo del
HVALP, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos
Describir si la edad 240 afos, sexo masculino, antecedente familiar de ECV, estado
civil casad y bajo nivel educativo son factores de riesgo epidemiolégicos para ECV

en pacientes de consultorio externo del HVALP, 2024.

Estimar si el consumo de tabaco y el consumo de alcohol son factores de riesgo

conductuales para ECV en pacientes de consultorio externo del HVALP, 2024.

Describir si la HTA, la diabetes mellitus, la dislipidemia, el sobrepeso y la obesidad
son factores de riesgo clinicos para ECV en pacientes de consultorio externo del
HVALP, 2024.

1.4 Justificacién

14.1 Importancia

A nivel tedrico, los hallazgos obtenidos pueden guiar la formulacién de nuevas
hipétesis y el disefio de estudios mas especificos para hondar en la temética
evaluada y para conocer la efectividad de intervenciones preventivas y

terapéuticas.

En el aspecto practico, sabiendo que las ECV son generados de decesos y
patologias, el identificar sus factores es fundamental para disefar estrategias
efectivas de prevencion y control a nivel de salud publica, asi como a optimizar el
manejo de aquellos que ya presentan condiciones cardiacas. Esto puede llevar a

reducir la carga de patologia y de los gastos de salud.



El estudio se centra en pacientes que acuden al consultorio externo del HVALP, lo
gue proporciona datos relevantes para la comunidad local atendida por esa
institucion. Esto permite una comprension de los factores que afectan a esa

poblacién y facilita la implementacion de intervenciones dirigidas y personalizadas.

A nivel social, el estudio también contribuye a aumentar la conciencia publica sobre
la adopcion de estilos de vida (EV) saludables y de controlar los factores
modificables, como la HTA, la DM, la obesidad y el tabaquismo. Ademas, puede
proporcionar informacion atil para programas de educacién en salud y campafas

de prevencién dirigidas a la comunidad.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad
Sera viable porque, se pediran los permisos a las instituciones relacionadas con el

estudio.

Sera factible porque, se tendran los recursos para su elaboracion y ejecucion,
considerando que el estudio sera autofinanciado por la investigadora, sin generar

gastos a la entidad hospitalaria o universitaria.

1.5 Limitaciones

La existencia de un posible sesgo de informacién podria originarse por la ausencia
de detalles completos en los expedientes médicos de los pacientes. Para abordar
esta limitacion se estandarizara la recopilacion de datos para garantizar que los

expedientes médicos estén completos y sean detallados.

La extrapolacion de resultados no podra realizarse ya que solo evidenciara la
realidad local. En tal linea, se sugiere que proximas investigaciones consideren la
posibilidad de colaborar con otras instituciones para recopilar datos de manera mas
amplia y representativa. Esto aumentaria la diversidad de casos y mejorar la

aplicabilidad de los resultados.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Valenzuela P et al., en el 2023, analizaron la relacion del suefio con la aparicion de
enfermedades cardiovasculares. Fue un estudio transversal, analitico de cohorte,
donde se incluyeron a 577 662 personas. El resultado fue que tener una mala
calidad y poca cantidad de suefio mas inactividad fisica y sobrepeso estaban
asociados al desarrollo de enfermedades cardiovasculares (p < 0.05). Se concluye

que el suefio, la AF y el peso son factores para ECV (12).

Clermont A et al., en el 2022, determinaron la prevalencia de ECV. Fue un estudio
transversal, analitico de cohorte, donde se incluyeron a 2 989 personas. Se
encontr6 que la dieta se relaciona con el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y esta a su vez se relaciona con el nivel socioeconémico, siendo
este un nivel bajo (p < 0.05) que impida al paciente de tener una buena calidad de
alimentos como frutas y verduras. Se concluye que el nivel socioeconémico bajo
estd asociado a una mala calidad en la dieta y, por lo tanto, al desarrollo e la ECV
(13)

Mthoko N et al., en el 2022, evaluaron la prevalencia de los factores de las ECV.
Método transversal, evaluaron 385 personas con alguna enfermedad mental. Se
encontr6 que el 21% usaban nicotina, 21.3% tenian HTA, el 55% tuvieron
sobrepeso y el 59.2% fueron obesas; también se encontré que el uso del alcohol y
la poca AF (p = 0.002) estaban asociadas al desarrollo de una ECV. Se concluye
que la AF y los habitos nocivos estan asociadas a la enfermedad (14).

Valenzuela P et al., en el 2022, evaluaron la asociacion de las caracteristicas del
suefio con la probabilidad de desarrollar algun factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares. Fue un estudio transversal, analitico, donde se incluyeron a 521
364 personas. Se encontro que un suefio adecuado tiene menos probabilidades de
desarrollar una ECV a diferencia de los que tenian un deficiente estado de suefio

gue se asocid a la presencia de 1 o0 mas enfermedades cardiovasculares (p <



0.001). Se concluye que las caracteristicas del suefio estan asociadas al desarrollo
de alguna ECV (15).

Aminian O et al., en el 2021, evaluaron la asociacién entre la AF y la ECV. Fue un
estudio trasversal, analitico, donde se incluyeron a 415 personas. Se encontrd que
incremento de glucosa sérica (> 100 mg/Dl) y el sobrepeso se asocian
negativamente con la AF (p < 0.001) y en consecuencia, se desarrollan las ECV.
Se concluye entonces que una AF inadecuada es un factor para la enfermedad
(16).

Bu F et al., en el 2021, evaluaron los factores latentes para la ECV. Fue un estudio
longitudinal, analitico, donde se incluyeron a 8 218 personas. Se observo que la
soledad (RR = 2.40; p < 0.001) y la desconexiéon social (RR = 3.03; p < 0.001)
estaban altamente relacionados con ser un factor para ECV. Se concluye que el

aislamiento social es un factor para la ECV (17).

Kurth T et al., en el 2020, observaron la incidencia de ECV en mujeres y sus
factores. Fue un ensayo controlado, aleatorio donde se incluyeron a 27 858
mujeres. La incidencia de ECV fue mayor en pacientes con migrafia con aura que
aguellas que no tenian (3.36 por 1 000 personas al afio; p < 0.001) y estos valores
aumentan si se aflade obesidad o diabetes. Se concluye entonces que, la migrana
con aura, la obesidad y la diabetes pueden ser factores para ECV (18).

Xu C et al., en el 2020, evaluaron la asociacion entre aldehidos y la ECV.
Metodologia analitica, analizando 1 947 personas mediante un cuestionario. Se
encontré que los pacientes con incremento de isopentanaldehido tienen mayor
probabilidad de ECV (ORa = 2.17; p < 0.05). Se concluye que, los aldehidos son
un factor para ECV (19).

Yusuf S et al., en el 2020, observaron los factores con la ECV y su mortalidad. Fue
un estudio prospectivo, de cohorte, donde se incluyeron a 155 722 personas. Se
encontré que los problemas metabdlicos (41.2%), el nivel educativo (12.5%) y los

factores ambientales como la contaminacion (13.9%) estuvieron presentes en la
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ECV. Concluyeron que, el nivel de educacion, enfermedades metabdlicas y el

ambiente son probables factores par ECV (20).

Steen R et al., en el 2019, relacionaron la AF con la ECV. Método transversal,
evaluando 72 personas. La mayoria de los pacientes que sufrieron de un ataque
cardiaco realizaron AF (79%); sin embargo, solo el 35% lo hizo de manera intensiva.

Concluyeron que, la intensidad de la AF puede ser un factor para ECV (21).

Antecedentes Nacionales

Uscata R et al., en el 2023, evaluaron los factores asociados a problemas
cardiovasculares. Método analitico, analizando 578 pacientes. Las mujeres (OR =
1.58; p = 0.013), edad con promedio de 80 afios (OR = 1.04; p < 0.001), DM (OR =
1.61; p = 0.038), dislipidemia (OR = 2.06; p < 0.001) y antecedentes familiares de
HTA (OR = 3.12; p < 0.001) estaban asociados al desarrollo de HTA. Se concluye

que, el sexo, la edad, comorbilidades y antecedentes son factores para ECV (22).

Nunez R et al., en el 2022, determinaron si la neumonia es un factor para las ECV.
Método analitico de cohorte, evaluaron 693 pacientes con neumonia. Se encontro
gue el 96.8% usaban tabaco, el 73.9% tenian HTA, el 82.5% sufrian de diabetes y
el 96.5% de hipercolesterolemia; ademas los varones tenian mayor riesgo de ECV
(p < 0.01) y una insuficiencia cardiaca (p < 0.01), en el caso de las mujeres fueron
las arritmias (p < 0.01). La HTA, la DM y el hipercolesterolemia estan asociados
para enfermedad coronaria (RR = 3.98; p < 0.05), para insuficiencia cardiaca (RR

= 9.65; p < 0.05) y para arritmias (RR = 10.7; p <0.05). Se concluye entonces que,

los antecedentes de ECV, las comorbilidades y el sexo son factores para ECV (23).

Ochoa-Vigo K et al., en el 2022, identificaron la relacion de los factores con las ENT.
Método transversal, donde se incluyeron a 150 personas. Se encontré que, los
varones (OR = 3.59; p = 0.050), ser > 40 afos (OR = 4.21; p = 0.041), tener una
comorbilidad (OR =6.21; p = 0.000) y la ingesta de alcohol (OR = 4.66; p = 0.011)
estaban asociados a la presencia de una enfermedad hipertensiva. Se concluye
entonces que los factores sociodemograficos, las comorbilidades y los héabitos

nocivos son factores para una ECV (24).
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Brito-NUfiez et al., en el 2022, observaron la frecuencia de la alimentacion y la AF
en pacientes con HTA. Metodologia transversal, analizaron 570 personas. Se
encontré que la mayoria de pacientes fueron mujeres (61.8%), el 13.5% sufrian de
obesidad, el 71.1% comian pollo, el 77.2% comian carbohidratos todos los dias y
el 50% comian frituras 4 veces a la semana. En cuanto a la AF, el 44.7% no
realizaban ejercicios y presentaron mayor prevalencia de HTA (p = 0.03) en
comparacién con los que si realizaban. Se concluye entonces que, la alimentacion

y la AF pueden ser un factor para ECV (25).

Cerpa-Arana S et al., en el 2022, evaluaron la relacién del nivel socioeconémico y
la HTA. Método analitico con data secundaria, donde se utilizo la encuesta nacional
demogréfica y de salud familiar del 2018-2020. Se encontré que las personas con
un indice de bienestar mayor (RP = 1.09; p < 0.05), los varones (p < 0.001), cuanta
mas edad tengan (p < 0.001), los que viven en zonas urbanas (p < 0.001), los que
residen a una altura menor a los 500 msnm (p < 0.001) y con una menor educacion
(p < 0.001) tenian mayor probabilidad de tener HTA. Se concluye que, la edad, el
sexo, la residencia, la educacion y el grado de bienestar son factores para presentar
ECV (26).

Morales J, Basilio-Rojas M, en el 2022, identificaron el riesgo cardio metabdlico.
Metodologia transversal, evaluaron 245 personas. Se encontré que el 63.9%
tuvieron muy alto riesgo de la enfermedad mientras que, el 16.8% solo tuvo alto
riesgo; dentro de los cuales predominé mas la mujer (p < 0.001) y la obesidad (p <
0.001). Se concluye entonces que, las mujeres y la obesidad son factores para

desarrollar ECV y metabdlicas (27).

Diaz A et al., en el 2021, identificé los factores para hipertrofia ventricular izquierda.
Método analitico donde se incluyeron a 488 personas. Se encontro que tener HTA
previa (OR = 5.31; p < 0.001), > 60 afios (OR = 2.94; p < 0.001), tener DM (OR
=3.33; p = 0.045) y obesidad (OR =2.21; p = 0.001) estaban asociados a la

presencia de la enfermedad. Se concluye entonces que, los antecedentes, las

comorbilidades y la edad son factores para ECV (28).
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Barboza E et al., en el 2020, identificaron la prevalencia de los factores par ECV.
Método correlacional, analizando 412 personas. Los pacientes que padecian de
HTA tenian habitos alimenticios inadecuados (68.3%), el tabaco (61.7%) y alcohol
(65%) y no realizaban ejercicio fisico (63.3%) (p < 0.05); también se observé que
entre 55 a 64 afos tuvieron mayor prevalencia de la enfermedad (p = 0.0345). Se
concluye entonces que, la edad, la alimentacion, habitos y costumbres estan
relacionados con la presencia de la ECV (29).

Chambergo D et al., en el 2020, observaron la prevalencia de las ECV. Método
descriptivo analizando 446 personas. Se encontré que la mayoria fueron varones
(60.76%) y que tuvieron comorbilidades como HTA (7.62%), enfermedad renal
(5.38%) y DM (2.02%). Se concluye que, el sexo y las comorbilidades pueden ser
factores para ECV (3).

Romero M et al., en el 2020, observaron los factores para las ECV. Método
observacional, con data secundaria, donde se utilizé la encuesta nacional y
demogréfica de salud 2017. En las mujeres la edad (RPa = 1.05; p < 0.001), el nivel
primaria (RPa = 1.22; p = 0.028), el sobrepeso (RPa =1.86; p=0.011), la obesidad
(RPa = 2.36; p < 0.001), la diabetes (RPa = 1.34; p = 0.016), residir en cualquiera
de las 3 regiones peruanas (p < 0.05) y pertenecer al quintil 2 y 3 de pobreza (p <
0.05) tuvieron mayor riesgo de presentar HTA. En el caso de los varones tuvieron
resultados similares en cuanto a la edad, sobrepeso y obesidad (p < 0.05). Se
concluye entonces que, los factores sociodemograficos y las comorbilidades son

factores para ECV y varia segun el sexo (30).

2.2 Bases teodricas

Enfermedad Cardiovascular (ECV)

Agrupacion de ENT que influyen negativamente al corazéon y a los vasos
sanguineos, siendo causante de decesos mundialmente; segun la OMS, fallecen
cerca de 18 millones de individuos por ECV, siendo la mas comun la cardiopatia
coronaria (31,32).
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Asi como la cardiopatia coronaria, los accidentes cerebrovasculares (ACV) también
son los que comunmente se observan, siendo un tercio de la poblacion menor de
70 afios los que sufren de estas patologias y producen su muerte. Dentro de las
enfermedades cardiovasculares mas frecuentes también encontramos a la HTA lo
cual podemos observar en un nimero grande de la poblacién, que también los pone
en riesgo de sufrir mas enfermedades cardiovasculares al mismo tiempo como los
ACV, las cardiopatias coronarias, insuficiencia cardiaca y problemas con las
mismas arterias. Si bien es cierto, es una enfermedad muy comun, donde uno de
cada 4 varones y una de cada 5 mujeres la padecen, solo uno de cada 5 pacientes
lo tiene controlado. Este tipo de ECV es genético y se relaciona con los EV lo que
nos permite poder regularla y mantenerla con un adecuado cuidado (25,33).

Tipos de ECV
Las enfermedades cardiovasculares son amplias; sin embargo, podemos definirlas
de la siguiente manera (34):

e Cardiopatias coronarias: involucran vasos sanguineos cercanos al

corazon.
e Cardiopatias congénitas: formacion anormal del corazén antes de nacer.
e Trombosis venosas profundas y embdlisis pulmonares: coagulos
sanguineos en las extremidades pudiendo llegar al corazén y pulmon.

e Enfermedades cerebrovasculares: afectan los vasos sanguineos
cerebrales

e Arteriopatias periféricas: afectan los vasos sanguineos de las
extremidades

e Cardiopatia reumética: afectan al coraz6n como consecuencia de la
fiebre reumatica.

e Ataques cardiacos: blogueo del flujo sanguineo momentaneo del
corazon.

¢ Insuficiencia cardiaca: incapacidad del corazdén para contraerse y
relajarse.

e Cardiomiopatia dilatada: insuficiencia cardiaca por agrandamiento.

e Miocardiopatia hipertrofica: incapacidad del corazén para relajarse por

engrosamiento muscular.
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e Regurgitacion mitral: filtracion sanguinea por la valvula mitral.

e Prolapso de valvula mitral: valvula sobresale de la auricula en la
contraccion.

e Estenosis aortica: valvula cardiaca estrecho provocando obstruccion de
la salida del flujo sanguineo.

¢ Fibrilacion auricular: ritmo irregular del corazon.

¢ Enfermedad cardiaca por radiacion: dafio de las valvulas del corazon por
exposicion a la radiacion.

e Aneurisma: arteria agrandada con facilidad de ruptura.

e Ateroesclerosis: placas en vasos sanguineos disminuyendo su luz.

e Enfermedad de Raynaud: espasmos arteriales provocando insuficiencia
sanguinea momentanea (34).

Diagnostico de ECV en consultorio externo

Es importante un diagndéstico oportuno y temprano de una ECV porque como se
especifica anteriormente muchas de estas puedes ser leves mientras que otras
pueden ser mortales en un tiempo corto. El diagnostico esta basado en lo analitico
e imagenes, como, por ejemplo: evaluar los biomarcadores de una isquemia de
miocardio con un electrocardiograma (EKG), también es utilizado los
ecocardiogramas, las resonancias magnéticas nucleares, tomografias
computarizadas y gammagrafia miocardica. En algunos pacientes también se les
realiza analisis de laboratorio como el acido Urico ya que sus valores altos estan
relacionados con el desarrollo de la HTA, fibrilacién auricular, insuficiencia cardiaca
y muerte por estas enfermedades. Es necesario hacer un seguimiento a estos
pacientes para evitar complicaciones a futuro que puedan comprometer su vida y

generarle alguna discapacidad (35,36).

Factores de riesgo parala ECV

Es importante su identificacion para actuar rapido y evitar complicaciones en un
futuro. Dentro de estos factores tenemos las comorbilidades como HTA
previamente, diabetes, obesidad, hiperlipidemia, ser fumador, tener un EV

sedentario; estos factores tienden a poner en mayor riesgo al paciente de sufrir
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algunas de estas enfermedades como el ataque cardiaco, problemas del miocardio,
etc (37).

Los habitos alimenticios han variado ultimamente, siendo de pobre enriquecimiento
nutricional en diversos paises por la existencia de las comidas procesadas, comidas
rapidas, poca ingesta de frutas y verduras y comidas altas en sal; los desordenes
metabdlicos como su consecuencia son uno de los factores para ECV siendo estos
prevenibles. La genética también es importante para su desarrollo ya que su

fisiopatologia se traspasa en los genes (38).

También tenemos los factores sociodemograficos con ausencia de mejorar, como
la edad, el sexo, la raza y los antecedentes familiares; si bien es cierto, que el sexo
tiene discrepancias al respecto, es importante tomar en consideracién ambos para
un diagnéstico y tratamiento oportuno; asi mismo, la edad que presenta mayor
frecuencia de enfermedades cardiovasculares son los adultos mayores pero,

existen casos particulares que se desarrollan antes de los 60 afios (25,32).

En el Perq, la poblacion no suele realizar AF con regularidad es por ello, que la
prevalencia de ECV y metabdlicas va en aumento. Una vida sedentaria sin AF pone
en riesgo a desarrollar cardiopatias isquémicas y este factor va de la mano con la
alimentacion; una alimentacién no saludable con poca AF, genera mayor riesgo de

sufrir ECV y otras mas (25).

Los habitos nocivos como el consumo de alcohol y tabaco también son factores
predisponentes para desarrollar alguna ECV; también los habitos no saludables del
suefio que se mencionan, considerandose desordenes, como la apnea obstructiva,
el insomnio y la deprivacion del suefio estan asociados a la presencia de HTA,
arritmias, arterosclerosis y enfermedades cardio metabalicas (33,39).

Consecuencias de las enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares pueden tener consecuencias leves o0 muy
graves llegando a la muerte, si estas enfermedades no son controladas o
diagnosticadas a tiempo, hay una mayor probabilidad de complicaciones. Dentro

de las consecuencias podemos encontrar el dolor de pecho, infartos o ACV, en
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casos graves como de aneurismas no tratados puede llegar a la muerte; en otros

casos puede dejar una discapacidad (31).

2.3 Definicién de términos basicos

Enfermedades cardiovasculares

Agrupacion de patologias no transmisibles (32).
Hipertension arterial

ECV (36).

Factores de riesgo

Conductas y condiciones de la poblacion (32).
Cardiopatia coronaria

Arterias coronarias reducidas y obstruidas (31).
Hiperlipidemia

Desorden metabdlico (38).
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion

H1: La edad = 40 afios, el sexo masculino, el antecedente familiar de ECV, el estado
civil casado, el bajo nivel educativo, el consumo de tabaco y alcohol, la HTA, la DM,
la dislipidemia, el sobrepeso y la obesidad estan asociados al diagndéstico de ECV

en pacientes de consultorio externo del HVALP.

3.2 Variables y su definicion operacional

Tipo por su Escala Categorias Medio de
Variables Definicion operacional naturaleza o Indicador de sus ?/aloresy verificaci
por su relacién medicion on
Edadz40 | Cantidad - de  afios - Edad en . si
= cumplidos indicado en la Cualitativa = Nominal
> anos A afios No
8 historia clinica (HC)
< .
I Sexo Caracteristicas biolégicas - Caracteris ) Si
o " . ; Cualitativa ticas Nominal
0 masculino propia del sexo masculino bioléai No
8 iolégicas
=)
e Antecedent | Historia familiar de algin Amr?t?e ede Si
g e familiarde | tipo de ECV registrada en Cualitativa - Nominal o
E familiar de No Historia
S ECV laHC ECV >t
2 clinica
(]
o
=) .
2 Estado civil Estado legal y _somal de - Estado . Si
2 una persona unida a otra Cualitativa L Nominal
casado h . . civil No
K mediante matrimonio
[%]
£ Paciente que no ha
= Bajo nivel recibido  educacion o o _Gradodg ) Si
w educativo cuenta_ con un nivel Cualitativa instruccio Nominal No
educativo  primario o n
menor a este
" Pacientes que inhalan o
= Consumo Luenr]isgdos del pr(;gg;tgos Cualitativo Consumo Nominal Consume
g de tabaco ) - ! de tabaco No consume
2] como cigarrillos, puros,
S pipas
S >
o 2 Historia
25 ) - clinica
3 s Pacientes que ingieren
o = Consumo bebidas alcoholicas como Consumo Consume
g de alcohol cerveza, vino, licor, licores Cualitativo de alcohol Nominal No consume
o destilados 'y  cocteles,
] entre otros.
Q
IS
L
Paciente con  presion Diagnostic
Hipertensi6 sistélica 2140 mmHg y/o ode Si
P diastélica 290 mmHg o Cuantitativo hipertensi Nominal
n ’ P p No
> con el diagnéstico de HTA 6nen HC
g descrita en la HC a
© Diagnostic
2 Diabetes | Pacientes con DM | g atativo dsbetes | Nomina Sl
Q mellitus registrado en la HC : No
g mellitus
S i en HC Historia
o Pacientes con trastorno clinica
2 metabolico caracterizado Diagnostic
B Dislipidemia por niveles anormales de Cualitativo ode Nominal S
3 p lipidos séricos, dislipidemi No
2 principalmente colesterol aenHC
S y triglicéridos
k3]
&
Sobrepeso Paciente con un IMC entre Cualitativo IMC 25.0 - Nominal Si
P 25.0 -29.9 kg/m? 29.9 kg/m? No
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Obesidad

Persona
IMC230Kg/m?

con

un

Cualitativo

IMC
230Kg/m?

Nominal

Si
No

Fuente: Elaboracion Propia
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

De acuerdo a la intervencion del investigador: observacional, las variables

no se manipularan.

— De acuerdo al alcance: analitico, pues se pretender demostrar una
asociacion entre las variables a evaluar en una poblacibn o muestra
especifica.

— De acuerdo al momento de la recoleccion de datos: retrospectivo, porque la
informacion se obtendra de fuentes documentales, registrada antes de la
elaboracioén del plan.

— De acuerdo el numero de mediciones de las variables: transversal, pues las

variables seran medidas en un momento sin realizar seguimiento (40).

4.2 Disefio muestral
Poblacion
1379 pacientes que acudieron al consultorio externo del HVALP, entre enero a abril

del 2024, de acuerdo a informacion institucional.

Criterios de seleccioén.

Criterios de inclusion:

Pacientes de ambos sexos, > 18 afos

Pacientes que acuden por primera vez

Pacientes con ECV que asisten al consultorio externo del HVALP.

Pacientes con HC con informacién completa para la realizacion del estudio

Criterios de exclusion:
— HC incompletas o con datos epidemioldgicos o clinicos faltantes
— Pacientes menores de 18 afios

— Gestantes
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La muestra se calculara con la formula de caso y control. Segun Barboza et al. (29),
el 61.7% de los pacientes que padecian de enfermedades cardiovasculares tenian
hébitos nocivos como el tabaco.

2
[z VGFDPUT=Pn) + z1-sVrPi(1— P1) + P2(1 — P2)]

2

" r(p1— p2)?

Parametros:

Z1-0;2=1.96

Z15=0.84

OR= : 2.18

p1 =0.617 : Proporcion del habito nocivo como el tabaco en
pacientes que padecian de enfermedades cardiovasculares

p2=0.40 ; Proporcién del habito nocivo como el tabaco en

pacientes que no padecian de enfermedades cardiovasculares

r:1

Pm=(P1+rP2) /(r+1): Proporcion promedio del habito nocivo como el tabaco en
pacientes que padecian y no padecian de enfermedades
cardiovasculares

Resultado:

ni =83

n2 = 83

Muestra, 166 que acudieron al consultorio externo del HVALP, en el periodo

sugerido.

Tipo y técnica de muestreo
Probabilistico y aleatorio simple, lo que implica que cada paciente sera

seleccionado al azar utilizando el nUmero de su instrumento.

4.3 Teécnicas de recolecciéon de datos

Procedimientos

a) EtapaInicial

El protocolo de investigacion sera sometido a la aprobacion de la USMP, y se

gestionara el permiso correspondiente del HVALP para llevar a cabo el estudio,
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incluyendo el acceso a las HC de la poblacién. Estos permisos seran compartidos
con el &rea de archivo para facilitar la ubicacion de las HC, siguiendo los criterios

de seleccién previamente establecidos.

b) Procedimiento
Una vez obtenidos los permisos necesarios, se procedera a recopilar la informacion

utilizando el instrumento disefiado para este estudio (ver Anexo).

c) Etapade Campo

La informacién se analizara para tener los resultados.

Técnica
Revision documental, basandose en fuentes secundarias de informacion,

especificamente las HC de los pacientes.

Instrumento

La ficha de recoleccion de datos: Contendra 3 secciones:
a) Factores epidemiolégicos
b) Factores conductuales

c) Factores clinicos

Validacion
Serd realizada por expertos, quienes evaluaran los items para garantizar la validez

de contenido del instrumento utilizado.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Uso del programa SPSS version 25.

Para identificar los factores asociados, aplicacion de prueba de Chi cuadrado,
calculo del Odds Ratio (OR). Ademas de usar regresion logistica controlado por
confusores. Empleando significancia del 5%.

4.5 Aspectos éticos

Evaluacion del plan por el Comité de Etica e Investigacion de la USMP para su

aprobacion.
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No se necesitara consentimiento.
La informacion se codificara para resguardar la identidad de HC.
Los datos a utilizar seran manipulados para fines del estudio y futuras

publicaciones.
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CRONOGRAMA

2024
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Abr | May | Jun | Jul | Ago | Set | Oct

Revision bibliografica

Elaboracion del proyecto

Revisién del proyecto

Presentacion ante autoridades

Revision de instrumentos

Preparacion del material de trabajo

Seleccion de la muestra

Recoleccion de datos

Control de calidad de datos

Andlisis e interpretacion

Redaccion informe final

Impresién del informe final
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PRESUPUESTO

Recursos Materiales Cantidad Costo/unidad Costo total
Estadistico 1 S/. 850.00 S/. 850.00
Humanos Recolector de datos 1 S/. 450.00 S/. 450.00
Digitador 1 S/. 300.00 S/. 300.00
Papel bond A4 01 millar S/. 20.00 S/. 20.00
Folderes 10 S/. 4.00 S/. 20.00
Bienes Lapiz 5 S/. 1.00 S/. 5.00
Archivador 2 S/. 10.00 S/. 20.00
Movilidad meses - S/. 190.00
Servicios Internet meses - S/. 80.00
Fotocopias meses - S/. 30.00
TOTAL S/. 1,965.00
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ANEXQOS

ECV en pacientes de
consultorio externo del
HVALP, 2024.

Estimar si el consumo
de tabaco y el
consumo de alcohol
son factores de riesgo
conductuales para
ECV en pacientes de
consultorio externo del
HVALP, 2024.

Describir si la HTA, la
diabetes mellitus, la
dislipidemia, el
sobrepesoy la
obesidad son factores
de riesgo clinicos para
ECV en pacientes de
consultorio externo del
HVALP, 2024.

dislipidemia, el
sobrepesoy la
obesidad son
factores de
riesgo para
ECV en
pacientes de
consultorio

externo del
HVALP, 2024

externo del
HVALP, en el
periodo sugerido.

Procesamiento
Prueba Chi
cuadrado y Odds
Ratio

1. Matriz de consistencia
Poblacion de
Pregunta de Tipoy disefio estudio y Instrumento
. L Objetivos Hipotesis . . de
investigacion de estudio procesamiento -
de datos recoleccion
¢Cudlessonlos | General Hi: La edad = | Observacional, | Poblacion Ficha de
factores de Identificar los factores 40 afios, el caso control, | 1379 pacientes recoleccion
riesgo para deriesgoparaECVen | sexo transversal y | atendidos por
ECV en pacientes de masculino, el | retrospectivo consultorio externo
pacientes de consultorio externo del | antecedente en enero hasta
consultorio HVALP, 2024 familiar de abril del 2024 en el
externo del ECV, el HVALP
HVALP, 20247 Especificos estado civil
Describir si la edad | casado, el Muestra
240 afios, sexo | bajo nivel
masculino, educativo, el Resultado:
antecedente  familiar | consumo de nl =283
de ECV, estado civil | tabaco y
casad y bajo nivel alcohol, la n2 =83
educativo son factores | HTA, la
de riesgo | diabetes 166 que acudieron
epidemiolégicos para | mellitus, la al consultorio




2. Instrumento de recoleccion de datos

FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN PACIENTES DE
CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL VICTOR ALFREDO LAZO PERALTA, 2024

Fecha: N° de ficha:

Factores de riesgo

A. Factores epidemiologicos:

Edad =40 afios Si( )
No ( )
Especificar edad:
Sexo masculino: Si( )
No ( )

Antecedente familiar de enfermedad cardiovascular:
Si( ) Especificar:
No( )

Estado civil casado Si( )
No ( ). Especificar:

Bajo nivel educativo Si( )
No ( )
Especificar:

B. Factores conductuales:
Consumo de tabaco:
Consume ()
No consume ( )

Consumo de alcohol:
Consume ()
No consume ( )

C. Factores clinicos

Hipertension: Si( ) No ( )
Diabetes mellitus: Si( ) No ( )
Dislipidemia: Si( ) No ( )
Sobrepeso: Si( ) No ( )
Obesidad: Si( ) No ( )
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3. Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion

1 | Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 | El instrumento responde a los
objetivos del estudio.

3 La estructura del instrumento es
adecuada.

4 | Los items del instrumento responden a
la operacionalizacion de la variable.

5 | La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros y comprensibles.

7 | El nimero de items es adecuado para
su aplicacion.

Firmay sello
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