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RESUMEN

Factores de riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares en adultos mayores
de 40 afios. Hospital II-2 Tarapoto. Enero 2018 - diciembre 2022

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, afectando de manera significativa a la
poblacién adulta. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio mueren
aproximadamente 17,9 millones de personas por enfermedades cardiovasculares, lo
gue representa el 31% de todas las muertes globales. El objetivo fue determinar los
factores de riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares en adultos mayores de
40 afos atendidos en Hospital 11-2 Tarapoto. Se utilizé un disefio transversal de caso-
control con una poblacién de 420 historias clinicas, de las cuales se seleccionaron 264
para el estudio. Los resultados mostraron una asociacion significativa (p < 0.05) entre el
género masculino (53.4%), edad (28.4%) vy la historia familiar (72.7%) como factores no
modificables, asi como diversos factores modificables y la presencia de las
enfermedades cardiovasculares. Destacaron el sedentarimos, consumo de alcohol,
diabetes mellitus y LDL colesterol como factores de riesgo prevalentes. Concluyendo
gue los factores de riesgo no modificables para enfermedades cardiovasculares son el
género, la edad y la historia familiar, con significacion menor a 0.05. Los factores de
riesgo modificables incluyen obesidad, consumo de alcohol y tabaco, sedentarismo,
diabetes mellitus, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y LDL-Colesterol, también

con significacion inferior a 0.05.

Palabra clave: Enfermedades cardiovasculares, factor de riesgo, adulto.
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ABSTRACT

Risk Factors Associated with Cardiovascular Diseases in Adults Over 40 Years Old.

Hospital II-2 Tarapoto. January 2018 - December 2022

Cardiovascular diseases (CVD) represent one of the leading causes of morbidity and
mortality worldwide, significantly affecting the adult population. According to the World
Health Organization (WHO), approximately 17.9 million people die from cardiovascular
diseases each year, accounting for 31% of all global deaths. The objective was to
determine the risk factors associated with cardiovascular diseases in adults over 40
years old treated at Hospital II-2 Tarapoto. A cross-sectional case-control design was
used with a population of 420 medical records, from which 264 were selected for the
study. The results showed a significant association (p < 0.05) between male gender
(53.4%), age (28.4%), and family history (72.7%) as non-modifiable factors, as well as
various modifiable factors and the presence of cardiovascular diseases. Sedentary
lifestyle, alcohol consumption, diabetes mellitus, and LDL cholesterol were highlighted
as prevalent risk factors. In conclusion, the non-maodifiable risk factors for cardiovascular
diseases are gender, age, and family history, with significance less than 0.05. Modifiable
risk factors include obesity, alcohol and tobacco consumption, sedentary lifestyle,
diabetes mellitus, hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia, and LDL cholesterol, also

with significance less than 0.05.

Keywords: Cardiovascular diseases, risk factor, adult.
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CAPITULO | ,
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

El marco de la investigacion sobre factores de riesgo para padecer enfermedades
cardiovasculares en adultos mayores de 40 afios incluye diversos contextos y
condiciones que afectan la salud cardiovascular de esta poblacién particular. En primer
lugar, se considera el creciente envejecimiento de la poblacion, por ende, conlleva un
aumento en la prevalencia de las enfermedades crdnicas, incluidas las enfermedades
cardiovasculares (1). El entorno socioecondémico juega un papel crucial, ya que factores
como el nivel de ingresos econdmicos, el acceso una buena atencién médica, la
educacion y el estilo de vida influyen en la salud cardiovascular. Ademas, el entorno
fisico, como la calidad del aire, el acceso a areas verdes para el ejercicio y la
disponibilidad de alimentos saludables, también puede impactar en los factores de

riesgo cardiovascular (2).

Estos factores de riesgo cardiovascular (FRCV) se dividen en dos grandes categorias
principales: modificables y no modificables. Los factores modificables son todos
aguellos que pueden ser corregidos mediante cambios en los habitos de vida. Los de
gran importancia son las dislipidemias y el tabaquismo. Es importante considerar otros
factores como la obesidad, el sedentarismo y la diabetes mellitus tipo 2. Por otro lado,
los factores no modificables son intrinsecos a cada individuo y no pueden ser alterados
ni eliminados. Se ha observado que el riesgo de enfermedad cardiovascular aumenta
con la edad, siendo la mayoria de las personas que fallecen a causa de estas

enfermedades (3).

Es esencial comprender los factores asociados a la progresién de hipertension arterial
(HTA) para poder conocer a los individuos con mayor riesgo y dirigir intervenciones
especificas hacia ellas. Este conocimiento no solo permite implementar estrategias de
prevencion primaria dirigidas a reducir el riesgo de desarrollar HTA, sino que también
ayuda a definir politicas de prevencion que contribuyan a disminuir el riesgo
cardiovascular (4). La deteccion temprana de estos factores de riesgo y el adecuado
abordaje pueden generar un gran impacto en la salud publica, reduciendo la carga o
namero de enfermedades cardiovasculares y mejorando la calidad de vida de la
poblacion. Por lo tanto, la investigacion y comprension de los determinantes de la
progresion hacia las ECV son fundamentales para desarrollar estrategias efectivas de

prevencion y promocion de la salud (5).
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En ese sentido, surge la siguiente interrogante: ¢Cudles son los factores de riesgo
asociados a enfermedades cardiovasculares en adultos mayores de 40 afios atendidos
en el Hospital 11-2 Tarapoto durante el periodo de enero de 2018 a diciembre de 2022?
Asimismo, se formul6 la hipétesis: Los factores de riesgo estan asociados de manera
significativa a enfermedades cardiovasculares en adultos mayores de 40 afios, Hospital
[I-2 Tarapoto, enero 2018 a diciembre 2022. Y como obijetivos se consideré: Identificar
las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio en los adultos mayores
de 40 afos del Hospital II-2 Tarapoto, enero 2018 a diciembre 2022. Determinar qué
factores de riesgo no modificables (sexo, edad, historia familiar de primer grado con
enfermedad cardiovascular) estdn asociados a enfermedades cardiovasculares en los
adultos mayores de 40 afios del Hospital 1I-2 Tarapoto, en el periodo enero 2018 a
diciembre 2022. Evaluar qué factores de riesgo modificables estan asociados a
enfermedades cardiovasculares en adultos mayores de 40 afios en el Hospital II-2
Tarapoto de enero 2018 a diciembre 2022.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Naula (6), en Ecuador el 2023, las enfermedades no transmisibles representan un
problema de salud publica de gran magnitud a nivel mundia por lo que encabezan la
lista de principales causas de mortalidad. Segun la encuesta STEPS de 2018, més del
50% de los decesos en ese periodo fueron atribuidos a estas enfermedades, con un
48.6% de ese total correspondiente a enfermedades cardiovasculares (ECV). No
obstante, un gran nimero de estas muertes se puede evitar mediante cambios en el
estilo de vida que reduzcan factores de riesgo modificables asociados a estas
enfermedades. Objetivo: Conocer los factores de riesgo cardiovascular en adultos en
Ecuador. Método: Se realizdé un chequeo bibliorafico descriptivo y también transversal
con enfoque cuantitativo. Se consultaron varias revistas con un gran impacto cientifico
como por ejemplo Dialnet, PubMed, Scielo, ResearchGate, Google Elsevier y Scholar,
utilizando operadores booleanos “AND” y “OR”. Resultados: Se pretende identificar
aquellos factores de riesgo asociados a las enfermedades cardiovasculares, asi como
también los métodos empleados en el pais de Ecuador. Ademas, se pretende identificar
las condiciones epidemioldgicas de mortalidad relacionadas con estas enfermedades,
considerando factores como edad, hipertension arterial, diabetes, obesidad,

tabaquismo, el sedentarismo y las dietas poco saludables.

Rojas et al. (7), en Cuba el 2021, investigaron sobre factores de riesgo asociados a
enfermedades cardiovasculares, estudio analitico observacional de tipo caso-control se
realizé con 70 pacientes diagnosticados con enfermedad cardiovascular (casos) y otro
grupo sin la enfermedad (controles), todos atendidos en el policlinico Ramén Lépez
Pefla. Las variables estudiadas incluyeron: edad, antecedentes de enfermedad

cardiovascular.

Gutierrez et al. (8), en Cuba el 2020, investigaron sobre enfermedades cardiovasculares
es crucial para el desarrollo de estrategias de prevencion en la atencién primaria de
salud. El objetivo de éste estudio es identificar factores de riesgo determinantes para
adquierir enfermedades cardiovasculares en pacientes adultos del Consultorio 16-12 del
Policlinico "Santa Clara". Los resultados revelaron una relacion muy significativa entre
la enfermedad cardiovascular y varios factores de riesgo, con la excepcion del

sobrepeso-obeso. Se determind que la enfermedad fue mas alta en varones, adultos
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mayores, fumadores, hipertensos, diabéticos e individuos con hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia. La conclusién principal fue que el obeso modifico la dominancia de
la enfermedad cardiovascular en ciertos grupos, y se sugirié que acciones destinadas a
abordar la hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia podrian reducir la morbilidad y

mortalidad poblacional, especialmente en individuos con sobrepeso-obesidad.

Meza et al. (9), en Cartagena el 2020, En este estudio participaron 220 adultos, con una
edad promedio de 58 afios (DE=13,1). La prevalencia mas alta se observd en
hipertensos no controlados, alcanzando el 85%. La mayor poblacion eran mujeres, con
un porcentaje del 63,2%. Se encontré que un numero significativo de personas con
hipertensién arterial tenian antecedentes familiares de primer grado, llegando al 41,8%
para esta condicion especifica. Entre los factores de riesgo modificables, se vi6 una
prevalencia significativamente alta de obesidad en personas con hipertension,
alcanzando el 60,5%. Se registré un consumo de alcohol del 63,2%, y se identificd que
el 44,5% de los hipertensos eran sedentarios, de los cuales el 79,5% presentaba una
enfermedad cardiaca secundaria a la hipertension arterial. En resumen, se determiné
gue en el género femenimo es prevaleciente los factores de riesgo no modificables para
enfermedades cardiovasculares. En cuanto a los factores modificables, se registré una
alta incidencia de obesidad, alcoholismo, tabaquismo y sedentarismo, en tanto la
prevalencia de diabetes fue baja. Se resaltd la necesidad de implementar estrategias
para el buen control de la HTA y aquellas enfermedades asociadas, dado el

agrupamiento de factores de riesgo cardiovascular en dichos pacientes.

Alvarez et al. (10), en Madrid-Espafia el 2020, manifestaron que las enfermedades
cardiovasculares representan la principal causa de mortalidad a nivel mundial y en
Espafia. El propésito de esta investigacion fue examinar los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) susceptibles de maodificacion en empleados del Hospital
Universitario La Paz, teniendo en cuenta la profesion, la edad y el género. Se examiné
una muestra de 687 empleados, con una predominancia del 70,8% de mujeres. Se
observé una alta incidencia de consumo de tabaco (21%), dislipidemia (58,8%),
hipertension arterial (24,3%), falta de actividad fisica (35,7%), obesidad (36,5%),
diabetes mellitus (4,5%) y consumo de alcohol (37,8%). Al evaluar el riesgo
cardiovascular, se determin6d que el 15,2% presentaba alto riesgo o muy alto segun el
SCORE. Ademas, se encontré un riesgo relativo del 83% para RR=1, del 16% para
RR=2y del 1% para RR=3. La investigacién concluyé que existe una mayor prevalencia
de factores de riesgo cardiovascular en ciertas categorias ocupacionales y en hombres

a medida que aumentaba la edad.
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A nivel nacional

Matos y Cambillo (11), en Rimac-Pera el 2023, investigaron los factores asociados a
enfermedades cardiovasculares en adultos atendidos en el Hospital PNP Augusto B.
Leguia, Rimac, ealizando un estudio observacional, retrospectivo y analitico, con una
muestra aleatoria de 1284 pacientes e historias clinicas recopiladas entre octubre y
diciembre de 2017. Se empleé regresion logistica binaria multiple para identificar los
predictores de enfermedad cardiovascular, siendo la variable dependiente binaria: 1=
tiene la enfermedad, 0=no la tiene. De los 12 predictores analizados, seis resultaron
significativos al 5%: edad, alcoholismo, colesterol, los triglicéridos, asi como la presion
arterial tanto sistdlica como diastolica. La prueba de bondad de ajuste revel6 que el
modelo se adaptaba bien a los datos, con una capacidad predictiva del 85.6%. Ademas,
el &rea bajo la curva ROC fue de 0.92, lo que indic6 un poder de discriminacién del 92%
del modelo. En conclusion, la regresion logistica binaria fue efectiva para identificar y

predecir factores relacionados con enfermedades cardiovasculares.

Naccha (12), en Ayacucho el 2021, Existen diversos factores asociados al sobrepeso y
la obesidad, como la alimentacion, aspectos psicolégicos como los trastornos
alimenticios, factores ambientales y la actividad fisica. Estos factores se entrelazan y
dan lugar a la investigacion de la prevalencia de obesidad, asi como de los factores de
riesgo asociados, en adultos posiblemente saludables de la Universidad Nacional de
San Cristobal de Huamanga, en Ayacucho, Per(. Se realizé un estudio de tipo
descriptivo y transversal con una muestra de 240 individuos, de varones y mujeres entre
18 y 41 afios, en el cual se evaluaron el IMC, la circunferencia de la cintura (CC) y la
actividad fisica a través de encuestas. Se evidenci6 que el 25% de la muestra
presentaba sobrepeso y el 2,08% obesidad segun el IMC. El 80% de los individuos con
obesidad y el 70% de aquellos con sobrepeso no realizaban ningun tipo de actividad
fisica. Ademas, el 30% de hombres y el 20% de mujeres tenian una circunferencia de
cintura (CC) superior al punto de corte establecido. En resumen, el sedentarismo
emerge como un factor de riesgo importantisimo en el desarrollo de sobrepeso y

obesidad, mientras que la circunferencia de cintura se revel6 como un factor protector.

Guzman (13), en Carabayllo el 2021, evaluo el riesgo cardiovascular en personas
adultas que acuden a un policlinico privado mediante un estudio descriptivo-transversal
con una muestra de 75 adultos. Se emple6 la Calculadora de Riesgo Cardiovascular de
la OMS en conjunto con una encuesta. Se determiné que el 42,7% de la muestra tenia

un riesgo moderado, seguido por un riesgo bajo (22,7%), alto (18,7%), muy alto (8%) y
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critico (8%). Todos los participantes fueron hombres, con un promedio de edad de 53,60
afios. Ademds, el 65,3% tenia niveles elevados del colesterol total y el 70,7%
presentaba presion arterial sistolica elevada. Ademas, el 52% fumaba y el 85,3% tenia
diabetes mellitus. En conclusién, el riesgo cardiovascular predominante fue el

moderado, seguido por el bajo, alto, muy alto y critico.

A nivel regional
No se hallaron indicios de investigaciones previas que abordaran las mismas variables

examinadas.

2.2.Fundamentos tedricos

2.2.1. Enfermedad cardiovascular

Definicion.

Las afecciones cardiovasculares (ACV), también conocidas como cardiopatias,

engloban diversas patologias que impactan tanto en el funcionamiento del corazén

como en el sistema vascular (14).

Estos problemas abarcan tanto las cardiopatias, que afectan la funcién cardiaca sin
afectacion vascular, como las enfermedades asociadas a las arterias coronarias, como
la angina de pecho y el infarto de miocardio (15). Las patologias cardiovasculares (PCV)
engloba un conjunto de afecciones que incluyen accidente cerebrovascular,
insuficiencia cardiaca, hipertensién, miocarditis, trastornos del ritmo cardiaco,
problemas cardiacos congénitos, valvulopatias, aneurisma adrtico y enfermedad

vascular (14).

La arteriosclerosis es una condicion patologica que tiende a provocar enfermedad
coronaria y enfermedad cerebrovascular, caracterizada por una inflamaciéon que
provoca estenosis y estrechamiento de las arterias. Este proceso anormal conduce a la
creacion de placas que contienen lipidos, colesterol, desechos celulares, calcio y fibrina
en la capa interna de las arterias. A medida que avanza la arteriosclerosis, puede
provocar una reduccién significativa o una obstruccién sanguinea completa en las

arterias afectadas (16).

Un factor de riesgo cardiovascular (FRCV), como conocemos, es una condiciéon que
tiende a aumentar la probabilidad de desarrollar una enfermedad cardiovascular (ECV)
y experimentar eventos adversos o fatales, y la ausencia de estos factores no garantiza

la presencia de una ECV en el futuro (17,18).
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Cuando estudiamos a los factores de riesgo primarios, éstas se dividen en dos grandes
categorias: los que si podemos cambiar y los que no. Los factores inmutables incluyen
edad, sexo e historial familiar, mientras que los que pueden ser cambiados son el
consumo desmedido de tabaco, el sedentarismo, la hipercolesterolemia, la DM2 y la
obesidad. Estos factores estan relacionados con la inactividad fisica y pueden reducirse
mediante cambios de estilo de vida. Identificar y gestionar estos riesgos es fundamental

para la prevencién y el manejo eficaces de las patologias cardiovasculares (17).

Cuando realizamos un estudio y evaluacion del riesgo cardiovascular, antes de la
manifestacion de los sintomas clinicos, es imperativa para realizar las intervenciones de
prevencién primaria. Al mismo tiempo, las medidas preventivas secundarias que
abarcan modificaciones del estilo de vida, mitigacion de riesgos e intervenciones
farmacéuticas sirven para mitigar las complicaciones y detener la recurrencia de estos

problemas (18).

Mantener el rigor en el control de los elementos de riesgo para adquirir enfermedades
cardiovasculares es crucial, yuxtapuesto con el uso de medicamentos y procedimientos
de revascularizacion adecuados. Sin embargo, estas practicas a menudo no se
implementan plenamente. El verdadero desafio radica en promocionar los cambios en
el estilo de vida hacia habitos mas saludables. Mejorar la dieta, tener mejor habito en
realizar ejercicio fisico y eliminar el tabaquismo son esenciales para mitigar los riesgos

cardiovasculares y mejorar la salud general (19).

La evaluacion rutinaria de los elementos de riesgo cardiovascular tiene primordial
importancia en prevenir y manejar la aterosclerosis. Estos factores incluyen, pero no
estan limitados a la diabetes, la obesidad, la hipertension, la dislipidemia, el consumo
de tabaco, la predisposicion familiar a enfermedades cardiacas prematuras, la
enfermedad renal crénica y la presencia de albuminuria (20). Un enfoque terapéutico
integrado que combina tratamientos cientificamente respaldados, una gestién eficaz de
la glucosa, la hipertension y los niveles de lipoproteinas, y terapias personalizadas es
crucial para priorizar los elementos de riesgo que reducira las complicaciones de origen

microvascular, neuroldgicas y cardiovasculares en todo el mundo (19.20).

2.2.2. Factores de riesgo cardiovasculares

Este problema que condicionan a presentar en un futuro problemas cardiovasculares,
gue abarcan tanto las condiciones inherentes como las opciones de estilo de vida,
elevan la probabilidad de enfermedades vasculares en las personas con alto riesgo,

representando entre el 75% y el 90% del riesgo asociado (21). Estos factores se
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consideran como tales cuando cumplen ciertos criterios que permiten establecer la
causa que lo provoca y el efecto que genera con la enfermedad vascular. Por lo tanto,

pueden clasificarse de la siguiente manera: (22)

Tabla 1l
Factores de riesgo cardiovasculares
Factores de riesgo Factores de

riesgo Factores de riesgo

Cardiovasculares Cardiovasculares BIEN Cardiovasculares

MAYORES: VALIDADOS: OTROS:

- Edad Factores geneticosy - Edad, genero y

- Sexo raciales en la predisposicion genética.

- Antecedentes enfermedad - Diabetes,
personales de ECV vascular. hipercolesterolemia,

- Tabaquismo Obesidad, obesidad.

- Diabetes Mellitus inactividad, - Factores de
- LDL- Colesterol sindrome riesgo comunes de
elevado metabolico. obesidad abdominal.

- HDL- C disminuido - Antecedentes - Alcohol
- Triglicéridos familiares de - Score célcico
elevados enfermedad - Dieta aterogénica

cardiovascular - Estrés

- Aterosclerosis socioecondémico/
prematura psicosocial/ marital.
- Hipertrofia

ventricularizquierda,

fibrilacién auricular.

Fuente: Adaptada de New Zealand Cardiovascular Guidelines: Best Practice Evidence - based Guideline: The
Assessment and Management of Cardiovascular Risk.

e Edad

La edad se erige como un indicador de mayor relevancia para la prediccion del riesgo
de adquirir enfermedades que afecten el corazon en comparacion con el colesterol, la
obesidad y el tabaquismo combinados. Esto limita la eficacia de las medidas
preventivas. A medida que transcurre el tiempo, el individuo experimenta el proceso de
envejecer, y la esperanza de vida que estd influenciada por la acumulacion de

elementos de riesgo cardiovascular (23,24).
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Desde los 65 afios en adelante, habra una elevacion de la predisposicion a tener
patologias cardiovasculares, una de ellas la aterosclerosis, que espesa la pared del
corazoén y reduce la funcion cardiaca. Esto exacerba la poca capacidad que tendré el
corazén para bombear la sangre eficazmente a los masculos, aumentando asi el riesgo.
Las hormonas en las mujeres proporcionan cierta proteccion contra las enfermedades
cardiovasculares hasta la menopausia, aumentando aln mas el riesgo de

enfermedades cardiacas (24).

La edad, independientemente es un factor que es de riesgo, pero en el analisis de
regresion multivariable, también puede estar influenciada por otros factores de riesgo
tradicionales paralas ECV, pero tiene un impacto significativo en la evaluacién del riesgo
a largo y corto plazo (23).

e Herenciay factores genéticos

La enfermedad cardiovascular (ECV) es una condicion hereditaria con variaciones
genéticas en genes relacionados con el corazén. La evaluacion del punto de riesgo
poligénico es una herramienta valiosa para predecir el VCE. Tanto las variantes
genéticas raras como las comunes se pueden utilizar en medicina precisa para abordar
las enfermedades cardiovasculares. Los factores genéticos desempefian un papel
crucial en la aparicion temprana de enfermedades cardiovasculares, especialmente en
personas mas jovenes (24). Los estudios genéticos han identificado varios
polimorfismos asociados con enfermedades cardiovasculares, pero su efecto individual
es limitado (25).

Las condiciones hereditarias tienen un rol significativo en la predisposicion a varias
afecciones cardiacas, como arritmias, infartos congénitos, miocardiopatias y niveles
elevados de colesterol en sangre. Genéticamente, trastornos como la enfermedad
coronaria (EAC) pueden provocar eventos cardiacos, accidentes cerebrovasculares e
insuficiencia cardiaca. Estas variaciones genéticas se transmiten a través del contenido

de ADN en los espermatozoides y los 6vulos durante el desarrollo del nifio (26).

La genética familiar puede predecir significativamente enfermedades cardiacas como la
hipertensién y la hipercolesterolemia. Sin embargo, no se trata sélo de ADN; su entorno
poblacional y el estilo de vida que sigue, compartidos dentro de una familia, también
desempefian un papel crucial. Por ejemplo, tener contacto al humo del tabaco durante
la infancia o comer frecuentemente comida rapida pueden aumentar la presion arterial

y los niveles de colesterol (26,27).
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e Sexo

Las disparidades en las caracteristicas sexuales entre hombres y mujeres se identifican
como disparidades sexuales. Las diferencias hormonales que afectan la expresion
genética y el funcionamiento de los cromosomas sexuales porque las disparidades de
género en las enfermedades cardiovasculares son causadas por la regulacion
auténoma, la hipertension, la diabetes, la remodelacién vascular y otros factores. Los
hombres, debido a factores socioculturales como el medio ambiente, el estilo de vida y
la cocina, tienen una mayor predisposicién a las enfermedades cardiovasculares, con
enfermedades coronarias es mas frecuente en varones de edad joven - adulta. (27).
Ademads, se evidencié que las mujeres diagnosticadas con diabetes presentan una
mayor susceptibilidad para el desarrollo de enfermedades cardiacas en comparacién

con los hombres que también padecen esta condicion médica (28).

e Tabaquismo

La nicotina, el principal componente del tabaco, ejerce efectos perjudiciales en el
sistema cardiovascular, lo que conduce a que la presién arterial, por mecanismos
fisiopatoldgicos, aumente su tension, la velocidad del corazdn, la creacion de coagulos
sanguineos y los niveles de colesterol total mas altos. Estos efectos aumentan la
susceptibilidad a ataques cardiacos y enfermedades de las arterias coronarias. La
nicotina se clasifica como una sustancia estimulante (25). El tabaquismo pasivo, es
decir, la exposicion prolongada al humo del tabaco, aumenta la probabilidad de
desarrollar enfermedades cardiovasculares, y puede tener un riesgo sustancial para

mujeres no fumadoras (29,30).

Fumar incrementa considerablemente las posibilidades de que un individuo con factores
predisponentes, tenga un infarto de miocardio, con un riesgo doble en este grupo. Fumar
es el principal contribuyente al riesgo de muerte relacionada con el corazén, con un
riesgo de dos a cuatro veces mayor en los que fuman tabaco comparado con los que no
fuman. Ademas, los fumadores que sufren un ataque cardiaco tienden a estar asociados
a mayor mortalidad con los que no fuman y sufrieron un evento adverso al corazon,
especialmente en el periodo inmediatamente después al primer evento (31). El olor
negativo del humo del cigarrillo aumenta el riesgo de ataques cardiacos, pero dejar de
fumar puede reducir significativamente el riesgo cardiovascular (32). El habito de fumar
es mas frecuente en personas de bajo nivel socioeconémico, pero en sociedades mas

avanzadas, especialmente en mujeres de alta clase (33).
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e Alcoholismo

El consumo excesivo de bebidas alcohdlicas aumenta la probabilidad de padecer
afecciones, mentales y conducta, y enfermedades cronicas no transmisibles. La
investigacion indica que el consumo de alcohol no mejora la salud cardiovascular, pero
reducirlo su consumo puede minimizar el riesgo de cardiopatias, con el impacto variando
segun los niveles de consumo individuales (38). El consumo elevado de alcohol, como
60 gramos por dia, esta relacionado con efectos adversos y una mayor morbilidad
relacionada con patologia cardiovascular tanto al hombre y a la mujer, con importantes
impactos negativos resultantes de un mayor consumo de alcohol como: La presion
arterial alta, la disfuncién endotelial y el estrés oxidativo pueden conducir a una mayor
activacion de la placa, lo que resulta en una disminucion en la fibrindlisis y un aumento

de la trombogénesis. (39).

Recomendar beber como medida de prevencion primaria o secundaria para ECV, que
aparece ocasionalmente en la literatura, debe desaconsejarse debido a los riesgos
sustanciales de cualquier consumo de alcohol para muchos resultados de salud. El

alcohol es un carcinégeno, neurotoxina, hepatotoxina y droga psicoactiva (39).

e Diabetes mellitus

La diabetes mellitus eleva el riesgo de patologia coronaria, derrame cerebral e
insuficiencia cardiaca, especialmente en mujeres y jévenes. Los pacientes con mltiples
factores de riesgo o aquellos con diabetes por mas de dos décadas tienen un mayor
riesgo cardiovascular (40). La ateroesclerosis cardiovascular, que abarca las
enfermedades coronarias, cerebrovasculares y arteriales periféricas, esta como las mas
frecuentes causas de morbilidad y mortalidad en personas afectadas por esta patologia.
Las afecciones médicas comunes en los pacientes diabéticos, como la hipertension
arterial sistémica y la dislipidemia, que, segln la literatura y practica clinica, son
predisponentes a tener afectaciones cardiovasculares. Un manejo adecuado de estos

elementos puede mitigar o prevenir el desarrollo de la aterosclerosis (41).

e Dislipidemia

La hiperlipidemia aterogénica, una variante de hiperlipidemia con un aumento de
lipoproteinas transportando triglicéridos, es de consideracion importante en la clinica y
desarrollo de patologias cardiovasculares arterioescleréticas, ya que implica factores de
riesgo que desencadenan respuestas inflamatorias y cicatrizacién en el endotelio

vascular (42,43). El desarrollo de placas ateromatosas relacionadas con el colesterol en



25

la sangre es resuelto por la union del colesterol sérico LDL, que transportan el colesterol
hacia los tejidos dianas periféricos, aumentando el riesgo de enfermedad isquémica y

cardiopatias (43).

e Sobrepeso y obesidad

La anormalidad del tejido adiposo resulta del aumento de peso y obesidad, causando
efectos perjudicales en la salud. ElI IMC, una herramienta de diagnostico para la
obesidad, varia de 25 a 29.9 kg/m2, con la obediencia ocurriendo cuando supera los 30
kg/ m2. Los desequilibrios energéticos entre la ingesta de calorias y el gasto son las

principales causas (44).

Los altos niveles de IMC aumentan el riesgo de patologias no transmisibles como
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, ademas de trastornos

musculoesqueléticos y varios tipos de cancer (44,45).

La obesidad y las enfermedades cardiovasculares estan influenciadas por diversos
mecanismos fisioldgicos, incluido el aumento de peso y la acumulacién de tejido
adiposo, que alteran la circulacion sanguinea y conducen a cambios funcionales y
anatomicos en el sistema cardio-vascular (46). Una de las ramificaciones primordiales
derivadas del estado de inflamacién prolongada caracteristico de la obesidad radica en
la estimulacién de las rutas de sefializacion protrombotica en las células sanguineas. La
presencia sostenida de inflamacién también conlleva la alteracion de los mecanismos

enddgenos anticoagulantes (46).
e Sedentarismo

El sedentarismo, caracterizado por una actividad fisica minima y menos de 90 minutos
de ejercicio semanal, es una tendencia creciente que plantea un riesgo significativo para
un tercio de la poblacién adulta mundial, lo que potencialmente conduce a la obesidad,
la demencia y las enfermedades cardiovasculares (47). El sedentarismo es una
amenaza fisica y mental que afecta la salud y bienestar de individuos de avanzada,
especificamente habitos sedentarios con consumo de energia inferior o igual a 1,5
equivalentes metabdlicos, ya que es un factor de riesgo para el proceso de
envejecimiento saludable (48). La ausencia de actividad fisica se asocia con el
desarrollo de distintas enfermedades croénicas, entre ellas obesidad, hiperlipidemia,
enfermedades del corazén, presion arterial alta, fragilidad 6sea, DM tipo 2, accidentes
cerebrovasculares, ademas de la depresion y ansiedad, asi como un mayor riesgo de

enfermedades prematuras (49).
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1.Ambito y condiciones de la investigacion

3.1.1. Contexto de lainvestigacion
Ubicacidon Politicay Geogréafica

Tarapoto, situada en la regiébn de San Martin en el noreste de Peru, capital de la
provincia de San Matin. Se encuentra ubicada en una zona reconocida por su selva
tropical, biodiversidad y clima calido, Tarapoto esta rodeada de exuberante vegetacion.
Esta ciudad es un importante centro urbano de la regién, ofreciendo acceso a diversas

reservas naturales y numerosos atractivos turisticos.
Contexto Histoérico

La historia de Tarapoto se remonta a tiempos preincaicos, con la presencia de diversas
culturas indigenas. En la época colonial, los espafioles exploraron la zona en busca de
riqguezas naturales. Sin embargo, el verdadero crecimiento y desarrollo de Tarapoto
como ciudad moderna comenzoé en el siglo XIX con la explotacion del caucho y otros

recursos de la selva.
Contexto Juridico

El contexto juridico de un hospital en Tarapoto esté regido por las leyes y regulaciones
de salud y atencion médica en Perl. Esto abarca la legislacién sobre la creacion y
operacion de hospitales, esto incluye las obligaciones y derechos tanto de los pacientes
como también del personal médico. La Constitucion Politica de Peru, en conjunto con la
Ley General de Salud y otras regulaciones especificas, establece el marco legal para la

prestacion de servicios medicos en el pais.

3.1.2. Periodo de ejecucion
La investigacion se realizé desde enero de 2018 hasta diciembre de 2022.
3.1.3. Autorizaciones y permisos

Se obtuvo las autorizaciones correspondientes del sefior director del Hospital Minsa II-
2 de Tarapoto, que se encuentra ubicado en el departamento de San Martin, provincia
de San Martin, para la recopilacion de datos. Esta solicitud se realiz6 con el objetivo de

obtener informacion necesaria de las historias clinicas, cumpliendo fielmente laquellos



27

principios éticos de la investigacion. De tal manera, que el estudio no representa riesgos

para el entorno, ya que se requerié autorizaciones adicionales.

3.1.4. Control ambiental y protocolos de bioseguridad

Con la tnica finalidad de promover una gestion ambiental mas responsable y garantizar

mayor proteccion bioldgica, los datos recopilados se registraron en papel reciclado.

Ademas, la investigadora adopté medidas adicionales de seguridad, como el uso de

mascarilla y desinfectante para manos, para salvaguardar su salud, cumpliendo asi con

toda precaucion de seguridad bioldgica.

3.1.5. Aplicacion de principios éticos internacionales

Confidencialidad: Garantizar en gran medida la confidencialidad de los datos
médicos de todos los pacientes revisados, evitando la divulgacion no autorizada de
datos personales y médicos.

Consentimiento informado: Se solicitd el consentimiento para acceder a las
historias clinicas, obtenido de manera previa e informada, considerandose dentro
de las politicas de la institucion.

Utilidad y beneficencia: Se asegurd que la revision de las historias clinicas tuvo
un proposito valido y beneficioso, como contribuir al conocimiento médico, mejorar
la buena atencion o formular politicas de salud.

Respeto a la autonomia del paciente: Respetar las decisiones previas de los
pacientes en cuanto a la privacidad y el acceso a la informacién médica, de acuerdo
con las leyes y regulaciones que rigen la privacidad de la salud.

Integridad y precision: Se garantiz6 la integridad y precisién en la recopilaciéon y
analisis de datos, evitando interpretaciones erréneas o sesgadas de la informacion

médica revisada.

3.2. Sistema de variables

3.2.1 Variables principales

Variable independiente

Factores de riesgo

Definicién conceptual

Los factores de riesgo cardiovascular son condiciones o modificaciones en el estilo de

vida que incrementan de manera significativa la posibilidad de que el individuo desarrolle

enfermedades del corazon o del sistema circulatorio en un periodo de tiempo
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determinado. Esta probabilidad esta directamente influenciada por las elecciones y
habitos relacionados con la salud, que pueden aumentar el riesgo de sufrir o morir a

causa de enfermedades cardiacas (50).

Definicién operacional

Con la finalidad de contar con datos precisos para la presente investigacion, se tuvo en
cuenta: aspectos sociodemograficos (edad, estado civil, lugar de residencia), elementos
de riesgo no modificables (género, edad, antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular en el primer grado) y elementos de riesgo modificables (niveles elevados
de lipidos en la sangre, obesidad, tabaquismo, consumo desmedido de alcohol, falta de

actividad fisica y diabetes mellitus tipo 2).
e Variable dependiente
Enfermedades cardiovasculares
Definicién conceptual

Las enfermedades cardiovasculares abordan aquellas afecciones que impactan en el
buen funcionamiento del corazén y los vasos sanguineos. Es asi, a nivel mundial son
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad, y estan relacionadas con

factores de riesgo como el tabaquismo y la hipertension, entre otros (51).
Definicién operacional

Para garantizar la precision de la informacién en este estudio, se considero: la presencia

de enfermedad cardiaca o vascular.

3.3 Procedimientos de la investigacion
a) Tipoy Nivel de la Investigacion

Este estudio fue catalogado como una investigacion de tipo basica, dado que su
principal objetivo fue el avance del conocimiento cientifico relacionado con la variable
en estudio. Es de tipo de disefio transversal, ya que se tomaron las medidas de las

variables en un deterinado punto especifico (52).

De acuerdo con la metodologia empleada en la investigacién caso-control, porque
existieron dos poblaciones a comparar, de donde proceden los grupos de casos (con

enfermedad cardiovascular) y Grupos de Controles (sin enfermedad cardiovascular).
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b). Poblacion y muestra

Poblacion

Hace referencia a un conjunto o grupo de personas, objetos o0 documentos que exhiben
las cualidades que el indagador desea estudiar. Esto permite obtener datos para abordar
todos los objetivos de la investigacion (52).

La investigacion incluyd un total de 420 expedientes médicos del servicio del area
medicina del Hospital II-2 de Tarapoto. Estos registros correspondian a pacientes
adultos, mayores de 40 afios, ya sea con 0 sin diagnéstico de enfermedad

cardiovascular, divididos en grupos de casos y controles, respectivamente.
Muestra

Para la obtencién del tamafio de nuestra muestra, se opt6 por utilizar el método de
muestreo probabilistico, ya que nuestra poblacion de estudio es finita. Aplicando la

siguiente férmula:

o N-Z2.p-(1—p)
dy = \/n-i_"'-’ 1)+ Z%-p-(1—p)

Donde:

n = Muestra.

Z = Nivel de confianza; en esta investigacion se consider6 una confianza del 95%; por
lo tanto, Z= 1.96

p = Proporcién de individuos de la poblacién que tienen las caracteristicas que se
desean estudiar; p= 0.5

g = Proporcion de individuos de la poblacion que no tienen las caracteristicas de interés;
por lo que g= 0.5

N = Tamafio de la poblacién. En esta investigacion, la poblacién es de 420 historias
clinicas de adultos de ambos sexos mayores de 40 afios.

E= Precision error. En esta investigacion, el error tuvo un valor de 0.105

De esta manera se obtuvo: n= 88

La muestra estard conformada por 88 adultos mayores de 40 afos. Y, para nuestro

estudio se va a considerar: Una proporciéon 1:2

e Casos: 88 pacientes.

e Controles: 176 pacientes.
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Criterios de Inclusion:

e En el lapso de la investigacion, se consideraron adultos mayores de 40 afios que
recibieron atencion en el servicio de Medicina, independientemente de si tenian o
no diagnostico de enfermedad cardiovascular, para conformar los Grupos de Casos
y Controles. Unicamente se tomé en cuenta el primer episodio de enfermedad
cardiovascular durante este periodo.

e Se eligieron adultos mayores de 40 afios del servicio de Medicina, sin importar si
tenian o no un diagnéstico de enfermedad cardiovascular, siempre y cuando su

historial clinico estuviera completo.

Criterios de Exclusioén

e Toda historia clinica no completa.

¢ Historias de aquellos pacientes con el diagnéstico de enfermedad cardiovascular
evaluados en otros servicios.

¢ Toda gestante diagnosticada con enfermedad cardiovascular.

e Pacientes con diagnoéstico de neoplasia maligna.
c). Disefio no experimental

La investigacion se asigna como observacional debido a que se basa en la observacién
de fendmenos naturales sin intervencion directa. Se considera analitico por la
comparacion de grupos de individuos para estudiar asociaciones entre variables. La
naturaleza del estudio es retrospectiva, ya que se analizan datos previamente
recopilados. La recoleccion de los datos se realiza solamente en un momento, lo que lo
clasifica como un estudio transversal. Ademas, se clasifica como un estudio caso-control
debido a la comparacién entre dos poblaciones: los Grupos de Casos, con enfermedad

cardiovascular, y los Grupos de Controles, sin ella.

Siendo el siguiente disefio de estudio que se considero:
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LINEA DE LA INVESTIGACION

Factores

asociados

T
/

CASOS:
Con ECV

No factores

asociados

—[ POBLACION ]

Factores

asociados

CONTROES:
Sin ECV

\ /

No factores

asociados

LINEA DE TIEMPO

Figura 1
Disefio no experimental

3.3.1. Objetivo especifico 1

Tabla 2

Descripcién de variables por objetivos especifico 1
Objetivo especifico N° 1: Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién en estudio
adultos mayores de 40 afios del Hospital II-2 Tarapoto, enero 2018 a diciembre 2022.

Variable abstracta Variable

Medio de registro Unidad de
concreta medida
¢ Rango de A través del andlisis de sus
Caracteristicas edad elementos especificos, se Ordinal/Nominal
sociodemgraficas e Estado civil examiné la variable. Para
e Zona de lograrlo, se utilizé una ficha de

procedencia recoleccion de datos.
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a. Actividades y tareas

Para llevar a cabo este estudio, se desarrollé una ficha de observacion que fue validada
a través de un proceso especifico. Después, se solicité la autorizacion al director
correspondiente del Hospital II-2 de Tarapoto, conla finalidad de permitir recolectar datos
para la investigacion. Posteriormente, se coordind con los responsables de los

departamentos tanto de estadistica como archivos de las Historias Clinicas.

b. Descripcién de procedimientos

El instrumento, estuvo constituido por las caracteristicas sociodemograficas que
permitié recolectar datos sobre el rango de edad, sexo, estado civil y finalmente

procedencia.

c. Técnica del procesamiento y andlisis de datos

Los datos que se obtuvo en la investigacion se tabularon en el programa de andlisis
estadistico Microsoft Excel y en el programa de andlisis estadistico IBM SPSS V25.
3.3.2. Objetivo especifico 2

Tabla 3

Descripcién de variables por objetivo especifico 2
Objetivo especifico N° 2: Factores de riesgo no modificables asociados a enfermedades
cardiovasculares en adultos mayores de 40 afios en el Hospital II-2 Tarapoto, enero 2018 a
diciembre 2022.

Variable abstracta Variable Medio de registro Unidad
concreta de
medida
e Edad La variable fue analizada a través del
Factores de e Sexo examen de sus componentes Nominal
riesgo no e Antecedentes particulares. Para ello, se empled la
modificables familiares de ficha de recoleccion de datos.
primer  grado
con
enfermedad

cardiovascular

a. Actividades y tareas

Para este estudio, se disefié una ficha de observacién que fue sometida a un proceso
de validacion. En esta ficha se registraron datos como edad, sexo y antecedentes
familiares de primer grado con enfermedades cardiovasculares, con el propésito de

recopilar informacion importante para la investigacion.
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b. Descripcion de procedimientos

El instrumneto de investigacion, estuvo constituido por los factores de riesgo no

modificables que permitié recolectar datos necesarios para la investigacion.
c. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados se ingresaron en el programa de analisis estadistico Microsoft
Excel y en el programa de analisis estadistico IBM SPSS para maostrar los resultados

tabulados.

3.3.3. Objetivo especifico 3

Tabla 4
Descripcién de variables por objetivo especifico 3

Objetivo especifico N° 3: Factores de riesgo modificables asociados a enfermedades
cardiovasculares en adultos mayores de 40 afios en el Hospital 11-2 Tarapoto, enero 2018 a
diciembre 2022.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad
de
medida
e Consumo de tabaco

Factores de e Consumo de alcohol La variable fue evaluada a
riesgo « Dislipidemia través del andlisis de los  Nominal

modificables e Obesidad componentes  especificos.

e Sedentarismo Para este fin, se emple6 una

DM tipo 2 ficha de recoleccion de

datos.

a. Actividades y tareas

Para llevar a cabo la investigacidn, se disefié una ficha de observacion que fue sometida
a un proceso de validacion. En esta ficha se registraron datos como: consumo de
tabaco, consumo de alcohol, dislipidemia, obesidad, sedentarismo, DM tipo 2, con el
propésito de recopilar informacion relevante para la investigacion.

b. Descripciéon de procedimientos

El instrumento para la investigacion se basoé en los factores de riesgo modificables, o
gue permitié recolectar los datos necesarios para el estudio.

c. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados se introdujeron en el programa de analisis estadistico Microsoft

Excel e IBM SPSS V25 con el fin de presentar los resultados de forma tabulada
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CAPITULOIV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultado especifico 1

Tabla s
Obijetivo especifico N° 1: Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacidn en estudio adultos
mayores de 40 afios del Hospital II-2 Tarapoto, enero 2018 a diciembre 2022.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOFRAFICAS f (n=88) %
CASOS
Edad 40-49 5 5.7
50-59 14 15.9
60-69 24 27.3
70-79 20 22.7
80-90 25 28.4
Género Masculino 47 53.4
Femenino 41 46.6
Estado civil Soltero (a) 36 40.9
Casado (a) 17 19.3
Conviviente 20 22.7
Viudo (a) 15 17.0
Zona de procedencia Urbana 32 36.4
Rural 56 63.6
CARACTERISTICAS SOCIODEMOFRAFICAS f(n=176) %
CONTROLES
Edad 40-49 67 38.1
50-59 59 33.5
60-69 38 21.6
70-79 12 6.8
80-90 00 0.0
Género Masculino 87 49.4
Femenino 89 50.6
Estado civil Soltero (a) 42 23.9
Casado (a) 63 35.8
Conviviente 59 335
Viudo (a) 12 6.8
Zona de procedencia Urbana 107 60.8
Rural 69 39.2

Fuente: Datos extraidos de las historias clinicas.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en investigacion, se
hace énfasis que 88 historias clinicas fueron por casos, el 28.4% (25) se encuentran en
las edades de 80 a 90 afios, el 53.4% (47) son de sexo masculino, el 40.9% (36) son

solteros y el 63.6% (56) proceden de zonas rurales.
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Con respecto a los controles evidenciados en las 176 historias clinicas, se puede
observar que el 38.1% (67) se enuentran en edades de 40 a 49 afios, son de sexo
femenino con un 50.6% (89), el 35.8% (63) son casados, asi mismo el 60.8% (107)
proceden de zona urbana.

Discusion:

Segun, Matos y Combillo (53). Mencionaron que, para conocer los factores asociados
con las ECV, realizaron un estudio observacional, retrospectivo y analitico sobre las
patologias cardiovasculares en los pacientes adultos del Hospital PNP Augusto B.
Leguia en Rimac. Los resultados indicaron que los predictores significativos al 5% para
enfermedades cardiovasculares fueron la edad, el consumo de alcohol, los niveles
elevados de colesterol y triglicéridos. El modelo estimado tuvo una capacidad predictiva
del 85.6% para clasificar correctamente las observaciones. Esto sugiere que el modelo
tiene una fuerte capacidad discriminatoria, con una probabilidad del 92% para distinguir
entre personas sanas Yy enfermas. En conclusion, la involucidn logistica binaria resultd

ser una herramienta eficaz para identificar factores asociados con las enfermedades
cardiovasculares y para realizar predicciones precisas.

Estos factores como la edad, género, estado civil y el lugar de origen, pueden influir en
la incidencia, la gravedad y el tratamiento para las enfermedades cardiovasculares. En
primer lugar, la edad desempefa un papel fundamental en estas enfermedades. Por lo
tanto, es comun observar una mayor prevalencia de enfermedades cardiovasculares en
personas mayores (5). El género también es un factor importante a considerar. Se ha
notado que los hombres suelen experimentar enfermedades cardiovasculares en
edades mas tempranas en comparacion con las mujeres que lo adquieren un poco mas
tarde. Sin embargo, después de la menopausia, las mujeres alcanzan tasas similares o
incluso mayores de enfermedades cardiovasculares debido a cambios hormonales y
otros factores (5). El estado civil puede influir en la salud cardiovascular debido a
diferencias en el habito de vida y el apoyo social. Por ejemplo, los matrimonios pueden
estar asociados con habitos de vida més saludables y un mayor acceso a la atenciéon
médica, lo que puede favorecer en la salud cardiovascular en comparacion con aquellos
gue estan solteros, divorciados o viudos (9). Por altimo, la procedencia, ya sea rural o
urbana, también puede desempenfar un papel en las enfermedades cardiovasculares.
Factores como la disponibilidad de alimentos saludables, acceder a la atencion médica,
y la contaminacién del aire varia entre entornos urbanos y rurales, lo que puede afectar
el riesgo cardiovascular de modo diferente.
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4.2 Resultado especifico 2

Tabla 6

Obijetivo especifico N° 2: Factores de riesgo no modificables asociados a enfermedades
cardiovasculares en adultos mayores de 40 afios en el Hospital II-2 Tarapoto, enero 2018 a
diciembre 2022.

Significacion

. Controles Casos o
Factores de riesgo no asintética
modificables f % f % (bilateral)
(n=176) (n=88)
Género
Masculino 87 49.4 47 534 <.001
Femenino 89 50.6 41 46.6
Edad
40 -49 67 38.1 5 5.7 <.001
50 -59 59 33.5 14 15.9
60 -69 38 21.6 24 27.3
70-79 12 6.8 20 22.7
80 -90 00 0.0 25 284
Historia familiar
Si 17 9.6 64 72.7 <.001
No 159 90.3 24 27.3

Fuente: Datos procesados en el programa SPSS

En la tabla se destaca los factores de riesgo no modificables asociados a enfermedades
cardiovasculares; es asi como, en cuanto al género, en los casos destacan
losmasculinos con 53.4% (47) y entre los controles las mujeres con 50.6% (89).
Asimismo, referente a la edad, en los casos resaltan aquellos entre el rango de 80 a 90
anos con 28.4% (25), a diferencia de los controles que destacan los que se encuebtran
entre 40 a 49 afios con un 38.1% (67). En Ultima instancia, respecto a la historia familiar,
en los casos han destacado aquellos que la tienen con un 72.70% (64), mientras que

entre los controles destacan los que no la presentan con 90.3% (159).
Discusion:

Al contrastar los resultados obtenidos con la investigacion de Miranda (54), titulada
"Factores de Riesgos Incidentes en Enfermedades Cardiovasculares. Adultos Mayores
en Bijagual David", se evidencia una convergencia significativa en los hallazgos. En su
estudio, Vega sefala que el 50% de encuestados tienen una edad superior a los 55
afos, esto sugiere que la edad ejerce un papel muy importante para desarrollar
enfermedades crénicas, incluidas las cardiovasculares. Esta asociacion entre la edad
avanzada y el riesgo cardiovascular puede atribuirse a cambios fisiolégicos asociados
con el envejecimiento, como la reduccion de la flexibilidad arterial y el incremento de la
rigidez vascular, que predisponen a la hipertension y otras condiciones

cardiovasculares. Ademas, los historiales familiares surgen como otro factor de riesgo
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importante. La presencia de consanguinidad en la familia puede indicar una
predisposicién genética a enfermedades cardiovasculares, lo que aumenta el riesgo en
los individuos afectados. Estudios previos han demostrado que la carga genética juega
un rol importantisimo en la susceptibilidad a enfermedades cardiacas, y la identificacion
de antecedentes familiares puede ser crucial para determinar el riesgo cardiovascular y
la implementacion de medidas preventivas adecuadas. En resumen, tanto la edad como
los antecedentes familiares son factores cruciales a considerar en la evaluacion del
riesgo cardiovascular, asi mismo también en la implementacién de estrategias de

prevencion eficaces.

4.3. Resultado especifico 3

Tabla 7
Objetivo especifico N° 3: Factores de riesgo modificables asociados a enfermedades
cardiovasculares en adultos mayores de 40 afios en el Hospital II-2 Tarapoto, enero 2018 a
diciembre 2022.

. Controles Casos Significacion
Factores de riesgo .
modificables f % f % ast ntotica
(n=176) () (n=88) (bilateral)
Obesidad
Si 6 34 46 52.3 <.001
No 170 96.6 42 47.7
Consumo de alcohol
Si 28 15.9 68 77.3 <.001
No 148 84.1 20 22.7
Consumo de tabaco
Si 25 14.2 53 60.2 <.001
No 151 85.8 35 39.8
Sedentarismo
Si 67 38.1 80 90.9 ,005
No 109 61.9 8 9.1
Diabetes mellitus
Si 57 324 62 70.5 <.001
No 119 67.6 26 29.5
Hipercolesterolemia
Si 17 9.7 60 68.2 <.001
No 159 90.3 20 31.8
Hipertrigliceridemia
Si 26 14.8 54 61.4 <.001
No 150 85.2 34 38.6
LDL- Colesterol
Si 14 8.0 61 69.3 <.001
No 162 92.0 27 36.7

Fuente: Datos procesados en el programa SPSS
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En la tabla se destaca los factores de riesgo modificables relacionados con
enfermedades cardiovasculares; en este contexto, en cuanto a la obesidad
correspondiente a los casos destacan aquellos que la presentan en un 52.3% (46), a
diferencia de los controles que destacan aquellos que no la presentan en un 96.6%
(170). Asi también, referente al consumo de alcohol, en los casos destacan aquellos
gue lo consumen en un 77.3% (68), a diferencia de los controles que resalta los que no
lo consumen con 84.1% (148). Igualmente, en lo que concierne con el consumo de
tabaco, en los casos destacan aquellos que lo consumen en un 60.2% (53), mientras
gue en los controles se evidencia que el 85.8% (151) no consumen tabaco, en lo que
refiere al sedentarismo, en los casos destacan aquellos que tienen este estilo de vida
en un 90.9% (80), mientras que entre los controles destacan los que no tienen éste eslito
de vida con 61.9% (109). Asimismo, en cuanto a la diabetes mellitus, en los casos
destacan aquellos que tienen esta enfermedad en un 70.5% (62), mientras que entre los
controles destacan quienes no la presentan con 67.6% (119). Ademas, referente al
hipercolesterolemia, en los casos destacan aquellos que la presentan en un 68.2% (60),
a diferencia de los controles que destacan los que no la presentan 90.3% (159). De la
misma manera, en lo que concierne a la hipertrigliceridemia, en los casos destacan
aguellos que la presentan en un 61.4% (54), a diferencia de los controles que destacan
aguellos que no la presentan con un 85.2% (150). Por ultimo, sobre LDL- Colesterol, en
los casos destacan aquellos que la presentan en un 69.3% (61), mientras que los

controles destacan los que no la presentan con 92.0% (162).
Discusion:

Resultados similares mencionan Pérez at al (55), donde manifiestan a los principales
factores de riesgo cardiovascular como, el consumo de tabaco, el sedentarismo y la
dislipidemia. Sin embargo, se observd que aquellos con diabetes mellitus tipo 2,
obesidad y dislipidemia tenian una mayor probabilidad de desarrollar diversas
enfermedades cardiovasculares, con una relacién estadisticamente significativa. En
resumen, la DM2, la obesidad y las dislipidemias fueron los que representaron una

asociacion significativa con el desarrollo de ECV.
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4.4. Resultado Objetivo general

Tabla 8

Objetivo general: Determinar los factores de riesgo asociados a enfermedades
cardiovasculares en adultos mayores de 40 afios atendidos en el Hospital II-2 Tarapoto,
periodo de enero de 2018 a diciembre de 2022.

. . Significacion
Factores de riesgo asociados a 9

: OR IC 95% asintética
enfermedades cardiovasculares .
(bilateral)

Factores de riesgo no modificables
Género ,834 ,499 — 1,392 <.001
Edad 721 ,342 - 949 <.001
Historia familiar ,041 ,017 —,098 <.001
Factores de riesgo modificables
Obesidad ,094 ,037 — ,241 <.001
Consumo de alcohol ,091 ,042 — 197 <.001
Consumo de tabaco ,059 ,017 — ,205 <.001
Sedentarismo ,329 , 147 — 738 ,005
Diabetes mellitus 316 ,186 — ,538 <.001
Hipercolesterolemia ,170 ,088 — ,328 <.001
Hipertrigliceridemia ,335 ,183 —,614 <.001
LDL- Colesterol ,144 ,072 —,289 <.001

Fuente: Datos procesados por el programa SPSS

De acuerdo con los resultados de la prueba Chi-cuadrado basados en los datos
tabulados. Han puesto en manifiesto que los elementos que se asocian a ECV fueron el
género (IC 95%: ,499 — 1,392), edad (IC 95%: ,342 — 949) y la historia familiar (IC 95%:
,017 — ,098) porque el valor de significacion fue menor a 0.05. Del mismo modo, los
factores de riesgo modificables que tienden a asociarse a ECV fueron obesidad (IC 95%:
,037 — ,241), consumo de alcohol (IC 95%: ,042 — ,197), consumo de tabaco (IC 95%:
,017 — ,205), sedentarismo (IC 95%: ,147 — ,738), diabetes mellitus (IC 95%: ,186 —
,538), hipercolesterolemia (IC 95%: ,088 — ,328), hipertrigliceridemia (IC 95%: ,183 —
,614) y LDL- Colesterol (IC 95%: ,072 — ,289); por cuanto los valores de significacion

fueron inferiores a 0.05.
Discusion:

Los hallazgos de este estudio estan en linea de investigaciones previas que han
identificado asociaciones entre diversos factores de riesgo y enfermedades que afectan
el corazdn. Estudios anteriores han demostrado consistentemente que factores como el
género, los antecedentes familiares, la obesidad, el tabaquismo, el alcoholismo, el estilo
de vida sedentario, y la diabetes, estan estrechamente relacionados con el riesgo de

enfermedad cardiovascular. Estos resultados subrayan la relevancia de tratar dichos
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elementos de riesgo en la prevencién y tratamiento de enfermedades cardiovasculares,

y son consistentes con la literatura cientifica existente sobre el tema.
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CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes analizados muestran que
las enfermedades cardiovasculares aparecen con mayor frecuencia en edades
entre 80-90 afios, seguidas de edades entre 60-69 afios y que son los varones
solteros provenientes de zonas rurales los que presentan mayor prevalencia de

padecer éstas enfermedades.

2. Factores de riesgos como la edad, sexo e historia familiar son determinantes para
padecer ECV ya gue los varones mayores a los 60 afios con H.F de 1° grado tienen

mayor prevalencia de adquirir estas enfermedades.

3. Los factores de riesgo como alcoholismo, tabaquismo, sedentarismo, DM2,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y LDL-Colesterol elevado estuvieron

presentes en mas del 60% de la poblacion de estudio.

4. Los resultados muestran una asociacion importante entre los factores de riesgo
modificables y no modificables con la ECV, debido al valor de significancia inferiores
a 0.05.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda mejorar los servicios de salud en zonas rurales, donde proviene una
alta proporcién de pacientes. Es esencial implementar programas especificos para
adultos, asegurando atencién equitativa para ambos géneros y considerando el
estado civil al planificar servicios, involucrando a los conyuges en la atencién. Un
analisis continuo de caracteristicas sociodemograficas mejorara las politicas de

salud.

2. Se recomienda enfocarse en la prevencion de enfermedades cardiovasculares
mediante estrategias especificas para cada género y grupo etario. Se deben disefiar
programas de concienciaciéon y deteccién temprana. Es crucial implementar medidas

preventivas y de seguimiento para los adultos.

3. Se sugiere crear programas integrales de prevencion y gestion de factores de riesgo
modificables para enfermedades cardiovasculares. Estos programas deben incluir
iniciativas de sensibilizacion para mantener un peso adecuado, controlar la diabetes,
y abstenerse del consumo de alcohol y tabaco. También es crucial promover estilos
de vida activos para combatir el sedentarismo y realizar chequeos médicos regulares

para monitorear niveles de colesterol y triglicéridos.

4. Se debe promover la colaboracion interdisciplinaria entre todos los profesionales de
la salud para ofrecer una atencién integral. Esto incluye desarrollar programas de
atencion multidisciplinarios que aborden los factores de riesgo desde diversas
perspectivas, como la promocion de una alimentacién saludable, la implementacion
de programas de ejercicio fisico supervisado y el apoyo para dejar de fumar. Esta
colaboracion y enfoque integral pueden mejorar significativamente los resultados de

salud cardiovascular a largo plazo.
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Titulo: Factores de riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares en adultos mayores de 40 afios. Hospital II-2 Tarapoto. Enero 2018 -
diciembre 2022

Definicion

Variables Definicion conceptual - Dimensiones Indicadores Escala
operacional
e 40 a 49 afos
e 50ab59 afios
Rango de edad e 6069 afios
e 70a79 afos
e 80 a90 afnos
Ordinal
Los factores de riesgo cardiovascular e Soltero (a)
se rt_efleren a Ias_ cond|C|_ones O | para  evaluar los Estado civil . C_asado (a)
cambios en el estilo de vida que f d . e Viudo (a)
aumentan la probabilidad de que una acotres € Tresgo e Divorciado (a)
cardiovasculares que e
persona desarrolle enfermedades e Conviviente
. . presnetan los adultos
cardiovasculares en un periodo de =
Factores de : . mayores de 40 afios,
. tiempo determinado. Esta o .
riesgo. . . ; se disefi6 una ficha de
probabilidad - esta  directamente recoleccion de datos | Zona de procedencia ¢ Urbano Nominal
influenciada por las elecciones y P e Rural
habitos relacionados con la salud en bgse a sus
den mentar el ri d, dimensiones e :
que pueden aumentar el resgo ae | . ..o qores. Factores de riesgo no e Edad
suinr 8 g morlrd' a ‘:5%“5& de modificables e Sexo Nominal
enfermedades cardiacas (50). . Antecedentes familiares de primer grado
con enfermedad cardiovascular
. Consumo de tabaco
. Consumo de alcohol
Factores de riesgo . Dislipidemia Nominal
modificables ° Obesidad
. Sedentarismo
. HTA
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Diabetes mellitus tipo 2

Enfermedades
cardiovasulares.

Las enfermedades cardiovasculares
son trastornos que afectan al corazon
y los vasos sanguineos. Son una de
las principales causas de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo, y estan
relacionadas con factores de riesgo
como el tabaquismo y la hipertension,
entre otros (51).

Para evaluar las
enfermedades
cardiovasculares se
aplicara una una ficha
de recoleccion de
datos en funcién a sus
dimensiones e
indicadores.

Si

Casos NoO
Si

Controles No

Nominal




Anexo 2. Matriz de consistencia

52

adultos mayores de 40 afios en el
Hospital 11-2 Tarapoto, enero 2018 a
diciembre 2022?

P.3. ¢ Cuales son los factores de
riesgo modificables asociados a
enfermedades cardiovasculares en
adultos mayores de 40 afios en el
Hospital 11-2 Tarapoto, enero 2018 a
diciembre 2022??

en adultos mayores de 40 afios en el
Hospital II-2 Tarapoto, son los antecedentes
familiares de primer grado con enfermedad
cardiovascular

Los factores de riesgo maodificables
asociados a enfermedades cardiovasculares
en adultos mayores de 40 afios en el
Hospital 1l-2 Tarapoto, es la hipertension
arterial.

afios en el Hospital 11-2 Tarapoto, enero 2018
a diciembre 2022.

03. Evaluar qué factores de riesgo modificables

(hipertension arterial, las dislipidemias, la
obesidad, el consumo de tabaco, el consumo
de alcohol, el sedentarismo y la diabetes
mellitus  tipo 2) estan asociados a
enfermedades cardiovasculares en adultos
mayores de 40 afios. en el Hospital 1I-2
Tarapoto, enero 2018 a diciembre 2022.

FORMULACION DEL PROBLEMA ASPECTOS
GENERAL HIPOTESIS GENERAL OBJETIVO GENERAL TEORICOS
¢Cudles son los factores de riesgo | Existe relacién significativa entre los
asociados a enfermedades | factores de riesgo  asociados a | Determinar los factores de riesgo asociados a
cardiovasculares en adultos mayores de | enfermedades cardiovasculares en adultos | enfermedades cardiovasculares en adultos
40 afos atendidos en el Hospital 1I-2 | mayores de 40 afios atendidos en el | mayores de 40 afios atendidos en el Hospital II-2 V1
Tarapoto durante el periodo de enero de | Hospital 1I-2 Tarapoto durante el periodo de | Tarapoto durante el periodo de enero de 2018 a
2018 a diciembre de 20227 enero de 2018 a diciembre de 2022. diciembre de 2022. Factores de
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS Asommao
HIPOTESIS ESPECIFICAS O1. Identificar las caracteristicas enfermedades
P.1.;,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio cardiovasculare
sociodemograficas de la poblacién | Las caracteristicas sociodemograficas de la adultos mayores de 40 afios del Hospital I1-2 s
en estudio adultos mayores de 40 | poblacién en estudio adultos mayores de 40 Tarapoto, enero 2018 a diciembre 2022. )
afios del Hospital 1lI-2 Tarapoto, | afios del Hospital 1I-2 Tarapoto, influyen
enero 2018 a diciembre 2022? positivamente. 0O2. Determinar qué factores de riesgo no
P.2.¢;Cuéles los factores de riesgo no modificables (sexo, edad, historia familiar de vz
modificables asociados a primer grado con enfermedad cardiovascular) Enfgrmedades
enfermedades cardiovasculares en | Los factores de riesgo no modificables estan asociados a enfermedades | cardiovasculare
asociados a enfermedades cardiovasculares cardiovasculares en adultos mayores de 40 S.
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DISENO DE INVESTIGACION

VARIABLES DE ESTUDIO

POBLACION Y MUESTRA

INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE

DATOS
VARIABLE 1
Variable | Dimensiones | Indicadores
. 40 a 49 afios
-Rango de o 50 a 59 afios Poblacién
edad . 60 a 69 afios
. ;g a ;g afios Contara con una revision de 200
: Sol?ero (Zr;os historias clinicas del servicio de
. L -
. . Casado (a) medicina del Hospital II-2 Tarapoto.
§ Estado civil . Viudo (a)
. Divorciado (a) Muetsra
) Conviviente N
Zona de e Urbano Para calcular el tamano’dg la muestra
Fact d procedencia o Rural se utilizo la forma estadistica,
actores de e Edad teniendo como resultado 88 historias e
riesgo L Técnicas
Factores de | o Sexo clinicas. . Analisis documental
riesgo no e Antecedentes familiares
modificables de primer grado con
enfermedad
cardiovascular
e Consumo de tabaco Instrumento
e Consumo de alcohol Guia de observacion
Factores de N :
: e Dislipidemia
riesgo Obesidad
modificables * esidad
e Sedentarismo
e HTA
e Diabetes mellitus tipo 2
VARIABLE 2
Variable Il Dimensiones | Indicadores
Enfermedad Casos *Si
es *No
cardiovascu oSi
lares Controles oNo

Nota: Elaboracion propia.
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Anexo 3. Instrumentos

(PRAPOT,

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

o

aIsd3nING —

E”‘i}n@g
AACIONAL S
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES EN ADULTOS MAYORES DE 40 ANOS. HOSPITAL II-2

TARAPOTO. ENERO 2018 - DICIEMBRE 2022.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS- FACTORES DE RIESGO

Historia Clinica N° Fecha: ---------mmememee-

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFIGICAS:

Edad Respuesta
40 a 49 afos (...)-1
50 a 59 afios (...)-2
60 a 69 afios (...)-3
70 a 79 afios (...)-4
80 a 90 afios (...)-5
Sexo Respuesta
Masculino (...)-1
Femenino (...)-2
Estado civil Respuesta
Soltero (a) (...)-1
Casado (a) (...)-2
Conviviente (...)-3
Viudo (a) (...)-4
Zona de procedencia Respuesta
Urbano (...)-1
Rural (...)-2
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NO MODIFICABLES Respuesta
Edad: anos
Historia familiar de I° con enfermedad Cardio L
Vasculares (...)-2

MODIFICABLES Respuesta
Obesidad SI(...)-1 NO (...)-2
Consumo de alcohol SI(...)-1 NO (...)-2
Consumo de tabaco SI(...)-1 NO (...)-2
Sedentarismo SI(...)-1 NO (...)-2
Diabetes mellitus SI(...)-1 NO (...)-2
Hipercolesterolemia SI(...)-1 NO (...)-2
Hipertrigliceridemia SI(...)-1 NO (...)-2
LDL- Colesterol SI(...)-1 NO (...)-2
Enfermedad Cardiovascular: SI() NO ( )
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