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RESUMEN 

Factores de riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares en adultos mayores 

de 40 años. 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 

población adulta. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), cada año mueren 

aproximadamente 17,9 millones de personas por enfermedades cardiovasculares, lo 

que 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 años atendidos en Hospital II-2 Tarapoto. Se utilizó un diseño transversal de caso-

control con una población de 420 historias clínicas, de las cuales se seleccionaron 264 

para el estudio. Los resultados mostraron una asociación significativa (p < 0.05) entre el 

género masculino (53.4%), edad (28.4%) y la historia familiar (72.7%) como factores no 

modificables, así 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 

que los factores de riesgo no modificables para enfermedades cardiovasculares son el 

género, la edad y la historia familiar, con significación 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 significación 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-modifiable 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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CAPÍTULO I 
 INTRODUCCIÓN A LA INVESTIGACIÓN 

El marco de la investigación sobre factores de riesgo para padecer enfermedades 

cardiovasculares en adultos mayores de 40 años incluye diversos contextos y 

condiciones que afectan la salud cardiovascular de esta población particular. En primer 

lugar, se considera el creciente envejecimiento de la población, por ende, conlleva un 

aumento en la prevalencia de las enfermedades crónicas, incluidas las enfermedades 

cardiovasculares (1). El entorno socioeconómico juega un papel crucial, ya que factores 

como el nivel de ingresos económicos, el acceso una buena atención médica, la 

educación y el estilo de vida influyen en la salud cardiovascular. Además, el entorno 

físico, como la calidad del aire, el acceso a áreas 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 categorías 

principales: modificables y no modificables. Los factores modificables son todos 

aquellos que pueden ser corregidos mediante cambios en los hábitos 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 intrínsecos 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 mayoría de las personas que fallecen a causa de estas 

enfermedades (3). 

 

Es esencial comprender los factores asociados a la progresión de hipertensión arterial 

(HTA) para poder conocer a los individuos con mayor riesgo y dirigir intervenciones 

específicas hacia ellas. Este conocimiento no solo permite implementar estrategias de 

prevención primaria dirigidas a reducir el riesgo de desarrollar HTA, sino que también 

ayuda a definir políticas de prevención que contribuyan a disminuir el riesgo 

cardiovascular (4). La detección temprana de estos factores de riesgo y el adecuado 

abordaje pueden generar un gran impacto en la salud pública, reduciendo la carga o 

número de enfermedades cardiovasculares y mejorando la calidad de vida de la 

población. Por lo tanto, la investigación y comprensión de los determinantes de la 

progresión hacia las ECV son fundamentales para desarrollar estrategias efectivas de 

prevención y promoción de la salud (5). 
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En ese sentido, surge la siguiente interrogante: ¿Cuáles son los factores de riesgo 

asociados a enfermedades cardiovasculares en adultos mayores de 40 años atendidos 

en el Hospital II-2 Tarapoto durante el periodo de enero de 2018 a diciembre de 2022? 

Asimismo, se formuló la hipótesis: Los factores de riesgo están asociados de manera 

significativa a enfermedades cardiovasculares en adultos mayores de 40 años, Hospital 

II-2 Tarapoto, enero 2018 a diciembre 2022. Y como objetivos se consideró: Identificar 

las características sociodemográficas de la población en estudio en los adultos mayores 

de 40 años 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) están asociados a enfermedades cardiovasculares en los 

adultos mayores de 40 años del Hospital II-2 Tarapoto, en el periodo enero 2018 a 

diciembre 2022. Evaluar qué factores de riesgo modificables están asociados a 

enfermedades cardiovasculares en adultos mayores de 40 años en el Hospital II-2 

Tarapoto de enero 2018 a diciembre 2022. 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

A nivel internacional 

 

Naula (6), en Ecuador el 2023, las enfermedades no transmisibles representan un 

problema de salud pública de gran magnitud a nivel mundia por lo que encabezan la 

lista de principales causas de mortalidad. Según la encuesta STEPS de 2018, más 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 número 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 realizó un chequeo biblioráfico descriptivo y también transversal 

con enfoque cuantitativo. Se consultaron varias revistas con un gran impacto científico 

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, así como 

también los métodos empleados en el país de Ecuador. Además, se pretende identificar 

las condiciones epidemiológicas de mortalidad relacionadas con estas enfermedades, 

considerando factores como edad, hipertensión 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 analítico observacional de tipo caso-control se 

realizó con 70 pacientes diagnosticados con enfermedad cardiovascular (casos) y otro 

grupo sin la enfermedad (controles), todos atendidos en el policlínico Ramón López 

Peña. 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 prevención en la atención 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 

Policlínico "Santa Clara". Los resultados revelaron una relación muy significativa entre 

la enfermedad cardiovascular y varios factores de riesgo, con la excepción del 

sobrepeso-obeso. Se determinó que la enfermedad fue más alta en varones, adultos 
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mayores, fumadores, hipertensos, diabéticos e individuos con hipercolesterolemia e 

hipertrigliceridemia. La conclusión principal fue que el obeso modificó la dominancia de 

la enfermedad cardiovascular en ciertos grupos, y se sugirió que acciones destinadas a 

abordar la hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia podrían 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 años (DE=13,1). La prevalencia más alta se observó en 

hipertensos no controlados, alcanzando el 85%. La mayor población eran mujeres, con 

un porcentaje del 63,2%. Se encontró que un número significativo de personas con 

hipertensión arterial tenían antecedentes familiares de primer grado, llegando al 41,8% 

para esta condición específica. Entre los factores de riesgo modificables, se vió una 

prevalencia significativamente alta de obesidad en personas con hipertensión, 

alcanzando el 60,5%. Se registró un consumo de alcohol del 63,2%, y se identificó que 

el 44,5% de los hipertensos eran sedentarios, de los cuales el 79,5% presentaba una 

enfermedad cardiaca secundaria a la hipertensión arterial. En resumen, se determinó 

que en el género femenimo es prevaleciente los factores de riesgo no modificables para 

enfermedades cardiovasculares. En cuanto a los factores modificables, se registró una 

alta incidencia de obesidad, alcoholismo, tabaquismo y sedentarismo, en tanto la 

prevalencia de diabetes fue baja. Se resaltó 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-España el 2020, manifestaron que las enfermedades 

cardiovasculares representan la principal causa de mortalidad a nivel mundial y en 

España. El propósito de esta investigación fue examinar los factores de riesgo 

cardiovascular (FRCV) susceptibles de modificación en empleados del Hospital 

Universitario La Paz, teniendo en cuenta la profesión, la edad y el género. Se examinó 

una muestra de 687 empleados, con una predominancia del 70,8% de mujeres. Se 

observó una alta incidencia de consumo de tabaco (21%), dislipidemia (58,8%), 

hipertensión arterial (24,3%), falta de actividad física (35,7%), obesidad (36,5%), 

diabetes mellitus (4,5%) y consumo de alcohol (37,8%). Al evaluar el riesgo 

cardiovascular, se determinó que el 15,2% presentaba alto riesgo  o muy alto según el 

SCORE. Además, se encontró un riesgo relativo del 83% para RR=1, del 16% para 

RR=2 y del 1% para RR=3. La  investigación concluyó que existe una mayor prevalencia 

de factores de riesgo cardiovascular en ciertas categorías ocupacionales y en hombres 

a medida que aumentaba la edad. 
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A nivel nacional 

 

Matos y Cambillo (11), en Rimac-Perú el 2023, investigaron los factores asociados a 

enfermedades cardiovasculares en adultos atendidos en el Hospital PNP Augusto B. 

Leguía, Rímac, ealizando un estudio observacional, retrospectivo y analítico, con una 

muestra aleatoria de 1284 pacientes e historias clínicas recopiladas entre octubre y 

diciembre de 2017. Se empleó regresión logística binaria múltiple 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, así como la presión 

arterial tanto sistólica como diastólica. La prueba de bondad de ajuste reveló que el 

modelo se adaptaba bien a los datos, con una capacidad predictiva del 85.6%. Además, 

el área bajo la curva ROC fue de 0.92, lo que indicó un poder de discriminación del 92% 

del modelo. En conclusión, la regresión logística binaria fue efectiva para identificar y 

predecir factores relacionados con enfermedades cardiovasculares. 

Ñaccha (12), en Ayacucho el 2021, Existen diversos factores asociados al sobrepeso y 

la obesidad, como la alimentación, aspectos psicológicos como los trastornos 

alimenticios, factores ambientales y la actividad física. Estos factores se entrelazan y 

dan lugar a la investigación de la prevalencia de obesidad, así como de los factores de 

riesgo asociados, en adultos posiblemente saludables de la Universidad Nacional de 

San Cristóbal de Huamanga, en Ayacucho, Perú. Se realizó un estudio de tipo 

descriptivo y transversal con una muestra de 240 individuos, de varones y mujeres entre 

18 y 41 años, en el cual se evaluaron el IMC, la circunferencia de la cintura (CC) y la 

actividad física a través de encuestas. Se evidenció que el 25% de la muestra 

presentaba sobrepeso y el 2,08% obesidad según el IMC. El 80% de los individuos con 

obesidad y el 70% de aquellos con sobrepeso no realizaban ningún tipo de actividad 

física. Además, el 30% de hombres y el 20% de mujeres tenían una circunferencia de 

cintura (CC) superior al punto de corte establecido. En resumen, el sedentarismo 

emerge como un factor de riesgo importantísimo en el desarrollo de sobrepeso y 

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

Guzmán (13), en Carabayllo el 2021, evaluo el riesgo cardiovascular en personas 

adultas que acuden a un policlínico privado mediante un estudio descriptivo-transversal 

con una muestra de 75 adultos. Se empleó la Calculadora de Riesgo Cardiovascular de 

la OMS en conjunto con una encuesta. Se determinó que el 42,7% de la muestra tenía 

un riesgo moderado, seguido por un riesgo bajo (22,7%), alto (18,7%), muy alto (8%) y 
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crítico (8%). Todos los participantes fueron hombres, con un promedio de edad de 53,60 

años. Además, el 65,3% tenía niveles elevados del colesterol total y el 70,7% 

presentaba presión arterial sistólica elevada. Además, el 52% fumaba y el 85,3% tenía 

diabetes mellitus. En conclusión, el riesgo cardiovascular predominante fue el 

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

 

A nivel regional 

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

examinadas. 

 

2.2. Fundamentos teóricos 

2.2.1. Enfermedad cardiovascular  

Definición.  

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

engloban diversas patologías que impactan tanto en el funcionamiento del corazón 

como en el sistema vascular (14). 

Estos problemas abarcan tanto las cardiopatías, que afectan la función cardíaca sin 

afectación vascular, como las enfermedades asociadas a las arterias coronarias, como 

la angina de pecho y el infarto de miocardio (15). Las patologías cardiovasculares (PCV) 

engloba un conjunto de afecciones que incluyen accidente cerebrovascular, 

insuficiencia cardíaca, hipertensión, miocarditis, trastornos del ritmo cardíaco, 

problemas cardíacos congénitos, valvulopatías, aneurisma aórtico y enfermedad 

vascular (14).  

La arteriosclerosis es una condición patológica que tiende a provocar enfermedad 

coronaria y enfermedad cerebrovascular, caracterizada por una inflamación que 

provoca estenosis y estrechamiento de las arterias. Este proceso anormal conduce a la 

creación de placas que contienen lípidos, colesterol, desechos celulares, calcio y fibrina 

en la capa interna de las arterias. A medida que avanza la arteriosclerosis, puede 

provocar una reducción significativa o una obstrucción sanguínea completa en las 

arterias afectadas (16). 

Un factor de riesgo cardiovascular (FRCV), como conocemos, es una condición 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 

categorías: 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 están relacionados con la inactividad física y pueden reducirse 

mediante cambios de estilo de vida. Identificar y gestionar estos riesgos es fundamental 

para la prevención y el manejo eficaces de las patologías cardiovasculares (17). 

Cuando realizamos un estudio y evaluación del riesgo cardiovascular, antes de la 

manifestación de los síntomas clínicos, es imperativa para realizar las intervenciones de 

prevención primaria. Al mismo tiempo, las medidas preventivas secundarias que 

abarcan modificaciones del estilo de vida, mitigación 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 revascularización adecuados. Sin embargo, estas prácticas a menudo no se 

implementan plenamente. El verdadero desafío radica en promocionar los cambios en 

el estilo de vida hacia hábitos más saludables. Mejorar la dieta, tener mejor hábito en 

realizar ejercicio físico y eliminar el tabaquismo son esenciales para mitigar los riesgos 

cardiovasculares y mejorar la salud general (19). 

La evaluación rutinaria de los elementos de riesgo cardiovascular tiene primordial 

importancia en prevenir y manejar la aterosclerosis. Estos factores incluyen, pero no 

están limitados a la diabetes, la obesidad, la hipertensión, la dislipidemia, el consumo 

de tabaco, la predisposición familiar a enfermedades cardíacas prematuras, la 

enfermedad renal crónica y la presencia de albuminuria (20). Un enfoque terapéutico 

integrado que combina tratamientos científicamente respaldados, una gestión eficaz de 

la glucosa, la hipertensión y los niveles de lipoproteínas, y terapias personalizadas es 

crucial para priorizar los elementos de riesgo que reducirá las complicaciones de origen 

microvascular, neurológicas 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, 

que 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 1 
Factores de riesgo cardiovasculares 

Factores de riesgo 

Cardiovasculares 

MAYORES: 

Factores de riesgo 

Cardiovasculares BIEN 

VALIDADOS: 

 

Factores de riesgo 

Cardiovasculares 

OTROS: 

 

- Edad  

- Sexo 

- Antecedentes 

personales de ECV 

- Tabaquismo 

- Diabetes Mellitus 

- LDL- Colesterol 

elevado 

- HDL- C disminuido 

- Triglicéridos 

elevados  

 

- Factores geneticosy 

raciales en la 

enfermedad 

vascular. 

- Obesidad, 

inactividad, 

síndrome 

metabólico. 

- Antecedentes 

familiares de 

enfermedad 

cardiovascular  

- Aterosclerosis 

prematura 

- Hipertrofia 

ventricularizquierda, 

fibrilación auricular. 

- Edad, genero y 

predisposición genética. 

- Diabetes, 

hipercolesterolemia, 

obesidad. 

- Factores de 

riesgo comunes de 

obesidad abdominal.  

- Alcohol 

- Score cálcico  

- Dieta aterogénica  

- Estrés 

socioeconómico/ 

psicosocial/ marital. 

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

 
 

• Edad 

La edad se erige como un indicador de mayor relevancia para la predicción del riesgo 

de adquirir enfermedades que afecten el corazón en comparación 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 está influenciada por la acumulación de 

elementos de riesgo cardiovascular (23,24). 
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Desde los 65 años en adelante, habrá una elevación de la predisposición a tener 

patologías cardiovasculares, una de ellas la aterosclerosis, que espesa la pared del 

corazón y reduce la función cardíaca. Esto exacerba la poca capacidad que tendrá el 

corazón para bombear la sangre eficazmente a los músculos, aumentando así el riesgo. 

Las hormonas en las mujeres proporcionan cierta protección contra las enfermedades 

cardiovasculares hasta la menopausia, aumentando aún más el riesgo de 

enfermedades cardíacas (24).  

La edad, independientemente es un factor que es de riesgo, pero en el análisis de 

regresión multivariable, también puede estar influenciada por otros factores de riesgo 

tradicionales para las ECV, pero tiene un impacto significativo en la evaluación del riesgo 

a largo y corto plazo (23). 

• Herencia y factores genéticos 
 

La enfermedad cardiovascular (ECV) es una condición hereditaria con variaciones 

genéticas en genes relacionados con el corazón. La evaluación 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 desempeñan un papel 

crucial en la aparición temprana de enfermedades cardiovasculares, especialmente en 

personas más jóvenes (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 predisposición a varias 

afecciones cardíacas, como arritmias, infartos congénitos, miocardiopatías y niveles 

elevados de colesterol en sangre. Genéticamente, trastornos como la enfermedad 

coronaria (EAC) pueden provocar eventos cardíacos, accidentes cerebrovasculares e 

insuficiencia cardíaca. Estas variaciones genéticas se transmiten a través del contenido 

de ADN en los espermatozoides y los óvulos durante el desarrollo del niño (26).  

La genética familiar puede predecir significativamente enfermedades cardíacas como la 

hipertensión y la hipercolesterolemia. Sin embargo, no se trata sólo de ADN; su entorno 

poblacional y el estilo de vida que sigue, compartidos dentro de una familia, también 

desempeñan un papel crucial. Por ejemplo, tener contacto al humo del tabaco durante 

la infancia o comer frecuentemente comida rápida pueden aumentar la presión arterial 

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

Las disparidades en las características sexuales entre hombres y mujeres se identifican 

como disparidades sexuales. Las diferencias hormonales que afectan la expresión 

genética y el funcionamiento de los cromosomas sexuales porque las disparidades de 

género en las enfermedades cardiovasculares son causadas por la regulación 

autónoma, la hipertensión, la diabetes, la remodelación vascular y otros factores. Los 

hombres, debido a factores socioculturales como el medio ambiente, el estilo de vida y 

la cocina, tienen una mayor predisposición a las enfermedades cardiovasculares, con 

enfermedades coronarias es más frecuente en varones de edad joven - adulta. (27). 

Además, se evidenció que las mujeres diagnosticadas con diabetes presentan una 

mayor susceptibilidad para el desarrollo de enfermedades cardíacas en comparación 

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

 

• Tabaquismo 

La nicotina, el principal componente del tabaco, ejerce efectos perjudiciales en el 

sistema cardiovascular, lo que conduce a que la presión arterial, por mecanismos 

fisiopatológicos, aumente su tensión, la velocidad del corazón, la creación de coágulos 

sanguíneos y los niveles de colesterol total más altos. Estos efectos aumentan la 

susceptibilidad a ataques cardíacos y enfermedades de las arterias coronarias. La 

nicotina se clasifica como una sustancia estimulante (25). El tabaquismo pasivo, es 

decir, la exposición 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 corazón, con un 

riesgo de dos a cuatro veces mayor en los que fuman tabaco comparado con los que no 

fuman. Además, los fumadores que sufren un ataque cardíaco tienden a estar asociados 

a mayor mortalidad con los que no fuman y sufrieron un evento adverso al corazón, 

especialmente en el período inmediatamente después al primer evento (31). El olor 

negativo del humo del cigarrillo aumenta el riesgo de ataques cardíacos, pero dejar de 

fumar puede reducir significativamente el riesgo cardiovascular (32). El hábito de fumar 

es más frecuente en personas de bajo nivel socioeconómico, pero en sociedades más 

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

El consumo excesivo de bebidas alcohólicas aumenta la probabilidad de padecer 

afecciones, mentales y conducta, y enfermedades crónicas no transmisibles. La 

investigación indica que el consumo de alcohol no mejora la salud cardiovascular, pero 

reducirlo su consumo puede minimizar el riesgo de cardiopatías, con el impacto variando 

según los niveles de consumo individuales (38). El consumo elevado de alcohol, como 

60 gramos por día, está relacionado con efectos adversos y una mayor morbilidad 

relacionada con patología cardiovascular tanto al hombre y a la mujer, con importantes 

impactos negativos resultantes de un mayor consumo de alcohol como: La presión 

arterial alta, la disfunción endotelial y el estrés oxidativo pueden conducir a una mayor 

activación de la placa, lo que resulta en una disminución en la fibrinólisis y un aumento 

de la trombogénesis. (39). 

Recomendar beber como medida de prevención 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 carcinógeno, neurotoxina, hepatotoxina y droga psicoactiva (39). 

• Diabetes mellitus 

La diabetes mellitus eleva el riesgo de patología coronaria, derrame cerebral e 

insuficiencia cardíaca, especialmente en mujeres y jóvenes. Los pacientes con múltiples 

factores de riesgo o aquellos con diabetes por más de dos décadas tienen un mayor 

riesgo cardiovascular (40). La ateroesclerosis cardiovascular, que abarca las 

enfermedades coronarias, cerebrovasculares y arteriales periféricas, está como las más 

frecuentes causas de morbilidad y mortalidad en personas afectadas por esta patología. 

Las afecciones médicas comunes en los pacientes diabéticos, como la hipertensión 

arterial sistémica y la dislipidemia, que, según la literatura y práctica clínica, son 

predisponentes a tener afectaciones cardiovasculares. Un manejo adecuado de estos 

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

 

• Dislipidemia 

La hiperlipidemia aterogénica, una variante de hiperlipidemia con un aumento de 

lipoproteínas transportando triglicéridos, es de consideración importante en la clínica y 

desarrollo de patologías cardiovasculares arterioescleróticas, ya que implica factores de 

riesgo que desencadenan respuestas inflamatorias y cicatrización en el endotelio 

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



25 
 

la sangre es resuelto por la unión del colesterol sérico LDL, que transportan el colesterol 

hacia los tejidos dianas periféricos, aumentando el riesgo de enfermedad isquémica y 

cardiopatías (43). 

 

• Sobrepeso y obesidad 

La anormalidad del tejido adiposo resulta del aumento de peso y obesidad, causando 

efectos perjudicales en la salud. El IMC, una herramienta de diagnóstico para la 

obesidad, varía de 25 a 29.9 kg/m2, con la obediencia ocurriendo cuando supera los 30 

kg/ m2. Los desequilibrios energéticos entre la ingesta de calorías 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, además de trastornos 

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

La obesidad y las enfermedades cardiovasculares están influenciadas por diversos 

mecanismos fisiológicos, incluido el aumento de peso y la acumulación de tejido 

adiposo, que alteran la circulación sanguínea y conducen a cambios funcionales y 

anatómicos en el sistema cardio-vascular (46). Una de las ramificaciones primordiales 

derivadas del estado de inflamación prolongada característico de la obesidad radica en 

la estimulación de las rutas de señalización protrombótica en las células sanguíneas. La 

presencia sostenida de inflamación también conlleva la alteración de los mecanismos 

endógenos anticoagulantes (46). 

• Sedentarismo 

El sedentarismo, caracterizado por una actividad física mínima y menos de 90 minutos 

de ejercicio semanal, es una tendencia creciente que plantea un riesgo significativo para 

un tercio de la población adulta mundial, lo que potencialmente conduce a la obesidad, 

la demencia y las enfermedades cardiovasculares (47). El sedentarismo es una 

amenaza física y mental que afecta la salud y bienestar de individuos de avanzada, 

específicamente hábitos sedentarios con consumo de energía inferior o igual a 1,5 

equivalentes metabólicos, ya que es un factor de riesgo para el proceso de 

envejecimiento saludable (48). La ausencia de actividad física se asocia con el 

desarrollo de distintas enfermedades crónicas, entre ellas obesidad, hiperlipidemia, 

enfermedades del corazón, presión arterial alta, fragilidad ósea, DM tipo 2, accidentes 

cerebrovasculares, además de la depresión y ansiedad, así como un mayor riesgo de 

enfermedades prematuras (49).  
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CAPÍTULO III  
MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Ámbito y condiciones de la investigación 

3.1.1. Contexto de la investigación 

Ubicación Política y Geográfica 

Tarapoto, situada en la región de San Martín en el noreste de Perú, capital de la 

provincia de San Matín. Se encuentra ubicada en una zona reconocida por su selva 

tropical, biodiversidad y clima cálido, Tarapoto está rodeada de exuberante vegetación. 

Esta ciudad es un importante centro urbano de la región, ofreciendo acceso a diversas 

reservas naturales y numerosos atractivos turísticos. 

Contexto Histórico 

La historia de Tarapoto se remonta a tiempos preincaicos, con la presencia de diversas 

culturas indígenas. En la época colonial, los españoles exploraron la zona en busca de 

riquezas naturales. Sin embargo, el verdadero crecimiento y desarrollo de Tarapoto 

como ciudad moderna comenzó en el siglo XIX con la explotación del caucho y otros 

recursos de la selva. 

Contexto Jurídico 

El contexto jurídico de un hospital en Tarapoto está regido por las leyes y regulaciones 

de salud y atención médica en Perú. Esto abarca la legislación sobre la creación y 

operación de hospitales, esto incluye las obligaciones y derechos tanto de los pacientes 

como también del personal médico. La Constitución Política de Perú, en conjunto con la 

Ley General de Salud y otras regulaciones específicas, establece el marco legal para la 

prestación de servicios médicos en el país. 

3.1.2. Periodo de ejecución 

La investigación se realizó desde enero de 2018 hasta diciembre de 2022. 

3.1.3. Autorizaciones y permisos 

Se obtuvo las autorizaciones correspondientes del señor director del Hospital Minsa II-

2 de Tarapoto, que se encuentra ubicado en el departamento de San Martín, provincia 

de San Martín, para la recopilación de datos. Esta solicitud se realizó con el objetivo de 

obtener información necesaria de las historias clínicas, cumpliendo fielmente laquellos 
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principios éticos de la investigación. De tal manera, que el estudio no representa riesgos 

para el entorno, ya que se requerió autorizaciones adicionales.  

3.1.4.  Control ambiental y protocolos de bioseguridad 

Con la única finalidad de promover una gestión ambiental más responsable y garantizar 

mayor protección biológica, los datos recopilados se registraron en papel reciclado. 

Además, la investigadora adoptó medidas adicionales de seguridad, como el uso de 

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

toda precaución de seguridad biológica.  

3.1.5.  Aplicación de principios éticos internacionales 

• Confidencialidad: Garantizar en gran medida la confidencialidad de los datos 

médicos de todos los pacientes revisados, evitando la divulgación no autorizada de 

datos personales y médicos. 

• Consentimiento informado: Se solicitó el consentimiento para acceder a las 

historias clínicas, obtenido de manera previa e informada, considerándose dentro 

de las políticas de la institución. 

• Utilidad y beneficencia: Se aseguró que la revisión de las historias clínicas tuvo 

un propósito válido y beneficioso, como contribuir al conocimiento médico, mejorar 

la buena atención o formular políticas de salud. 

• Respeto a la autonomía del paciente: Respetar las decisiones previas de los 

pacientes en cuanto a la privacidad y el acceso a la información médica, de acuerdo 

con las leyes y regulaciones que rigen la privacidad de la salud. 

• Integridad y precisión: Se garantizó la integridad y precisión en la recopilación y 

análisis de datos, evitando interpretaciones erróneas o sesgadas de la información 

médica revisada. 

3.2.  Sistema de variables 

3.2.1  Variables principales 

• Variable independiente 

Factores de riesgo 

Definición 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 corazón o del sistema circulatorio en un período de tiempo 
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determinado. Esta probabilidad está directamente influenciada por las elecciones y 

hábitos relacionados con la salud, que pueden aumentar el riesgo de sufrir o morir a 

causa de enfermedades cardíacas (50). 

Definición operacional 

Con la finalidad de contar con datos precisos para la presente investigación, se tuvo en 

cuenta: aspectos sociodemográficos (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 lípidos en la sangre, obesidad, tabaquismo, consumo desmedido de alcohol, falta de 

actividad física y diabetes mellitus tipo 2). 

• Variable dependiente 

Enfermedades cardiovasculares 

Definición conceptual 

Las enfermedades cardiovasculares abordan aquellas afecciones que impactan en el 

buen funcionamiento del corazón y los vasos sanguíneos. Es así, a nivel mundial son 

una de las principales causas de morbilidad y mortalidad, y están relacionadas con 

factores de riesgo como el tabaquismo y la hipertensión, entre otros (51). 

Definición operacional 

Para garantizar la precisión de la información en este estudio, se considero: la presencia 

de enfermedad cardiaca o vascular. 

3.3  Procedimientos de la investigación 

a) Tipo y Nivel de la Investigación 

Este estudio fue catalogado como una investigación de tipo básica, dado que su 

principal objetivo fue el avance del conocimiento científico relacionado con la variable 

en estudio. Es de tipo de diseño transversal, ya que se tomaron las medidas de las 

variables en un deterinado punto específico (52). 

 

De acuerdo con la metodología empleada en la investigación 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). Población y muestra 

Población 

Hace referencia a un conjunto o grupo de personas, objetos o documentos que exhiben 

las cualidades que el indagador desea estudiar. Esto permite obtener datos para abordar 

todos los objetivos de la investigación (52). 

La investigación incluyó un total de 420 expedientes médicos del servicio del área 

medicina del Hospital II-2 de Tarapoto. Estos registros correspondían a pacientes 

adultos, mayores de 40 años, ya sea con o sin diagnóstico de enfermedad 

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

Muestra 

Para la obtención del tamaño de nuestra muestra, se optó por utilizar el método de 

muestreo probabilístico, ya que nuestra población de estudio es finita. Aplicando la 

siguiente fórmula: 

 

 

 

Donde: 

n =  Muestra. 

Z =  Nivel de confianza; en esta investigación se consideró una confianza del 95%; por 

lo tanto, Z= 1.96  

p =  Proporción de individuos de la población que tienen las características que se 

desean estudiar; p= 0.5  

q =  Proporción de individuos de la población que no tienen las características de interés; 

por lo que q= 0.5  

N = Tamaño de la población. En esta investigación, la población es de 420 historias 

clínicas de adultos de ambos sexos mayores de 40 años.  

E=  Precisión error. En esta investigación, el error tuvo un valor de 0.105 

De esta manera se obtuvo: n= 88 

La muestra estará conformada por 88 adultos mayores de 40 años. Y, para nuestro 

estudio se va a considerar: Una proporción 1:2 

• Casos: 88 pacientes.  

• Controles: 176 pacientes. 
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Criterios de Inclusión:  

• En el lapso de la investigación, se consideraron adultos mayores de 40 años que 

recibieron atención en el servicio de Medicina, independientemente de si tenían o 

no diagnóstico de enfermedad cardiovascular, para conformar los Grupos de Casos 

y Controles. Únicamente se tomó en cuenta el primer episodio de enfermedad 

cardiovascular durante este período. 

• Se eligieron adultos mayores de 40 años del servicio de Medicina, sin importar si 

tenían o no un diagnóstico de enfermedad cardiovascular, siempre y cuando su 

historial clínico estuviera completo.  

 

Criterios de Exclusión  

• Toda historia clínica no completa.  

• Historias de aquellos pacientes con el diagnóstico de enfermedad cardiovascular 

evaluados en otros servicios.  

• Toda gestante diagnosticada con enfermedad cardiovascular. 

• Pacientes con diagnóstico de neoplasia maligna. 

c). Diseño no experimental 

La investigación se asigna como observacional debido a que se basa en la observación 

de fenómenos naturales sin intervención directa. Se considera analítico por la 

comparación de grupos de individuos para estudiar asociaciones entre variables. La 

naturaleza del estudio es retrospectiva, ya que se analizan datos previamente 

recopilados. La recolección de los datos se realiza solamente en un momento, lo que lo 

clasifica como un estudio transversal. Además, se clasifica como un estudio caso-control 

debido a la comparación entre dos poblaciones: los Grupos de Casos, con enfermedad 

cardiovascular, y los Grupos de Controles, sin ella. 

Siendo el siguiente diseño de estudio que se consideró: 
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Figura 1 
Diseño no experimental 

3.3.1.  Objetivo específico 1 

 
Tabla 2 
Descripción de variables por objetivos especifico 1 

Objetivo especifico N° 1: Características sociodemográficas de la población en estudio 

adultos mayores de 40 años del Hospital II-2 Tarapoto, enero 2018 a diciembre 2022. 

Variable abstracta Variable 

concreta 

Medio de registro Unidad de 

medida 

 

Caracteristicas 

sociodemgraficas 

• Rango de 

edad 

• Estado civil 

• Zona de 

procedencia 

A través del análisis de sus 

elementos específicos, se 

examinó la variable. Para 

lograrlo, se utilizó una ficha de 

recolección de datos. 

 

Ordinal/Nominal 

 

 

 

 

 

 

No factores 

asociados 

LÍNEA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

CASOS: 

Con ECV 
 

 

CONTROES: 

Sin ECV 
 

Factores 

asociados 

Factores 

asociados 

No factores 

asociados 

POBLACIÓN 

LÍNEA DE TIEMPO 
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a. Actividades y tareas 

Para llevar a cabo este estudio, se desarrolló una ficha de observación que fue validada 

a través de un proceso específico. Después, se solicitó la autorización al director 

correspondiente del Hospital II-2 de Tarapoto, conla finalidad de permitir recolectar datos 

para la investigación. Posteriormente, se coordinó con los responsables de los 

departamentos tanto de estadística como archivos de las Historias Clínicas. 

 

b. Descripción de procedimientos 

El instrumento, estuvo constituido por las características sociodemográficas que 

permitió recolectar datos sobre el rango de edad, sexo, estado civil y finalmente 

procedencia. 

c. Técnica del procesamiento y análisis de datos 

Los datos que se obtuvo en la investigación se tabularon en el programa de análisis 

estadístico Microsoft Excel y en el programa de análisis estadístico IBM SPSS V25. 

3.3.2. Objetivo específico 2  

Tabla 3 
Descripción de variables por objetivo especifico 2 

Objetivo especifico N° 2: Factores de riesgo no modificables asociados a enfermedades 

cardiovasculares en adultos mayores de 40 años en el Hospital II-2 Tarapoto, enero 2018 a 

diciembre 2022. 

Variable abstracta Variable 

concreta 

Medio de registro Unidad 

de 

medida 

 

Factores de 

riesgo no 

modificables 

• Edad 

• Sexo 

• Antecedentes 

familiares de 

primer grado 

con 

enfermedad 

cardiovascular 

La variable fue analizada a través del 

examen de sus componentes 

particulares. Para ello, se empleó la 

ficha de recolección de datos. 

 

Nominal 

 

a. Actividades y tareas 

Para este estudio, se diseñó una ficha de observación que fue sometida a un proceso 

de validación. En esta ficha se registraron datos como edad, sexo y antecedentes 

familiares de primer grado con enfermedades cardiovasculares, con el propósito de 

recopilar información importante para la investigación. 
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b. Descripción de procedimientos 

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

modificables que permitió recolectar datos necesarios para la investigación. 

c. Técnica de procesamiento y análisis de datos 

Los datos recolectados se ingresaron en el programa de análisis estadístico Microsoft 

Excel y en el programa de análisis estadístico IBM SPSS para mostrar los resultados 

tabulados. 

3.3.3. Objetivo específico 3  

Tabla 4 
Descripción de variables por objetivo especifico 3 

Objetivo especifico N° 3: Factores de riesgo modificables asociados a enfermedades 

cardiovasculares en adultos mayores de 40 años en el Hospital II-2 Tarapoto, enero 2018 a 

diciembre 2022. 

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad 

de 

medida 

 

Factores de 

riesgo 

modificables 

• Consumo de tabaco 

• Consumo de alcohol 

• Dislipidemia 

• Obesidad 

• Sedentarismo 

• DM tipo 2 

 

La variable fue evaluada a 

través del análisis de los 

componentes específicos. 

Para este fin, se empleó una 

ficha de recolección de 

datos. 

 

 

Nominal 

 

a. Actividades y tareas 

Para llevar a cabo la investigación, se diseñó una ficha de observación que fue sometida 

a un proceso de validación. En esta ficha se registraron datos como: consumo de 

tabaco, consumo de alcohol, dislipidemia, obesidad, sedentarismo, DM tipo 2, con el 

propósito de recopilar información relevante para la investigación. 

b. Descripción de procedimientos 

El instrumento para la investigación se basó en los factores de riesgo modificables, lo 

que permitió recolectar los datos necesarios para el estudio. 

c.  Técnica de procesamiento y análisis de datos 

Los datos recolectados se introdujeron en el programa de análisis estadístico Microsoft 

Excel e IBM SPSS V25 con el fin de presentar los resultados de forma tabulada 

.  
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CAPÍTULO IV  
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultado específico 1 

 
Tabla 5 
Objetivo especifico N° 1: Características sociodemográficas de la población en estudio adultos 
mayores de 40 años 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 33.5 

Viudo (a) 12 6.8 

Zona de procedencia Urbana 107 60.8 

Rural 69 39.2 

Fuente: Datos extraídos de las historias clínicas. 

Respecto a las características sociodemográficas de los pacientes en investigación, se 

hace énfasis que 88 historias clínicas fueron por casos, el 28.4% (25) se encuentran en 

las edades de 80 a 90 años, el 53.4% (47) son de sexo masculino, el 40.9% (36) son 

solteros y el 63.6% (56) proceden de zonas rurales. 



35 
 

Con respecto a los controles evidenciados en las 176 historias clínicas, se puede 

observar que el 38.1% (67) se enuentran en edades de 40 a 49 años, 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. 

Discusión:  

Según, Matos y Combillo (53). Mencionaron que, para conocer los factores asociados 

con las ECV, realizaron un estudio observacional, retrospectivo y analítico sobre las 

patologías cardiovasculares en los pacientes adultos del Hospital PNP Augusto B. 

Leguía en Rímac. 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 y enfermas. En conclusión, la involución logística binaria resultó 

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 desempeña un papel fundamental en estas enfermedades. Por lo 

tanto, es común 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 más tempranas en comparación con las mujeres que lo adquieren un poco más 

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 hábito de vida y el apoyo social. Por ejemplo, los matrimonios pueden 

estar asociados con hábitos de vida más saludables y un mayor acceso a la atención 

médica, lo que puede favorecer en la salud cardiovascular en comparación con aquellos 

que están solteros, divorciados o viudos (9). Por último, la procedencia, ya sea rural o 

urbana, también puede desempeñar un papel en las enfermedades cardiovasculares. 

Factores como la disponibilidad de alimentos saludables, acceder a la atención médica, 

y la contaminación del aire varía entre entornos urbanos y rurales, lo que puede afectar 

el riesgo cardiovascular de modo diferente. 
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4.2 Resultado específico 2  

Tabla 6 
Objetivo especifico N° 2: Factores de riesgo no modificables asociados a enfermedades 
cardiovasculares en adultos mayores de 40 años en el Hospital II-2 Tarapoto, enero 2018 a 
diciembre 2022. 

Factores de riesgo no 

modificables 

Controles Casos 
Significación 

asintótica 

(bilateral) f 

(n=176) 
% 

f 

(n=88) 
% 

Género      

Masculino 87 49.4 47 53.4 <.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 28.4  

Historia familiar      

Sí 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 así 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 

años con 28.4% (25), a diferencia de los controles que destacan los que se encuebtran 

entre 40 a 49 años con un 38.1% (67). En última 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). 

Discusión:  

Al contrastar los resultados obtenidos con la investigación 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 señala que el 50% de encuestados tienen una edad superior a los 55 

años, esto sugiere que la edad ejerce un papel muy importante para desarrollar 

enfermedades crónicas, incluidas las cardiovasculares. Esta asociación entre la edad 

avanzada y el riesgo cardiovascular puede atribuirse a cambios fisiológicos asociados 

con el envejecimiento, como la reducción de la flexibilidad arterial y el incremento de la 

rigidez vascular, que predisponen a la hipertensión y otras condiciones 

cardiovasculares. Además, los historiales familiares surgen como otro factor de riesgo 
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importante. La presencia de consanguinidad en la familia puede indicar una 

predisposición genética a enfermedades cardiovasculares, lo que aumenta el riesgo en 

los individuos afectados. Estudios previos han demostrado que la carga genética juega 

un rol importantísimo en la susceptibilidad a enfermedades cardíacas, y la identificación 

de antecedentes familiares puede ser crucial para determinar el riesgo cardiovascular y 

la implementación de medidas preventivas adecuadas. En resumen, tanto la edad como 

los antecedentes familiares son factores cruciales a considerar en la evaluación del 

riesgo cardiovascular, así mismo también en la implementación de estrategias de 

prevención eficaces. 

4.3. Resultado específico 3  

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

Factores de riesgo 

modificables 

Controles Casos Significación 

asintótica 

(bilateral) 
f 

(n=176) 
% 

f 

(n=88) 

% 

Obesidad      

Sí 6 3.4 46 52.3 <.001 

No 170 96.6 42 47.7  

Consumo de alcohol      

Sí 28 15.9 68 77.3 <.001 

No 148 84.1 20 22.7  

Consumo de tabaco      

Sí 25 14.2 53 60.2 <.001 

No 151 85.8 35 39.8  

Sedentarismo      

Sí 67 38.1 80 90.9 ,005 

No 109 61.9 8 9.1  

Diabetes mellitus      

Sí 57 32.4 62 70.5 <.001 

No 119 67.6 26 29.5  

Hipercolesterolemia      

Sí 17 9.7 60 68.2 <.001 

No 159 90.3 20 31.8  

Hipertrigliceridemia      

Sí 26 14.8 54 61.4 <.001 

No 150 85.2 34 38.6  

LDL- Colesterol      

Sí 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). Así también, referente al consumo de alcohol, en los casos destacan aquellos 

que 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 

que 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). Además, 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 

aquellos que la presentan en un 61.4% (54), a diferencia de los controles que destacan 

aquellos que no la presentan con un 85.2% (150). Por último, 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). 

Discusión: 

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 observó que aquellos con diabetes mellitus tipo 2, 

obesidad y dislipidemia tenían una mayor probabilidad de desarrollar diversas 

enfermedades cardiovasculares, con una relación estadísticamente significativa. En 

resumen, la DM2, la obesidad y las dislipidemias fueron los que representaron una 

asociación 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 años atendidos en el Hospital II-2 Tarapoto, 
periodo de enero de 2018 a diciembre de 2022. 

Factores de riesgo asociados a 

enfermedades cardiovasculares 
OR IC 95% 

Significación 

asintótica 

(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 significación 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 significación 

fueron inferiores a 0.05. 

Discusion:  

Los hallazgos de este estudio están en línea de investigaciones previas que han 

identificado asociaciones entre diversos factores de riesgo y enfermedades que afectan 

el corazón. 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, están 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 prevención y tratamiento de enfermedades cardiovasculares, 

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

1. Las características sociodemográficas de los pacientes analizados muestran que 

las enfermedades cardiovasculares aparecen con mayor frecuencia en edades 

entre 80-90 años, seguidas de edades entre 60-69 años 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 que los varones mayores a los 60 años 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 más del 60% de la población de estudio. 

 

4. Los resultados muestran una asociación 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 proporción de pacientes. Es esencial implementar programas específicos para 

adultos, asegurando atención equitativa para ambos géneros y considerando el 

estado civil al planificar servicios, involucrando a los cónyuges en la atención. Un 

análisis continuo de características sociodemográficas mejorará las políticas de 

salud.  

 

2. Se recomienda enfocarse en la prevención de enfermedades cardiovasculares 

mediante estrategias específicas para cada género y grupo etario. Se deben diseñar 

programas de concienciación y detección temprana. Es crucial implementar medidas 

preventivas y de seguimiento para los adultos.  

 

3. Se sugiere crear programas integrales de prevención y gestión de factores de riesgo 

modificables para enfermedades cardiovasculares. Estos programas deben incluir 

iniciativas de sensibilización 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 colaboración interdisciplinaria entre todos los profesionales de 

la salud para ofrecer una atención integral. Esto incluye desarrollar programas de 

atención multidisciplinarios que aborden los factores de riesgo desde diversas 

perspectivas, como la promoción de una alimentación saludable, la implementación 

de programas de ejercicio físico supervisado y el apoyo para dejar de fumar. Esta 

colaboración y enfoque integral pueden mejorar significativamente los resultados de 

salud cardiovascular a largo plazo.  
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ANEXOS 

Anexo N° 01: Matriz de Operacionalización 
 

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

Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Escala 

Factores de 
riesgo. 

Los factores de riesgo cardiovascular 
se refieren a las condiciones o 
cambios en el estilo de vida que 
aumentan la probabilidad de que una 
persona desarrolle enfermedades 
cardiovasculares en un período de 
tiempo determinado. Esta 
probabilidad está directamente 
influenciada por las elecciones y 
hábitos relacionados con la salud, 
que pueden aumentar el riesgo de 
sufrir o morir a causa de 
enfermedades cardíacas (50). 

Para evaluar los 
facotres de riesgo 
cardiovasculares que 
presnetan los adultos 
mayores de 40 años, 
se diseñó una ficha de 
recolección de datos 
en base a sus 
dimensiones e 
indicadores. 

Rango de edad 
 

• 40 a 49 años  

• 50 a 59 años  

• 60 a 69 años  

• 70 a 79 años  

• 80 a 90 años 

Ordinal 

Estado civil 
 

• Soltero (a) 

• Casado (a) 

• Viudo (a) 

• Divorciado (a) 

• Conviviente 

Zona de procedencia 
• Urbano 

• Rural 
Nominal 

Factores de riesgo no 
modificables 

 
 

• Edad 

• Sexo 

• Antecedentes familiares de primer grado 
con enfermedad cardiovascular 

Nominal 

Factores de riesgo 
modificables 

• Consumo de tabaco 

• Consumo de alcohol 

• Dislipidemia 

• Obesidad 

• Sedentarismo 

• HTA 

Nominal 
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• Diabetes mellitus tipo 2 

 
Enfermedades 

cardiovasulares.  

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

 
Para evaluar las 
enfermedades 
cardiovasculares se 
aplicará una una ficha 
de recolección de 
datos en función a sus 
dimensiones e 
indicadores. 

Casos 
• Si 

• No 

 
Nominal 

Controles 
• Si  

• No 
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Anexo 2. Matriz de consistencia 
 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
GENERAL 

HIPOTESIS GENERAL  OBJETIVO GENERAL  
ASPECTOS 
TEÓRICOS 

¿Cuáles son los factores de riesgo 
asociados a enfermedades 
cardiovasculares en adultos mayores de 
40 años atendidos en el Hospital II-2 
Tarapoto durante el periodo de enero de 
2018 a diciembre de 2022?  
 
PROBLEMAS ESPECÍFICOS 
 

P.1. ¿Cuáles son las características 
sociodemográficas de la población 
en estudio adultos mayores de 40 
años del Hospital II-2 Tarapoto, 
enero 2018 a diciembre 2022? 

P.2. ¿Cuáles los factores de riesgo no 
modificables asociados a 
enfermedades cardiovasculares en 
adultos mayores de 40 años en el 
Hospital II-2 Tarapoto, enero 2018 a 
diciembre 2022? 
P.3. ¿Cuáles son los factores de 
riesgo modificables asociados a 
enfermedades cardiovasculares en 
adultos mayores de 40 años en el 
Hospital II-2 Tarapoto, enero 2018 a 
diciembre 2022?? 

Existe relación significativa entre los 
factores de riesgo asociados a 
enfermedades cardiovasculares en adultos 
mayores de 40 años atendidos en el 
Hospital II-2 Tarapoto durante el periodo de 
enero de 2018 a diciembre de 2022. 
 
 
HIPOTESIS ESPECIFICAS 

 
Las características sociodemográficas de la 
población en estudio adultos mayores de 40 
años del Hospital II-2 Tarapoto, influyen 
positivamente. 
 
 
Los factores de riesgo no modificables 
asociados a enfermedades cardiovasculares 
en adultos mayores de 40 años en el 
Hospital II-2 Tarapoto, son los antecedentes 
familiares de primer grado con enfermedad 
cardiovascular 
 
Los factores de riesgo modificables 
asociados a enfermedades cardiovasculares 
en adultos mayores de 40 años en el 
Hospital II-2 Tarapoto, es la hipertensión 
arterial. 

 
Determinar los factores de riesgo asociados a 
enfermedades cardiovasculares en adultos 
mayores de 40 años atendidos en el Hospital II-2 
Tarapoto durante el periodo de enero de 2018 a 
diciembre de 2022. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
O1. Identificar las características 

sociodemográficas de la población en estudio 
adultos mayores de 40 años del Hospital II-2 
Tarapoto, enero 2018 a diciembre 2022. 

 
O2. Determinar qué factores de riesgo no 

modificables (sexo, edad, historia familiar de 
primer grado con enfermedad cardiovascular) 
están asociados a enfermedades 
cardiovasculares en adultos mayores de 40 
años en el Hospital II-2 Tarapoto, enero 2018 
a diciembre 2022. 

O3. Evaluar qué factores de riesgo modificables 
(hipertensión arterial, las dislipidemias, la 
obesidad, el consumo de tabaco, el consumo 
de alcohol, el sedentarismo y la diabetes 
mellitus tipo 2) están asociados a 
enfermedades cardiovasculares en adultos 
mayores de 40 años. en el Hospital II-2 
Tarapoto, enero 2018 a diciembre 2022. 

V1:  
 

Factores de 
riesgo 

asociados a 
enfermedades 

cardiovasculare

s. 
 
 

V2:  
Enfermedades 
cardiovasculare

s. 
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DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  VARIABLES DE ESTUDIO POBLACIÓN Y MUESTRA 
INSTRUMENTOS DE 
RECOLECCIÓN DE 

DATOS 
 VARIABLE 1 

Variable I Dimensiones Indicadores 

Factores de 
riesgo 

-Rango de 
edad 

 

• 40 a 49 años  

• 50 a 59 años  

• 60 a 69 años  

• 70 a 79 años  

• 80 a 90 años 

Estado civil 

• Soltero (a) 

• Casado (a) 

• Viudo (a) 

• Divorciado (a) 

• Conviviente 

Zona de 
procedencia 

• Urbano 

• Rural 

Factores de 

riesgo no 

modificables 

 

• Edad 

• Sexo 

• Antecedentes familiares 
de primer grado con 
enfermedad 
cardiovascular 

Factores de 
riesgo 

modificables 
 

• Consumo de tabaco 

• Consumo de alcohol 

• Dislipidemia 

• Obesidad 

• Sedentarismo 

• HTA 

• Diabetes mellitus tipo 2 
 
 

VARIABLE 2 
 

 

Variable II Dimensiones Indicadores 

Enfermedad
es 

cardiovascu
lares  

Casos 
• Si 

• No 

Controles 
• Si 

• No 
 

 
 
 
Población 
 
Contará con una revisión de 200 
historias clínicas del servicio de 
medicina del Hospital II-2 Tarapoto. 
 
Muetsra 
 
Para calcular el tamaño de la muestra 
se utilizo la forma estadística, 
teniendo como resultado 88 historias 
clínicas. . 

Técnicas 
Analisis documental 

 
 
 

Instrumento 
Guia de observación 

Nota: Elaboración propia.  
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Anexo 3. Instrumentos 
 

             UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTÍN  

            FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

                 ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDADES 

CARDIOVASCULARES EN ADULTOS MAYORES DE 40 AÑOS. HOSPITAL II-2 

TARAPOTO. ENERO 2018 - DICIEMBRE 2022. 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS- FACTORES DE RIESGO 

Historia Clínica N° -------------------------    Fecha: -------------------

- 

  

I. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFIGICAS:  

Edad Respuesta 

40 a 49 años (…)-1 

50 a 59 años (…)-2 

60 a 69 años (…)-3 

70 a 79 años (…)-4 

80 a 90 años (…)-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:  _________ años 

Historia familiar de I° con enfermedad Cardio 
Vasculares 

(…)-1 

(…)-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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