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RESUMEN

Factores de Aesgn aeocisnos & enlermedades cardiovasculans en aoulios Mayorss
di 40 aftos. Hoapital I-2 Tarapoto. Eneso 2018 - diclembre 2022

Laz enfermedades cardiovasculares {ECVY) represenian una de las principales causas
de morhilidad ¥ monalidad 3 navel murckal, slectando de manera sagnilicativa a la
poblacin adulta, Segilin la Ongandzacktn Mundial de la Salud (OMS), cada afo msensn
aproximadamente 17,9 millonés de personas por enlermedades cardovasculares, o
fue representa al 31% de todas las muertes globeles. £l objetivo fue delerminar s
laciores de desgn asociados & enfermadades canfiovasculanes an adulios mayores de
40 afioz stendidos en Hogpital (-2 Tarapoto. Sa wiiliza un deedo transvarzal de cazo-
conirol conwnd poblacion de 220 historias clinicas, de las cuales se seleccionaron 264
para el estudic. Los resuitados mostraron wna asociscion significativa (p < 0.05) entre &
ganara massuling (53 4%), edad (28 4%} y la hesiona famaiar (72.7% ) como tactores no
moditicables, &2l como dwersca factores modficables ¢ la presencie de las
enfermedades cardiovasculares, Destacaron el sedentanmos, consumo de aloohal,
diabetes melliius ¥ LOL colestercl como faciores de resgo prevakentes. Concluyendo
que los faciorss de desgo no modificablas para enfemmedades cardiovasculares son el
género, l& adad y la histora familias, con egnificasion menor a 0.05. Los factores de
rigsge modificables incluyen obesidasd, consurna de alcobol v labaco, sedentarisno,
disbetes mellifus, hipercolesterolemia, hipartrigiicendemia y LOL-Colestarol, tambdéan
tan signaficacion inferior 2 0,05,

Palabra glave; Enfermedades cardiovasoulares, factor de nesgo, adulo,




ABSTRACT

Risk Facbors Associabed with Cardiovasoular Diseasss m Adults Cvar 40 Yaars Dild,
Hospital B-2 Tarapolo. Jaruary 2018 - December 2022

Cardecvascular dizeases (CVD) reprezent one of the leading causes of morbldity and
mostality workdwide, signiticanty affecting the adult population. According to the YWaorld
Healih Qrganizafion (WHO), approsimately 17,9 millon pecple de from cardiovascalar
disesses each yoar, accountng for 31% of all global dsaths, The objecthve was b
deternine the rick factors associaled weh cardiovascular diseazes in adults over 40
years old treated at Hospital 12 Taragodo. A cross-sactional case-control design was
used with a popadalion of 420 medical reconds, from which 264 were sedeched for e
sludy, Tha resufis showed a sgnificant associabon (p < 0.05) betwesn make gendsr
[53.4%)|, age (28.4%). and family history (72.7%) as non-modifiable oo, as well as
vanous modifiabde faciors and the presance of cardiovascular dissases. Sedeniary
lifestyle, Elcohol consaem@ion, diabeles meftus, and LDL cholesiercl were highlighbed
as pravalant risk factors, In conclusian, the non-modifiable sk factors for cardiovascular
disepeses are gender, age, and famidy history, with significance kess than .05, Modifialbe
risk tactors include obesity, alcohol and tobacco consumpton, sederary lifestyle,
diabetes melius, hpercholesterolemia, hypertrghceidemia, and LOL cholesteral, also
with significance lass than 005,

Keywords: Cardiowascular disesses, risk facltor, adult.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

El marce de la mestigacon solwe factores de riesgo para padecer enfemedacdes
candovasculares en adullos mayores de 40 afdos inchye diversos conexios y
condicionas gua alectan la sald cardiovascular de asta pobladion padicular, En primer
lugar, sa consldera el crecients envejecimiento de la poblacidn, por ende, conlleva un
aumenio &n la prevalencia de las enfermedadas cronicas, incluldas a5 enfermedacdes
cangipvascularss (1), B entormo socissconimicn jusga un papal cresial, ya gus factorss
como & niviel de ingresos sconomicos, & atceso wuna buena alancion medica, la
educacidn y & astila de vida nfluyen en la sablud cardiowascular. Adamds, e anbormo
figico, como la casdad del alre, & acceso & areas verdes para e ejercicio v
digporipdiidad de alimentos sakudables, tambien pusds impactar an los facores da
rigsgo candigvasaular (2},

Esins laciores de nesgo cariovascular (FRCV) se dividen en dos grandes categorias
princspakes: modificabdes ¥ no modificables Los faclomss modificablss son todos
aquellos gue pusden sor corregidas mediante cambess en los hibiles de vika, Los de
gran importancla son las dslipidamias v el tabaguisma. Es importants considerar otros
lactones coemn la obesidad, 8l sedentarsmo ¥ 18 diabeies medius 1ipo 2. For obno lado,
las factorgs no modiicables son mirinsecds a cada indiiduay no puaden sar allerados
ni eliminadas. S ha observado que & nesgo de enfermedad cardicvasoular pumenta
cont la edad. slendo &8 mayosia de las personas que lallecsn a causa de eslas
prtermedades (3).

Es esencial comprender los laciores asocados a la progresiin de hiperiensidn arterial
(HTA} para pooer conocer 8 105 indiideos con rnayas rissgo v dirige intervenciones
pspacifices hacia elas. Este conocimiento no solo permile implementar estrategas de
pravengion primans dirgadas a redudir el riesgoe de desarmliar HTA, sma gue fambian
ayuda a define politicas de prevencion gue coninbuyan a disminuir & nesgo
cardiovascular (4). La defteccidn ismpeana de estos faciores de resgo v el adecuado
abordaje pusdan gensrar un gran mpacto en la ealud pdblce, reduciendo i3 canga o
numen: de enfermededes cardievasculases ¥ mejorando la calidad de wida de la
poblacidm, Por ke tanio, la invesfigactn v comprension de los delerminanies de la
prograsidn hatia las ECY son fundamentales para desarridlar estrategias sfectivas da
pravencion y promocién de ke salud (B).
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En esa santido, surge la siguisnte intermogante: (Cuales =on los factonss da riesgo
aeociados a enfermedades cardiovasculeres en adultes mayores de 40 &ffoa atendidos
en el Hosgetal |l-2 Terapddo duranie. sl periodo de enero de 2018 a diciemibne de 20227
Asimismo, s formuld B hipdtesis: Los faciores de niesgo eslan asocaidos de manera
sigrilicativa a enfarmedades candiowasculams an adultas mayores de 40 anos, Hospital
11-2 Tarapoto, anara 2018 a diclembea 2022 Y como objativoe se considand: |dentificers
las caraclerishcas sococemograficas de la poblacidn en esludio en s adulbos meyores
de 4 afos del Hospital |12 Tarapoto, enere 2018 a diciembre 2022, Determinar gué
factores de riasgh no modificablas |saxo, adad, hstona lamiliar de pimer grado. con
enfermedad cardiovascular) esldn asocados a enfermededes cardiovasculares en los
adulios mayares de 40 anos del Hospital 12 Tarapoio, en el pariodo enens 2018 &
dicsembra 2022, Bvaluar que faciores de riesgo modificables estan asodados a
anfermedadas cardiovascdarss en adullos mayones de 40 ancs an & Hospital 112
Tarapoio de anarc 201 8 a diclambne 2028,




CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
A nivel internacional

Maula (8), an Ecuador el 2023, las enfarmedades no transmisibes regeasantan un
problama de salud piblica &6 gran magnlud a nivel mundia por o que sncabazan la
ligla de prncipales cassag de modalidad. Segln la encussta STEPS de 2018, maa del
G0% de los decesos en ese periodo Tueron atnbodos a eskas enfermedades, con
48 8% oo ese tofal comespondients 8 endermedades candiovasculares (ECW) Mo
obstante, un gran nimarg da eslas muarkes e puade avitsr mediania cambios an &l
eslle de wida que reduzcan Fac:tm‘ea de riesgo mod¥icables asociados a estas
pnlemedades, Objesive; Conocer los lactores o riesgo candiovascular en aduios en
Ecuador. Méndo: Sa realizd un chagquas bibliorafico descriptivo y tambian ransversal
con arfaque cuanfiltatve. Se consultaron varas revisias con un gran impaghs ciantifico
oo por ejempla Disined, Pubbed, Sclelo, RessarchGate, Google Eevier y Bchalar.
uliEzando operadores booleanos "AND" y "0OR". Resultados: Se peetends identilicss
afquellos factiores de nesoo asociados a las enfermedades cardicvasculares, &3l como
tambign los maiodas empleados en ol psis de Ecuador. Ademas, seprefende identificar
las condicienes epldemioksgicas de moralidad relacionadas con estas enfermedades,
monsidarandn  faciores  como  edad,  hipedension  armerdal,  diabetes,  obesidad,
tabagueme, o sedentaremo ¥ s detas poco salidables.

Aojas &l al. (Th, en Cuba & 2021, invesliganen sctee lactorss da riesgo asociados a
enfermadades cardovascularss, estud analiico obsanvacional de fipe caso-coniml 58
realizé con 70 pacentss disgnosticados con enfermedsd cardiovaaculer (casca) v ot
arupo sin la enfermedad contrades), lodos alendidos en el policinico Ramon Lopez
Pafia. Las wanablds estudiadas incluyeron: adad, antecedenies de anfermedad
cardiovasoularn

Guiiemes el al, (8), en Cobd & 2020, investigaron sobre enlermedades ca@rasolanss
@ crudal pars el desamollo de esirategiss de prevencion en la atancion primaria de
sadud, El obpetive de este estudo a5 dentificar factoras de nesgo delarmmanies para
adguienr anfermedades cardlovasculares en pacentss adulios del Consutono 16-12 del
Policinice “Santa Clag”, Los resultados revetaron ung resacion muy signdicativa enire
la enfermedsd cardiovascular ¥ warlos factores de mesgo, con la excepclon ol
sobrepes0-obaso, 5o determmo que b enfermedad fue mias ofin en varmongs, adulbos
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mayares, fumadores, hpsrensos, diabslicos s ndividuos con hperoolasterolemia e
hiparfgicerdemia. La conclusitn principal fue gue el obeso modificd ks deminancia de
la glermedad cardiovascular en ciertos grupos, ¥ s sugind que acsiones destinegss a
abordar la hipercolestiermiemia y la hpertrigliceridemia podrian reducr la morbididad
madalidad poblacional, especialmsnia en individuos can sobrapesg-obesidad,

Mera e al. [9), en Carkagena el 2020, En esle ashodio padicpancon 220 adulbos, con una
edad promedis de 58 afioz |[DE=13.1]. La prevaiencia mas afta o8 oblarvd an
hiparensos no controdades, alcanzando & B5%. La mayar pobdacion aman mujEres, con
un porcentae ded 83.2%. S encontrd gue un namera signficative de personas coa
hiperension anerial Tenian antecadentes tamilianes de primer grado, Tegando al 41 8%
para esta condicion especifica. Enfre los factores de resge modificables, se vid una
prevadencia  sagrilicafivamente altn de obesidad en personas con  hiperbension,
alcarzando & 60.5%. Se regiaint un consumo e aloohael dal 63,2%, y s dentifich gue
gl 44, 5% de o hipenensos eran sadentanios, de Ds cualkes el 79,5% presentabsa una
enfermedad cardiaca secundans a la pertensicn areral. En resumen, se deterrmind
que en o genere femenimo o5 prevalecenie oS fachores de nesgo no modificables para
enfermedadas cardiovascularas. En cuante a os Factores modificables, se registrd una
alta mcidencia de ohesidad, akcoholismo, fabaquismo y sedentarsme, &n lansto la
pravalencia de disbetes fue bajs. Be resaltd la necesidad de impéementar estraiegias
para @ bween conined de la HTA v aguellss enlermedades asociadas, dado
agrupamiento de factones de riesgo cardiovascular en dichos pacientes.

Alvaraz ot . (14), en Medrid-Eapafia el 2030, menifesiarcn que e enfamedades
cardiovasculares represaentan |a princapal causa de moralidad & nivel muncial v en
Esparia. Bl propdsite de esia invesligackim fue examimar |os laclores de riesgo
cardovasoular (FRCVY) susceptibddas de modificacsin en empleados $al Hospital
Univarsitario La Paz, teriends an cusnta la prodesién, [a edad v el género. Se examinb
una muesita de G87 emplesdos, con una predomiancia del T08% de mageres. Se
obssryn una alta inckdencla de consumo de R@baco (21%), dislipidemia (58 8%,
hiparension arlaral (24,3%), fata de achividad fisica (357%), obesidad (36 5%,
dishetas medtus (4.5%] y consumo de alcohol [378%). Al eveluar el desago
cafdivascularn, se aelermindg que & 15.2% presentaba alo fesgd o muy alio segon &
SCOHE. Ademnas, g encontnd un nesgo relaivo del 83% para AR=1, del 16% para
RAR=2 y dal 1% para BAR=3, La invesigacion soncluyo qua exsts una maysr prevalancia
de faciores de mesgo cardiovascular en cleras cabegorias ocupacionales y en hombras
a medics Gl guamentaha i edad,




& nivel naclonal

Matos y Cambslia (17), en Rimas-Perd sl 2023, imvestigaron ks Bctores asocisdos a
erfermedades cardiovesoularas en adulins atendidos en al Hospétal PMP Auwguesto B.
Leguia, Rimac, ealizando un estudio observaconal, refrospeclivo y analifico. con una
muestra aleajonia de 1284 paciantes e histonas clinicas recopiladss entre octubre y
diciembra ds 2017, S emplad regrasion logistca bnana modiple para identhicar los
pradictores de enfermedad cardicwsacular, alando fa variable dependiente binana: 1=
e |& enlermedad, O=na la lEne, De os 12 prediciorns analizados, sers resullann
sagrificativas al 5%: edad, alcohodsmo, colestenod, ks mgicandos, asi como & preziin
artarial tano sistdlica como dasidlica, La prusba de bondad de ajuste revald quae &
modeds sa adaptaba blan a los datos. con wna capacidad predictiva el 85.6%%. Adamas,
il dma bajo |l curva ROG Tue de 0,92, o que indicd un poder de discrimnscion del 52%
dil modedn. En conclusin. la regresion oglstica binarla fue efectiva para (dendificar y
predecir fagtoras redacionados con anfermedades candiovascudaras,

Naccha (12), en Ayacacho €1 2021, Exisien diverscs Tactores asaciados al sobrepess ¢
la obesidad, comao |la alimentacin, @spectos peicoddgcos como s trasfomos
alimerticiss, facloms ambientales v 1a aclividad fisica. Estos factomes s entrelazan ¥
dan lugar a la nvestigacidn de |a prevalencia de obesidad, asf como de los factones da
riesgn asociaoos, en adulios posiblermsenie saludables de la Uninerssdsd MNacional de
San Cnstobal de Huamange, en Ayacucho, Perd. Se realizd un estidie de tipo
desaripiivo y iransversal con wna muesir de 240 indviduos, de varones v mujenes enire
1B v 41 anos, an el cual se evakaron  IMC, la cicunferencia de la cintura (CC) v la
actividad fisica a fraves de encueslas, Se eavidencio gqus al 25% de la muesira
presenians sobrapess v al 2.08% choaidad sagin o IMC. EI 8054 da los mdfndude con
obesadad v el TO% de aguellos con sobrepeso no reslizaban ningon Gipo de acividad
fisica. Ademas, el 30 de hombres v el 20% de mujeres fenian una crounferencia de
carfura (CC) supariar &l pundn de corts establecido. En resumen, 8l ssdsntansmo
amerga como un factor de desgo importantisime en el desarmollo de achrepass y
abesacdad, mienlras gue la circunterencas de cinbun se revel coma un Bactor probechorn

Guzman |13}, en Carabayllo ¢ 2021, evalug ol riesgo cardiovasoular an personas
adultas gue acudsen a un poiclinico prdvado mediante un estudio descriptvo-tranaversal
[} LN ITReEStra de 75 adulins, Se empled 18 Calkculadora de Riesgo Cardiovascular de
la OMS en corgunto con Una encuesta. Sa determing gue &f 42, 7% da la muesira 1enia
un rigsgo modarado, seguido por un riesgo baje (22750, alte (18.7%), muy alta (8%] y
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critice (B%). Todos ke paticipanies luaran homibras, con un promeadio de sdad de 53,60
afios. Ademas, el B53% tenia niveles edevados del colestercd total ¢y & 70,79
preseniaba presion arenial sisldbca slevada, Ademds, el 52°% fumaba v el 85.3% lenia
diabetes melitus. En corclusion, el nesgo cerdovascular predominanta fue e
maderad, saguido por el bags. alta, muy alla v eritico

B nivel regional
Mo s hallaron indicies de nvestigecionss previas gue aborderan 1as mismas vanables

sxaminadas

2.2 Fundamenios tedricos
221, Enfermedad cardiovascular

Definicion.

Las afecciones cardiovascalarss (ACY), tambign conoodas como candopatias,
engloban diversas petMogles gue Impactan fanbo en el funconamento dal corazbn
coamo 2 el slsiama vascular (14).

Estos protdamas abarcan tanto las cardiopatias, qua afectan la wncidn camdiaca sin
afectacidn vascular, como &5 enfermedades aseciadas a |les arierias coroneriss, como
la angina da pecha v el Infarto de miocardio {15). Las pataiogias cardiovasculares (PCV)
engloba un conjunts de  afecciones gue incluyen accidente  cerebrovasculas,
insdicdengia cardiaca, hipedensidn, miocarditis, trastormos del nime  cardiago,
problemas cardiacos congénitcs, vabwlopatias. ansurisma addico v enfemnedad
vascudar (14).

La arfernoscleross ¢35 wna ondicdn patobiouea que fiende 4 provegar enbemedad
coegpnada ¥ enfermedad cerebrovascular, caracienzacs por una infamacdn gque
provoca eshenesis ¥ estrechamiento de |as artenas. Este procesoe anormal condycs 3 la
creacion de placas que contienan lpkdos, colesterol, desachos calulares, caleloy dbnina
en B capa inbema de las arterias. A modida gue avanza la aderiosclerosis, pusde
provecar ung reducctn significaiiva o una obsiruccdn sanguinea compleis en las
artsras alactadas (16)

Un factor de riesgo candiovascular (FRCY), como conocemos, 85 una condiclGn gue
tianda a AumMentar |a probabilidad de desamallar una enfemmedad cardiovascular [ECW)
¥ sxpanmentar avanbos adverses & fatales, v la ausancia da asios fBcloms nd garantiza
la presencia de una ECY en ¢ fulura {17.18),
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Cuandy astudiamos a los faciores da rissgo primsrios, astas se dividen an dos grandss
calagorias: Ioa que sl podemos carmbisr y ko que mo. Loa factores inmutabdes incluyean
edad, seeo e higlorial famiian, migniras que s gue pueden ser cambiados son el
consuma desmedido de ishaco, & sadentarsmao, |la Mpsrcolasterolemda, la M2 v la
obessdad, Estos factonss estan rdacionadas con |la inactividad fisica y puadsa reducinss
mediante cambioa de eatile de vida. identificar ¢ gastionar estos fiesges ea fundesmeantal
pira la prevencion ¥ el mansio eficaces de las palologies cadiovasculares (17),

Cuards malizamas un estudo v evaleacion dal resge cardicwascular, antes de la
manilestacsdin de los sintomas clinlcos, &5 mparativa para realizer las imerenclioneas da
presencion primaria, Al mismo temps, bBs medidas preventivas secundasas que
abarcan modificaciones dal estile de wda, miigacion de desgos e tervenciones
farmaceuficns sinden pars mitgar las complicacionss y debener by regurrencia de esios
problamas {18},

Mantaner el rigor en el contred de loa elementes de riesgo para adgulnr enfameadadas
cardiovisoulans o5 crucial, yustapuesio con el wso de medicamenios v procedimsenios
de revescularizacion adecuados. Sin embargo, esl@s praclicas a menudo no 58
irmplamantan plenaments. Bl vardadere desatio radica an promadionar los camibads an
el eelilo de wids haca hibdos més saludables. Mejorar la dieta, tener mejor hibitc an
realizar gjerccio figoo ¥ aiminar o abaguismo son esenciales para miigar 109 resgos
cardinvasculares ¥ mejorar la salud genssal (199

La evaluacion rutinara <de loxs slemenios de nesge cardiovascular tiens pAmorchal
irmpoetancia en prevenic y manejar la alerasclerasis, Eslos laciores incluysn, pero no
B21an limiados 8 ia disbetez, |3 checidad, & hiperansion, la dizlipddemia. & consumao
de tabacs, B predisposicidn Rmiliar a enfermedaces cardiacas pramaturas, la
enfemmedad renal crinica v la presencia de albuminuria (20). Un enfoque terapéutico
inbegeata que combing fatamenios dentificameaente respaiiados, una gestion elicaz de
la plucesa, ta hiperensin y los nveles de lipoproteinas, ¢ leraplas personalizedas es
crucial pam praizar b elementos de niesga gue reducira las complcaciones de orgen
mecrowascular, newnlégicas v cardiovasculares en todo el mundo {1920},

2.2.2. Factores de rlesgo cardiovasculares

Esie problerma gue condigionan o presentar en un fulum probéemas cordiovasoulanes,
gue abarcan fanto las condicones Inherentes como las opoiones de eslilc de wida,
elevan la probabidad de enfermedades vasculaes en las peEfsonas con Ao resgo,
reprazantando enire el 6% y el %0% del resgo esociado (21). Eston factores ae
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tonsidaran como tales cuando cumplsn cartos crtarios que panmiten establacer la
causa que ko provoca y o efecto gue genera con la enfermedsd vascular. Por lo tanio,
pueden claslicarse de la siguienbe manem; (22]

Tabia 1
Facioress de mesgd cardipvascularss
Factores de riesgo Factores  de

rleago Factorea de  rdesgo

Cardlovasculares Cardlovasculares BIEN Cardlovasculares
MAYORES: VALIDADOS: OTROS:
Edad - Faclores geneboosy Edad, pencre v
Saxo racidles  en la  predisposicdn genatca
Antecadantas amlarnedad Degnetas,
personales de ECY vascular. hiperceleatenslemia,
Tabxaguizsmo Orbesiclad, obesidad
Ciabstes Malits mactvidad, Factaras s =]
L= Cofastenl sirgdromea nesgd comunas da
akevado metabdboo. obesidad abdominal
HDL- © dismirwida Anecedenies Alchal
Trigliceridos Tameliares de Sooe CAioD
akevadas anfarrmedad Deeta ateroganica
cardiovascular Eztras
Aleroscderosis socinmGpndemico)
premannrs pescnaocial! mantal,
Hipartrotia
vantrcularizguierda,

fibrilackn auricutar,

Fuonex Adapiads de blew foaand Cordiovascuior Guidolings: Bosi Pracbor Evadonco - basecd Guidelinge: Tha
fuwpea pman and Mansgomont of Cardovescular Rigk

= Edad

La edad se enge como un indicsdsr de mayae redsvancia para B predicacn del desgo
de adquirir enfarmadsces que alecten & corarbn en comparacidn con & calestersd, 13
pbeskdad vy el isbeguiEme combinados. Esmo lmita la eficacia de las medidas
praventfivas. & madida que transcwrre el iempo, &l individuo axparimanta of proceso de
envesscer, ¥ la esperanza de vida gue estd influerciada por B sumulscidn de
alermsntos de riesgo cardiovascular (23,24).




22

Cesda los BS afos en adalants, habra una slevacion de b predisposicidn a bener
patolrgias cardiovasculanes, una de ellss la ateroeclensis, gue espesa la pared del
Eorazan ¥ reduce la funcidn cardiaca. Esto exacerba la poca capacided que tendra ol
covazin para bombear |8 sangre eficazments a kos misculos, aumenando asi & rissgo
Las hommonas &n las mugsras proporcionan ciarla probeccidn contra las enlermedadas
cardiovascularas hasia B menopausia, sumentando adn mds el riesgo  de
enfernedades candiacas {24},

La adad, independsantemanta a5 un factor Gue o5 da resgd, pero en ¢ analisis de
regrasidén mutivarabls, tamblén puede estar influenciada por ctoos lactores de resgo
tradicionales para s ECY, pero tiene un impaco signilicativo en ks evaluacidn del fesgo
a largo v como plazo (23,

= Herencla y factores genéticos

La enfermedad cardiovascular (ECY) es una condicion hereditaria con vanaciones
genétizas en genes relacionados con &l corezdn. La evaluacidn del punte de riesgo
poligenicn €5 wd heframignta valioss para predecr @ YCE, Tano s varianies
ganaticas raras oomo las comunas sa puadan wlilizar en medicna precisa para abondar
las enfermedades cardovasculares. Los lactores genobicos desempenan un papsl
cruclal en la aparicion femprana de enfermedades cardiovasculares, especialments en
personas  mas  jvenes [24). Los eshudios genéticos  han  dentilicedo  varios
polimorismos asosiados con enfsrmadades cardiovasoulares, pano su efscio individeal
s liméado (25,

Las condicones hereditartas nenen un ol 2ignificatvo en [a predisposicion & varas
afecciones cardiacas, como aritmias, infarios congénitos, miocardiopatias v niveles
elevades de colesterol en sangre, Genélicarmente, iraslomas como la enfermedad
cosonatia (EAGC) pusdan provocar auvenios candistns, accidentes carsbmweasculanes a
insuficencia cardiaca. Estes varlaciones gendlicas se transmiten a ravés del contenddo
de ADNM en ks espematozoldes y s dvulos durante &l desarrolks del nifio (26).

La ganatica lamilar pusde predecr significativaments endarmadadss cardiacas como la
hipertension y la percolesteralemaa. Sin embargo, no se trala solo de ADN; 50 enboma
poblaciznal v & estilo de wida gue sigus, compartidos dentro de una famdia, tambsEn
dessmpefian un papsl clucial, Pod ejemplo, tener contacte al humd dal tabaco durante
la infancia o comar frecuaniaments comsda rapida puaden aumentar |a presion artesal
¥ los niveles de colestarod (26,27,
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= SEX0

Las disgaddades an las caracteristicas sexuales entre hombres v mugeres se [dentifican
coeno disparidades saxuales. Las dilerenclas hormonales gue efectan la expeasion
genénca y & funconamienio de los cromosomas sexuslas porue [as dispardades de
ganero en las enfermedades cardigvasculares 500 causadas por la regulaciin
autémoma, la hipartansion, ta disbetas, (8 remodelacsdn vascular v obros factores. Lo
hombres, debido & factores sociocufiurales como el medio ambiente, &1 estils de vida y
la comna, fenen una mayod predisposicion a las enfermedades cadiovasoulares, con
anfernadadas comnanss @5 mas recuante on varones de sdad joven - adulta. (27]
Ademas, =a evidenckd gue ez mujeres disgnosticadas con diabetes presentan wna
mayor suscaplibdidad para el desarmlio de enfermedadet cardiacas en comparacin
con los homsnes que tamblén padecen esta condicidn medica (28).

= Tabaguismo

La nicating, el principal componente del tabaco, sjerce efecios perjudiciales en &
sglema cardiovastlas, I gue conduce a Que la presien anedial, pod Mecanismos
fisiopatoidapens, avmants su bansion, e vekdidad del corardn, la creatsdn de coagulos
sanguinecs y los niveles de colesterol total més alos. Estos efecios aumeatan la
susceplibllidad a atagues cardiacos y enfermedsdes de las artenas corananas. La
nicoting, se clasifica como una saesstancaa estimuianie (26). Bl Ebaquisne pasive, es
dacer, la exposcitn prodongada &l humo dsd fabaco, aumenta la probabiidad de
desarmoliar enlermedades cardiovsaculanes, v puede tenser Un resgo sustancial para
mugeres no fumadoras (28 30).

Fumar incremanta considerablemants las posbiidades de qua un individuo con faghares
predisgonentes, benga e intaro de msocardio. Son un riesgo doble en esle grupo, Fumsr
gs 8l pancpal contribuyanta al riesgo da musta relacionada con al corazdn, con un
riesgo de dos 8 cuairm vecEs mayosr n los que fuman tabaco coMmparaco con ks gue no
fuman, Ademas, ks fumadonss qua sufren un atague cardiaco lisndan a eslar aseciados
a maydr maralidad con ks gue no Turman y sulieon un evenio ascverso al cocazan,
pspscialments en el pericdo Inmedistamenie daspuss al primes everta (310 El olor
negatwo ded humo del sigarrillo sumenta el resgo de ateques cardiaces, pero dejar da
femiar puade reducer significalivaments o nesgo candiovascuiar (32) Bl habito de hmar
e s frecuents en personss de bajo nvel sociosconimico, peno en sogiedades mas
avanradas, sspecaimeants an mujares de aits class (33).
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= Alcoholizmo

El congumd excesio de bebidas alcohddicas sumenta i probablidad de padeces
afeccionss, mentalss ¢ conducta, v enfermedades crdnmcas no Fansmisibles. La
imveatiqacion ndica que el consumo de aleohal ne megora la ealud cardioveaculsr, peno
reducais su congumo posde mimmizar ¢ nesgo de canrdiopatias, con el impacto variando
sangdin os niveles de consumo individuales [38). El consumo elevado de alcohol, cormo
G0 gramas por dia, esta relaconade con efacios advarsos y una mayor marbibdad
relachonada con patolegia cadiovascular tanto &l hombre ¥ & la mujer, con importantas
irmpachos negatves resultanies de un mayor consumd de aleohal como: La presin
artertal alta, la distuncion endotelial y el estrés oudativo puaden conducr & una mayor
activacion dg la placa, o que msula en wna Esminucion en |a fibrindlisas y un aumento
de la tresmbogénasts. (389).

Hecomeandar beber coma medida e prevencian pamana o escundana para ECY, que
aparece pcasonaimente en la Bieratura, debo dessconsejarse debedo o ks nesgos
sustanclales de cuakguier consume de alcohol para muchos resuftados de salud B
alcohol 85 un carcindgeno, eurcingna, hepatotoxing ¥ droga pslcoactiva (39).

# Diabetes mellitus

La disbsles mellitus ssva & riesgd de pabdlagia coronara, derame cerabral &
ineuficencia cardiaca, especialmenta an mujperas y Kvanes. Loa pacientas con midfiples
factores de resgn o aguellos aon diabetes por mas de dos décadas tiencn un mayor
riesge cardiovascular (40). La alercesclerosis cardiovascular, gue abarca las
anfernedadas ceronarias, carebrovasculares y arlariales perfanicas, esta coma las mas
frecuantes causas de morbifdad v moralidad en personas afectadas por esla patobsgla.
Las alecciones medicas comunes en los pagienles dabilicos, come ta hiperiension
arterial sistémica y la disipicemia, que, segun |8 ltarstu@ y préctica clinics, son
predisponsrtes a Bner alettacones carddvasculares. Un manejo adecuads da estos
elermentos pusde mitigar o prevenir e desamsio de be aterosclenals (41).

« Dislipidemia

La hiperipidemia slerogénica, una vananle de Wpedigedemia con un aumanto de
lipoprofesinas traraportando Wglicksdes, e o8 conSdenasiin imponants en la dinlca y
desarmlio de patedogias cardinmscoudlanss artenesscisrdicas, ya qus implica factores ds
riesgo que desencedensn respuestas milamalories y occamzacdon en el endobaio
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vascudar (42.43). B desamoda de placas aterpmatasas ralacionadas oon el colsstend an
la gangre 88 resusite porla unibn del codesterol sénco LOL, que trerapartan e coleatancd
haces bos tepdes dianas penliricos, aumentando el nesgo de enfermedad sguémica y
cardiopatias {43)

* Sobrepeso y obesidad

La anormalidad ded ejide adposo resulia del aumenio de peso y obesidad, causando
gfectos perjudicales an & salud El IMC. una herramienta de diagndstics para la
obesadad, variade 258 28.9 kgfm2, con la obediencia oourrendo cuando supsra kos 30
kg/ m2. Loz desequilibring energeficns enfre | ingesia de cabrias v el gasio son las

princapales causas (44)

Los altos niveles de BIC aumentan & rmesgo de patofogias no fransmisibles como
pnfermedadeos  cardicvasculares, diabetes  mellius, ademas de  ifrastomos
musculzesquelabons ¥ varias fipos de cancer (44,45),

La obssikdsd ¢ las anfermedades cardovasculares estan inlusnciadas por diversos
mecanizmos fiioligicos, inclide o aumenty de peso v la acumudazitn da bajids
adiposo, gue afteran la crculacion sanguinea y conducen a cambios funcionales y
anatomicos en el sistema cardio-vasoular (46). Una de las ramiticaciones primordialas
derivadas gl astado do inflamacgn prolongada caractarshes de |a obesidad radica an
la estimutacion de las rutas de safallzacidn paotrombdatca en las ceékdas sanguineas. La
presencia sostenkia de inflamacaén lambkn conlleva la altsracion de los mecanismos
endigenos anticoagulantes [45).

 Sedentarismo

El sadentaniama, caracterizado por una actividad fisica minimay menos de 50 menutos
e mjErcacio semanal, e una bendendia crecenie que plantea un nesgo sgralicalivo gera
un tercia de 12 poblacian adwta mundial, lo gus potancialmente conduce a 13 obssidad,
la demencits y las enfermedades cerdiovasculases (47). Bl sedentarizmo es una
amenaza fisica y mental gue afecta la salud v blenestar de indiiduos de avanzada,
espacilicaments habiios sadentanios con consumd de eneria inferior o gual a 1.5
aquivalenies metabblicos, ya gue es un factor de resge para o proceso de
anvesscimiento saludable (48). La ausenca de actividad fleicae se asocla con e
dezamoliy de distntas enfermedades crinicas, enire ellas obeadad, hiperipdemia,
enlemmedades del corazin. presan arterkal sha, fragllidad osea, DM 5o 2, acticenias
carebrovasculares. adamas de la depresiin v ansiadsd, 85i como un mayor riesgo de

enfermedades prematuras, (45)
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacion
3.1.1. Contexto de la investigacion

Ubbcacian Politica y Geocgrafica

Tarapodo. stuada en la regidn de San Madin en el noreste de Perl. capilal de la
provincia de San Matin. Se encuenira ubicsds en une zona econockia por suU selvd
troplcal, biodiversidad y clima calde, Tarapods estd redeada de exuberanta vegatacidn.
Esta ciudad &5 un importanie centro whano de a regidn, ofreciends acceso a diversas
rESENAS NArales y numerosos atractivos furfsticos

Contexto Histérico

La hetona de Tarspots 2a remonta a llempes prencaicos, con & precencia de diversas
cufuras indigenas, En la poca caloniad, ks espanokes esxplorarn fa zona ¢ bussa de
riquezas naturales. Sin embango, & verdadeno crecimiento y desamofle de Tarapoto
GOm0 Chedad modesma comenzo en el siglo XX con e expledacion el caucha y Gims
recursos de la salva.

Cantexbo Jurdico

El confexto juridics de un hoepital en Tarapoto esta regedo por lea leyes y regulaciones
de salud y alencien meédica en Pen. Eslo abarga la legistacion sobre B creadion y
nperaciin & hospitales, esto incluye las obligaciones y defechos tanio de los pacientas
como fambhian dal parsenal médics, La Constitucian Polilics de Pend, en conjunis con la
Ley Genaral de Sslud y olras requlacionas especificas, establece el marco legsl para la
prestacidn de sericing medicos en e pais,

3.1.2. Periodo de ejecucion
La inwesilgaciin se reallzs desde enero de 2018 hkesta dickembre de 2022,
3.1.3. Autorizaciones y permisos

Sa obtuwo las aulorizacionss comespondenies del sefior director del Hospia! Minsa |-
2 ge Tarapolo, que Se encuentra ubkcado en & departamentn de San Manin, provincia
da San Martin, pars (8 recopilacian de datos, Esta sodoitbud sa raalizd con al objetivo da
obtener informackin necesaria de taa higtorias clinicas, cumpbendo fietmeante aguelioa
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princapecs gbicos de B investgacian, De tal mansm, qua el esiudio no reprasants nesnos

para al amtoms, ya gue se raquerid aulorizaciones adicionales.

3.1.4. Control ambiental y protocolos de bloseguridad

Con la Onlca finaldad da promawver una gestién ambental méas responssbls y garantizar
mayor proteecidan Dodoicn, o8 datos recopilados se regisiraion en papel reciclado
Adamas, |8 investigadora adaptd madidas adicionales de seguridad, como el wsa da
maacarnlis v desinfectants pars mancs, pars eahvaguardar su sslud, cumpliendoe asi con
ioda precaucion de segundad biolbgica.

3.1.5. Aplicacion de principlos éticos Intemacionales

Confidencialidad: Gamntizar en gran medida la conhidencialidad de os dalos
miédicos de jodos Ins paclenies revisados, evifando la divulgacidn no aviorizada de
datas personales y madicos,

Consentimiento informado; Se solicld & consenlimienlo pars acceder a las
hiztodias dinicas, ablenido de manera previa e informada, consderdndose daniio
de las politicas @& la msktucion,

Utlkdad y baneflcencia: Se asegund gue la revisidn de las historlas clincas tuso
i rOpOSan valioo ¥ benafciosd, como cenribulr &l conomients médico, mejos
Ia busna atencadn o formular politicas de salud

Respato a la autonomia del paclente: Respatar las decisiones peviaz de loa
paciEnies oo cuanio A B prvacdad v el accesoa ls infloermacadn médica, de acuerdn
con las leyes ¥ regulacionss que rigan B privacidad de la salud,

Integridad y preciaién: Se garanizd la integridad v precision an la recopilacian y
andlisis de dajos, evilandg interprelacones enndness o sesgadas de bl informacion
madica ravisada.

3.2. Sistema de variables

3.2.1 Variables principales

-

WVariable independiente

Facloras & rinsgo
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Dafinicion concaptual

Los Factores de riesge cardiovascular son condicones o modificacones en el eshilo de
vida que incremenian de manera signilicaliva la posibilidad de que el individun desanmoie
anfermedades del comadn o dal sistema cegulateno en un perigds da tEmpo
deterninado. Esle probabilidad esta direciamente influencada por las elecclones v
habilos mlacionadas con la sabud, que fmesden aumendar « Aesgd de Sulric o marir a
causa g8 enlemmadades cendiacas (S0

Definlclén opereclonal

Can la finalidad de costar con datos procisos pars 8 presents vestigacdn, s wWva en
st aspecios sociodemograficos (edad, estado Sil, legar de residencia], elementos
de riesgo no madficebles |(género, edad, amecadentes Bmillares da snfermedad
cargiovasoular an ¢ pramaer grada) ¥ elemantos da riesgo modificablas (rivalas alevados
de lipidos en la sangre, cbesidad. tabaguiamas, consumo desmedide de alcohal, talta da
activatad lisiza v diabeles melilus Bpo 2).

= Varkable dependienis
Enlermedades candiovasculares

Definicidn conceplual

Lag snfermedades cardiovesculares anordan aquellas afeccionas que impactan an el
buen funclonaméento del corazon y kos vasos sanguineos. Es asl, a nivel mundial son
una de las prncipeles cavsas de morbilidad y monalidad, ¥ estan relacionadas con
factores de nesgo como 8l tabaguisma y a hipetansdn. antra odros (51)

Dafinicidn operacional

Para garanticar [a peecision de la inkarmacion 0 este esludio, se considerds la prosendia
di enlermedisd Candiaca o vastular

3.3 Procedimiantos de la investigacion

aj Tipo y Hivel de la Investigacidn

Eate estudio fue catalogado como una investigeclon de fipo basica, dado que su
princapal objative Tus ol avance ded conocimienio cientilice relacionado con la varisble
en estudie, E5 de fipo de disedio frangsversal, va gue s omaron les medidas de [as
vanabdes an un deterinado puntn especifico (52)
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De acuerds con la metodologie empleada en la Investigacion caso-control, porgue
exigteron oS poblaciones a comparar, de donde proceden kas gupos de Gasoes (Gon
anfermedad cardiovascular) y Grupos de Controdes (sin enfermedad camdiovascular).
b}, Poblacién y muasira

Poblacidn

Hace mierenca 4 un conjunts o grupo de personas, abjelss o docurnentos que exhiben
la= cualidades que al indagador dessa estudiar. Esto permite obener dats para abordar
bodos bos odgpetivos da la investigacadn (52),

Le inweatlgasion icluyd un total de 430 expedianies médicos del sardicio del &rea
medicing el Hospdal 1.2 de Tarapale, Estos registros cormespondian a pacentes
adultts, mayores de 40 anos, ya sea con o s diagndstico de enfermeadad
cardagvascular, divididos en grupos de casos y sontnides, espactivamanta,

Muesira

Para la abencidn daf lamafo de nusstra muestra, s opid por vlilizar 8! méodo de
musstres probabElistios, ya que nuestra poblaciin &8 estudic as finite Aplicands la
saguienie 1Grmula:

E f  N-Zip(l-p)
Y niN-1)+Z5p(1-p)

Oomde:

n= Muasira,

Z = Mivel de confianza; en esta inwestinacidn se considerd una confianze del 857 por
o anto, 2= 1.96

p= Proporcion de ndividuos de & poblacion gue tienen Bs caracteristicas que e
desaan astudsar; p= 0.5

g = Pmoporcidn de mdividuos de la polblacksn que no tienen las caracteristicas de Inberas;
po o e = 0.5

M= Tamafio de la poblacion. En esta investigacian, la poblachdn ez de 420 historias
clinicas de aduftos de ambos sexos mayores de 40 anfos,

E= Pracizsdn eror. En esta investigacion, el emar tuvo wn valor de 0,105

De exta manera se obiuvo: n= A8
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La musastra estard conformada pos B8 adultas mayores de 40 afog. ¥, para nuesiro
esludio 38 va & considerar: Una proporcain 1:2

Casos: B8 pacantas
o Lontrddes: 173 pacientes.
Criterios de Inclusion:

= En &l lapso de fa investigackn, se conalderaron adulios mayores de 40 afios gue
reGiieron akncion én & senicio de Medizing, independieniermania de 51 enian o
no diagndstics de snfermedad cardiovasoular, para conlormar los Grupos da Casos
y Controles, Unicamente s tomd en cuenta & primer episodio da anfermedad
cardi wBsculer duraimte este perioda.

« 53 sligivron adultos mayees de 40 afos o8t servicko de Medicina, s mpontar 51
lenean o no un dagnostco de enfarmedad cardievascadarn, siempm ¥ fuande su
histonal dinico estusers completo.

Criterios de Exclusidn

» Toda historia clinica no compleda.

= Hizioras de aquellos pacientes con & diagndstics de enfermedad candiovascules
aualuadas an olros Sericis

»  Toda gestants diagnosticada con enfermedad cardiovascular.

« Patientas con diagnosiico da naopdasia maligna

cj. Disefio no axperd mantal

La imvesfigacn se gsigna como obbervaconal delndo @ gue se Dasa en la obsesvacion
de fenomenos naburakes sin intervenciin direcia. & considera analitico por la
comparacien da grupos de indivducs para astudiar asociaciones antre variables. La
naturaleza del estudie es refrospectiva, va gue se analzen datos presdaments
recopdados. La recolecsiin de Ios dalos se realiza sofamenbe &n un momenio, lo gue lo
clzsifica commo un estudio transyerssl, Ademas, se clasifica como unestudio caso-mntrol
debide a la comparasion entra dos poblacionas: les Gripos & Casos, con enfermadad
cardiovascular, y los Grupos de Coninoles, sin ella.

Slendo el sigunie diseno de esiudio Cue 28 congidero
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231, Objetivo especifico 1

Tabda 2

CRISCHpCInn o vinalies par plysivos especiico 1
Objetive especifice W° 1: Caacleisticas secodemograficas e |a poblaciin en estudio
aduilns mayoras die 40 afios dal Hespitad 112 Tarapatn, enane 2018 a diciembne 2002

Variabile abstracts Variable Medic de registra Unidad da
concreta mexdida
« Rango de & braves ded anakss 0o SUs
Caraciesisticas edad iemanos  especificos, =& OrdinalMominal
soolamgralicas o« FEgtadponal pxaming 1 vamabk  Pama
® Fona de legraria, o ulilizd wia lizha de

procedencia recobecsin de dalos.




a, Actividades y tareas

Para llewar & cabo este estudic, se desamolld une ficha de obsanvacibn que fue validada
a fravis de un proceso especifice. Despuds, e solcile B auloizacon al direchor
coemespondients del Hospital [I-2 da Tarmpoloe, conda finalidsd de permitie recolectar datos
para la investigacin, Postenoermants, se coonding con los responsablas de los
departamarntoa tants de astadistica como archives de |las Hestosdas Clincas.

b Descripoién de procedimbnios

El instrurmento, estivo constiuido por las caracteristicas  sociodemograficas que
permitid meoolectar daios eobfe &l rEngo de edsd, Sew, estadn civil y Rneimernts
Procadancia,

e, Tecnica del procesamianto y andlisis de dalos

Log datos que s& obtuvo en la investigacidn se tsbularon en el programs de analisia
esladistico Microsol Excel v en o programa de andisis estadistcn IBM SPSS VES,

3.3.2. Ohpptive especiticn 2
Taiba 3
%ﬂ;ﬁﬂﬂ_ﬂ?ﬂ“@ﬂ!@ﬂ*_ﬁ@g T
o espaciiice W™ I: Faciores 08 rissgn no modfcabies ss0ciados & enfanmedaces
Rt wascularas en adulos mayores @8 40 atos en el Hospetal [1-2 Tarapodo, amnang 23018 &
diciembre S022,

Variabie abstracta Variahia Wadio oe ragistrn “Unidad
COncreta i
madidn
o Edacd L viiable fue anaieada a traves de
Factores da = Saun aEamen da  Sus compononbas MNomenal
riesgo no s Aniecedenies paricularas. Fara alio, 28 empled la
modificables fgmélares e licha de recceccitn de detos.
primer  gEad)
e
enfanmadad
cafdiovasciar

a. Actividades y tareas

Para este estudio, =6 diseno una ficha de observacion que fue sometids a un process
de validackn. En esta fiche se registaron datos como edad, sess v anfecedentas
lamiliares e pimer grado con enfermedacdes candicdasculans, on e proposile de
recopdar infomrmacidn impadants para la inveshgadion
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b. Deseripeion de procedimisntos

El insirummedo de invesligacidin, estuvo constifuido por 105 faciores de riesge no
madiiticantes que permiid rmeoleciar detos Necesanns para 2 Invesigacion

c. Técnica de procesambento y andlisis de datos

Los datos recclectados se Ingresann en & programa de analiss estadlstice Microsolt

Excel y on ol programa de analis:s eslodisficn 1IBM GPES para mostrar ks resulfados
tabudadios.

3.3.3. Objstivo especifico 3

Tahla 4
Descripeion de vanabies por oljstivo especilico 3
Objetiva especifice N° 3 Faclores de riesgo modilicables ssociados a enfarmeadades
cRMROaS CUianes en Bduitos mewores de 4 afas en i Hosplial 11-2 Terapam, enano 2018 &
Sclembre 2022

Variable absiracta Variable concrets Medio de regisiro Unidad
e
ik
= Consumo de labac o

Factores de » Consumno de aiashol La varable lue evalmia a

riesgo + DisSpidemin fravis okl analiss de ks kamnal
modificables & Obesidad companentas  edpocificos.
= Badantarama Fars asle fin, s smpied uns
+ DM tiga 2 ficha de mcolacckn oa

dains

a, Actividades y tareas
Para llewar acabo |a Investigacion, se disefio una ficha de observacsdn gue fus sometida
A un poceso de WEIdSCGN. En egta ficha se registrann daios oo consums de
tabaco, consumd de afcohol, distpidemia, obesidad, sedentansma, DM tigs 2, oo &l
proposito de recopilar informacidn relevents parna (8 restigackia.
b. Descripcldn de procedimiznios
El instrumento para la imeestioacion s bash en los factores de riesgo modificables, Io
que permilid recolnobar los dabes necesenos pang el estudia,
c. Técnkca de procesamiento y andlisia de datos
Los datos racolectados g introdwenon en el programa de analists estadistico Microsok
Excel & B EPEE W35 con & fin de presentar los resullados de forma tabulada
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultado especifico 1

Tabla &
Objelve aspecifoo N° 1. Caraciensicds Booo0emograicas 0 /8 polyacion en asiidgio Soulins
raperes o A0 ados el Mospitad (-2 Tarapafo, amens 018 & oicimming S0

CARACTERISTICAS SOCICOEMOFRAFICAS Tm=88r %
CASDS
Ediad 4045 & T
0% 14 159
s-50 249 273
TO-TE 20 227
a0-20 = 8.4
Ganero bagculing A7 53.4
Fesmening #1 6.8
Estado civil Saliera (a) ag 40.9
Casacks (al 1 194
Cionvhvanis 20 2.7
Whido (8) 15 7.0
Dona de procedendcia Lebana az 304
Rural GE 838
CARACTERISTICAS SDOCICOEMOFRAFICAS fin=176) o
CONTROLES
Edind A28 -1 =81
S0-58 5B 335
G0-68 a8 21.8
T0-7% 12 ey
=30 i1 mip
Gdnero Magculing ar 40,4
Femannia an 50 6
Eslado civil Sallera (a) 42 23.8
Casado (a} 63 368
Cionehearie a5 b B
Wiudo (a8 12 B
Fona de procedencia LkhEana a7 608
Fural 5] 3.2

s [I8ME s serioes 00 [ heelpe s (hrass

Respacto & Bs carsdtarishoas socodemograficas ¢ log pacisntss an inveshgadion, e
hace énfasie que BE histones clircas tueron por cazos, el 38,49 (25) se encuantran an
las edades de B0 a 90 anos, el 53.4% (47} son de sexs masculing, o $0.9% (38 500
sofleros ¥ el B3.6% (58] proceden de 20nas rirales
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Con respasctt 8 s controses ewdenciados an (as 176 historiss clinicas, s pusds
obsarvar gue & 38.1% (B7) g2 enuentren en edades da 40 & 49 afos. son da sexo
femening con un 6% (88), el 35.08% (63) son casados, asi mismo & 80.8% (107)
procedsn de zona whana

Discusion:

Segun, Malos v Combile (53). Mencionarn que, par conocer 10g Tackores asocados
con las ECY, reallzamon un estudio obsarvacional, refrospectivo v analitico sobre las
palekEgias candfigvasculares en s pacientes aduliog del Hospital PMNP Augusio B,
Leguia an Rimac. Los resullados indicaron que kos predictoses significativos al 5% para
enfermedades camdiovasculares fueron 2 edad, el consume de alcohol, koS nvelas
alavades ds colesieml y trighcaridos, E! modalo estmado tuvo wna capacidad predictiva
del 85 6% para clsilicar comaciaments las obeervaciones. Esto sugiane gua & mooelo
tisna una fuserts capacidad discriminataria, con una probabilidad dal B2% para distinguir
antne personEs sanas ¥ enfarmas. En conclusion, la mecducion logistica binarla resulto
G4 una harramienta elicaz para identicar factores asogiades con las enfermadadas
cardsywasculares y para realzar predicciones precieas.

Estos factores como la edad, génera, astado civll y el lugar de origan, puedan irdluir en
la ncidencia, la gravedad v &l tratamiento para las enfesmedades cardiovasculares. En
primas lugar, & edad desempena un papel lundemanial &n astas enfermadades. Bor Io
tanto, es cormdn obsandar una mayor prevalencia de enfermedades cardiowasculares an
parecnas mayoras |5). El génasm tambien as un facter importante a considarar. Se he
notade que ks hombres susken expenmentar enlermedadss cardlovasculares an
edades mas tempranas en comgaraclin con las mugerss gus o adguleran wn poce mas
tarde. Sinembargo, despuas de '8 menopausia, las mujeres alcanzan lasas similares o
inchso mayores de enfermadades camdiovascularas debido a cambios hommonales y
otras factores {5 Bl estado civl pusds indiuir en i3 salud cardigvascular debido a
difgrengias an al habito de vida y el apoyo social, Por ejemplo, los matrimonios puaden
eslar asaciados con habiss de vida mas sadudables v un mayor acceso a fa alenciin
médica, io que puedes favoreceren la saked cardiovascular en comparacadn con aguelloa
que aslan sokencs, dvorciados o viudes (9). Poe Gitimo, 2 procedencia, ya sea rural o
urbana, mmbkén pusde desampaniar un paps! en las enfermedades cardiovasculanes.
Facteras comd la disponibiidad de alimentos saludabies, aceader a la atencidn madica,
¥ ia cortaminacin del are varia antie enlornos wibanos ¥ ruralss, 0 gue puade afacisr
el nigsgo gardiovascular de modo ddaranta
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4.2 Aesultado especifico 2

Tabila 6
Olaeineg especifioo N* 2 Feclores de rissgo ra rmodfiiicalyes ssocadps & snfermedades
canfgvascianes an adiifos mayanes de 40 ados en el Haspilal -2 Tarapate, snero 2018 a

Slgnificacidn
Factores de riesgoe no GO Cion asintdtica
madificables f " I % {bilateral)
[n=1T7E) (m=B3)
Gbnara
hascuding BT 459 4 47 534 <001
Famenno =] 506 a1 4E.B
Edad
40 -8 =F 6.1 o= 5.7 < 001
50 -5 52 3.5 14 15.9
all 65 i RN 24 273
Th-TS 12 6.2 20 227
a0 a0 00 0.0 23 284
Historia tarmiliar
i 17 0.6 £ T2.7 =201
L] 158 40.3 24 i |

Fuenie Dietos. procesatios =n sl pograms 5955

En latabla s¢ destaca les factores de riesgo no modlicabes asocados a enfermedades
cardiovasculares; e5 asi como, en cuanto al género, en los casps destacan
losmasculinos con 53 4% (47} y enbre s controles las mugares con 5006%. (B9]
Asimlemo, referenie a la edad, en los casos resalian aguados entre o rango de 80 a B0
afns ocon 28,4% (25), a diferoncia de ks contrales que destacan 105 que s2 encucbhtran
entre 4 a 49 afos con un 38.1% (67 ). En ditima Inslancia, respecto a la historia familiar,
an los cases han destacsdo agquellos qus ta anen con un 72.70% ([B4), mianfras qua
antie |0z controles destacan los que no la preaentan con 90.3% (158).

NEcusion:

Al corrastar los resultados obtendos con la investigacidn de Miranda (34, tidada
"Factores o8 Riesgos Incidertas an Enfermedades Cardiowasculares. Adulices Mayoras
en Bijagual Dawvid®, se evilancia una convergencia signifcatva en los hallazgos. En su
esfudio, Vega sefiala gue el 50% de encuestadaos fienen una edad suptnor a los 55
afing, esio sugkers que la edad ejerca un paps! muy mportanie para desarrcllar
enfermedadas cronicas, Inclukdas las cardiovasculares. Esta ssociaciin enire B edad
avanzada y ol mesgo cardiovasculsr puede atiisairze & cambics fizoldgens agociados
ton gl envejesmients, comd @ reducoidn de la NexiBaidad artedal v el increments de la
rigidez wescular, gue predisponen & la  hepertensin ¥ ofras  condiciones
cardiovascularas. Ademas, los historiales familaras swmen como otro factor de desgo




impoetante. La presenca de consanguingad en la familia puede  indicar wna
predisposician ganética a enfermedades cardiovasculares, bo que sumenta el neago an
los indivichios aleclados, Esbudios previos ban demosirado que la caga geniélica juega
un e importardisimao en la susceptisidad a enfermedades cardiacas, ¥ 1a denlifcaciin
de antecsdsnies familiares pusde ser crucial para daterminar &l rigsgo cardiovascular y
la irmpdemantecion da madidas preventivas edecuadas. En reaumen, tanto & adad earms
hos ardecedentes familiares son faclooes cruciakls a onsiderar en la evaluacon del
ripsgo cardiovascu@ar, asi mismo lambddn an la impdementacion de esvaegias da
prevgnaion elicaceas,

4.3. Resultado especifico 3

Tabia ¥
Ciyedive especifices N° 3 Faclonas e nesgo modificrbies  dfocadns & enfernodaces
CAFNDVESCINAras BN AMas mayores oo 4 aras an e Hospita! -2 Targooda, anam 2018 5

Cantroles Cazox Zignificacian

Factores da rle FRpEE
modcabies t f % ARNTERL.
[n=1T8) > [n=BE] (bilateral)
Obesidad
5i B 14 45 E2.3 <0
] iTD Q6.6 42 47.7
Conaumo ds alcohol
5i 28 15,9 B 77.a =00
] 148 841 il T
Consumo da tabaco
5i 25 14.2 53 B0.2 <00t
L] 151 a5.8 x5 4.8
Sadantarams
&i 67 381 B .9 005
Mo 104 1.9 & 9.1
Dhabetas mollitus
B 5T IF4 B2 T0.5 <01
Mo L] 67 G ¥yl .5
Hiparoolesterolemia
gi 17 g7 B0 E0.2 =00t
Mo 150 9.3 b 318
Hipe g liceridamia
Si 2B 14.8 24 E1.4 <0
Mio 160 852 i N
LDL- Colasterol
Si 14 g0 E1 B3 <001
M -4 g0 £r .7

Fureviar Daics pmeesadns onal prograra BREE
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En la tabia s destaca los faclores de riesge modificables relacionados oon
enfermedades cerdiovasculassa; en este contexto, en cuanty a la obeeidad
roemespondients & los cases destacan aguellos gue la presentan enoun 52,35 (46), a
difsrencia de los controdes que destacan aquelios que no B pressnian en un 8663
(1701, Asi fambien, refarents al consuma de algahol, &n 05 casos deskacan aguesllos
gue b conaurmean an un T7.9% (BB). a dilarmncie de loa controdos gue faeals o8 gue no
o consumen con 84, 1% (148), gualments, en 10 gue concermg con e congema de
tabaco, en los casos destacan aguelios gue io consumen &n un BO.2% (53), mieniras
qua en los controlas 56 evidancia gque al 85.8% {151) no consumean tabaco, an ko qua
refiere al sedantafiamo, en los casos destacan agquellos gue tienan este estlilc de vida
n un 90.5% (B0}, meeniras gue enlre los controdes destacan ks que no Benen estaeslito
de vida con 61.9% (108). Asimesmo, en cuanio a la diabeles mallitus, an bs casos
destacan aqualkss gue fienan esla anfermedad enun T0.5% (62, misniras que aning o5
controles destacan quienss no la presentan con 67.6% (119). Ademas, referenta al
hipercHesteademia, en l0s casos destacan aquellos oque 1a presentan en o 68,29 (80,
a diferancia de os confroles que destacan kos que no la presantan G003% (158). De la
misma manard, an o que gonciarng a la hiparirigliceridemia, en s casos destagan
aguellos que k& presentan enun 61 4% (94), a diferencia de los confroles que destacan
afuellns que nola presentan con i B5,2% (150), Por Oiimo, sobre LDL- Colesienl, an
los casas destacan aquelins que |a pressntan an un §8.3% {61}, mienims que s
coniroles desiacan los que no la présentan con 9200 (T62).

Discugicn:

HAesultados simdares mencionan Pérez at al (55), donde manilestan & los princpales
factores de riesgo cardiovascuiar coma, el consumo da jabaco, & sadaniarizmo y la
dichgudermia. S5in embarge, 58 observd gue aguelos gon diabetes meddus tpo 2,
obesidad v dislipidemia tenlen wea mayor probabdided de desasollar diversas
anfemedades cadiovasculares, con una relacion estadisticaments significstes, En
reswman, fa OM2, Iz obesidad v las dislipidemias fusmn los que mpressatsron wna
asaciaoign signficaliva con gl desarrallo da ECY
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4.4, Resultado Objativa general

Tabla i

gt general: Detarmnar ips facioras de faspe ascciados & evdermadades
canipvascuianas an adlifos mayanes de 49 ados afenaidos an af Hospital it Tarmpeta,
pevicd dhe energ de 2008 4 aiclemibre de 2022,

Factores de riesgo ssociados & g ¥sscibin

enfermedaces cardiovasculares on 1G-90% st
Factores ¢e riesge no modificables
Genmen A 493 - 1.388 = (1
Edad | L2 - 049 = 011
Higtara Farmisar A 017 — 0548 =001
Facioras de riesgoe modificables
Clnesicad e AT = 240 = [HI
Cansuma de alcahal RiHh| A2 = 167 i ] ]
Cansums de Inbacn JED 017 - 208 <001
Sedeniai=no 320 JdAT - 73R 05
Dagimates mellnus At JBE - 533 < 0
Hipereodaptanalemia R JER - 373 =00
Hipaririglicesidamia 335 JBI - G4 =1
LDL- Coasian i 072 - 283 <001

Fumme: Oaios pmoesaios por al piogmma EFSRS

[e acuerdo con los mesultados de la prueba Chi-cuadrado basados en los datos
tamadadng. Han puesis en manifiesto gue o sleMenios que Se asocian a ECW uemnn &
ganaro {1C95%:; 409 — 1 238, edad (I $5%: 342 — 949) v b historia familar (15 $5%:
AT = 098] porgue o valor de sgnilicacdm lve menor & 00F. Del mismo modo. los
factores de riesgo maodificables que tienden a asooiarss a ECV fuaron obesidad | 1C S5%:
JET = 2d41), consumd de alcohol (I 955 M2 - 187, consumd de tabaco (I BE%:
(017 — 208), sedentarsme (IC 5% 147 — 738), diabates malius (IC 95%: 186 -
(S538). hipescolesierolemia (IG 95%: 088 = .328), hipstaghcendemia (10 95%: 183 -
JE14) y LOL- Codasterol (I 95%: 072 — 288); por cuanio los valores de significacin
fueson Infemores a 0.05.

Discusion:

Los hallazgos de este estudio estin en linea de investoaciones previazs que han
identficado asociaciones entre diversos faclores de resgo v enfermedades que alectan
el corgzan. Estudios antedoms han demosirado consisientemente que factones como &
ganero, ks antecadantas famifans, la obasidad, al tabagquisma, gl algoholismo, of asfilo
de vida sedenlario, ¥ ia diabetes, estan esbrechamente mlacionados con & riesgo de
enfermedad cardiovascular, Estos resaftados subeayan la reevancia de fratar dichos
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alamsntos de riasgs en B prevencian § tratamiento de enlsmeadades cardiovasculanss,

y BN conalstentes con la literatura cientifica existente sobee Bl tame.
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CONCLUSIONES

Las caracieristicss somofemograticas de los pacientss analzados muRsiran gque
las anlermadadas cardiovascularas aparecen oom mayor frecuencia @n edades
enfre 80-B0 afos, seguidas de edades enfre 60-B3 afos v gue %00 105 varones
soltenoa provenientes de zonas nrales los gue presenlan mayor prevalencia de
padecer éstas aniermedades,

Faclores de riesgos como b edad, sexo ¢ hisloria Bmiliar son deleminanies para
padecar ECY ya gue os varones mayones a los 60 afios con HF da 1" grado teasn
mayor prevaencia de adnuirr estas enlermedades.

Los Faclores de desgo como slcohoismo, labaguasmg, sedentarsmg, DM2,
hiparcolestamiemia, hipertriglicerdema v LDL-Colesterol slevado  estuvieron
pracontes en mas def 60% de la poblacion de estudio.

Los resultados museskan ung asodacion mportande entre los faclores de desgo
modificables y nomad®icatle s con la ECY, debido al vator de significancia inlenores
a 005
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RECOMENDACIONES

ESe recodmienda mejorar 108 sarvicios de sslud en Zonas urales, donde proviens una
sila propomdon de pacientes. Es esencial mplementar programas especificos pera
aculios, asegurando abencion eguilaliva para ambos genengs y considerando e
estado civl al planificar senvicios, involucrando & los cdnyuges en la atencign. Uin
anaksis connus e carscteristicas socicdemograficss memrara s polilicas ds
salud.

. S momienda enfoczarse an a8 preavencikdn de enfermadadss cardkwasculases

madianta asirateguas espacficas para cada genam v guips atand, Sa deben dEsenar
programas da conclenciacian y detecelbn temprana. Es cruciad Imglemantar medidas
preveniivas ¥ de seguimaenio gara los adulbas.

. B sugiene cnear programas integrales de pravencion y gestdn de faclores o riesgo

modificables para enfermedades cardiovasculares. Estos programas deben [ncher
inddatvas de sersiblizacon para maniener un Ppesos adecuado, contiolsr la diabebes,
y Absiernerss del consumo de alkcohol ¥ tabaco, Tambian &5 crucisl promover estilos
oz vida agtivos para combalir ¢ sedantarismeg v realzar chequess madicos regularas
para monitorear niveles de colesteral v tiglicéndas.

« S debe promover ta colaboracién interdscipinana ente todos los profesionalies de

la sakud para afrecer una atencion infegral. Esto incluys desammdlar programas da
atencidn multidisciplinarios que aborden los [eciones de nesgo desde diversas
perspactivas, somo la promocion de una alimantacion saludabla, la mplamaniacidn
de programas de ejecicso fisoo supsrvisado v &l apoyo para dear de fumer. Esta
colaboracidn ¥ enfoaque inlagral pusdsn majorar signifcatvaments s esultados de
galud cardiovascular a lasgo plazo.
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Anexo 3. Instrumantos

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

FACTORES DE RIESGD  ASOCIADDS A EMFERMEDADES

CARDIOVASCULARES EN ADULTOS MAYORES DE 40 ANOS. HOSPITAL -2
TARAPOTO. ENERDO 2018 - DICIEMBRE 20:22.

Historza Qinica W° —————————-- (e T —

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFIGICAS:

Edad Respuasta
40 8 43 afos ]
50 & 59 a&fog {..r2
B0 a &9 afios | [..)3
70 & T9 &hos ..
BO & 90 &fos (.35
Masculing {.r
Famsaning {2
Eatado civll l Aespussts i
Sokens (a) {.H
Casado (a) | {(.y2
Conviisnls | {3
Viuda (a) i34
Zona de procedencia Respussta
Urbano L (.
Fural -
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NO MODIFICABLES Respuesta
Edad; ___afios
Historia familiar da P con enfermedad Cardio sl
‘Wascularas [
MODIFICABLES Respuesta
Obesidad El(.51 NO{..}2
Consumo de alcohod Sif...)-1 MO 0-2
Consumo de tabaco Si{..)1  MNO[.)2
Sedartarizmo Sl(._.)-1 oL
Diabetes mellitus SI{J1 WNO(.2
Hipercolestansemia i1 NO(.)2
Hipertrigicaridemia S0 Pl .02
LDL- Colesteral Si(...)-1 NO(..12
Enfermedad Cardiovascular: =1l A MO )




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