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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento de los factores asociados al infarto de miocardio y las actividades preventivas
realizadas por la poblacion adulta de la Urbanizacion Villa Chosicana, Lima — Peru, en el afio
2025. Método: La investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, analitico,
prospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 85 adultos, seleccionados mediante
muestreo no probabilistico. Se aplicaron dos cuestionarios estructurados: uno para medir el
conocimiento sobre los factores de riesgo cardiovascular y otro para identificar las practicas
preventivas. Resultados: Los resultados mostraron una mayor participacion del sexo masculino y
un predominio del nivel educativo superior en la muestra estudiada. Asimismo, se observo que los
participantes con mayor nivel educativo presentaron mejor conocimiento sobre los factores de
riesgo cardiovascular y mayor disposicién hacia la realizacion de practicas preventivas. Sin
embargo, el andlisis estadistico evidencid una relacidon positiva muy débil y no significativa entre
las variables. El coeficiente de Spearman fue rho = 0.038 (p = 0.731) y el de Pearson, r = 0.054 (p
= 0.625). Conclusiones: Se concluye que, aunque los participantes con mayor nivel educativo
mostraron un mejor conocimiento y mayor tendencia hacia la prevencion, no se hallé una relacion
estadisticamente significativa. Se recomienda reforzar los programas de educacion en salud

cardiovascular, especialmente en los grupos de menor escolaridad y mayor edad.

Palabras clave: conocimiento, factores de riesgo cardiovascular, practicas preventivas,

infarto de miocardio.



ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the relationship between the level of knowledge of
factors associated with myocardial infarction and the preventive activities carried out by the adult
population of the Villa Chosicana Urbanization, Lima, Peru, in 2025. Method: The research
employed a quantitative, observational, analytical, prospective, and cross-sectional approach. The
sample consisted of 85 adults, selected using non-probability sampling. Two structured
questionnaires were administered: one to measure knowledge about cardiovascular risk factors and
another to identify preventive practices. Results: The results showed greater participation by males
and a predominance of higher education levels in the studied sample. Furthermore, it was observed
that participants with higher levels of education demonstrated better knowledge about
cardiovascular risk factors and a greater willingness to engage in preventive practices. However,
the statistical analysis revealed a very weak and non-significant positive relationship between the
variables. Spearman's rank correlation coefficient was rho = 0.038 (p = 0.731) and Pearson's
correlation coefficient was r = 0.054 (p = 0.625). Conclusions: It is concluded that, although
participants with higher levels of education showed better knowledge and a greater tendency
toward prevention, no statistically significant relationship was found. It is recommended that
cardiovascular health education programs be strengthened, especially among groups with lower

levels of education and older age.

Keywords: knowledge, cardiovascular risk factors, preventive practices, myocardial

infarction.

10



I. INTRODUCCION

El infarto agudo de miocardio (IAM) se define como una necrosis del tejido miocardico
originada por la obstruccion aguda de una arteria coronaria, lo que impide el adecuado flujo
sanguineo hacia una zona del corazon (Sweis, 2022). El miocardio, al igual que otros tejidos del
organismo, requiere un aporte continuo de oxigeno y nutrientes para mantener su funcion contractil
y eléctrica. Cuando una arteria coronaria se bloquea parcial o totalmente, se genera una isquemia,
es decir, una reduccion critica del flujo sanguineo. Si esta situacion se prolonga, el tejido cardiaco
afectado sufre una lesion irreversible que culmina en infarto.

Los sintomas caracteristicos del infarto agudo de miocardio suelen incluir dolor toracico
opresivo o malestar en el pecho, con posible irradiacion hacia el brazo izquierdo, la mandibula, la
espalda o la region epigastrica. Ademas, pueden presentarse manifestaciones acompafniantes como
disnea, diaforesis, nduseas o vomitos. Ante la sospecha de un infarto, la atencion médica de
urgencia es indispensable, ya que el tiempo constituye un factor determinante para limitar el dafio
miocardico y mejorar el pronostico del paciente.

El diagnostico oportuno y el tratamiento precoz son esenciales para optimizar las
posibilidades de recuperacion. Entre las herramientas diagnosticas mas empleadas se encuentran
el electrocardiograma (ECGQG), los analisis de biomarcadores cardiacos en sangre y las técnicas de
imagen, que permiten confirmar la lesion miocardica y definir la extension del dafio.

En cuanto a la prevencion, esta se sustenta en la adopcion de estilos de vida saludables y
en el control de los factores de riesgo cardiovascular. La presente investigacion se orienta a

determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre los factores asociados al infarto agudo
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de miocardio y la realizacion de actividades preventivas en la poblacion adulta de una comunidad.
Dichas actividades incluyen una alimentacién equilibrada y rica en frutas, verduras, cereales
integrales, legumbres, frutos secos y pescado, ademas del control del consumo de sodio; la practica
regular de ejercicio fisico —al menos 150 minutos semanales de actividad moderada o 75 minutos
de ejercicio vigoroso, segun la American Heart Association—; el mantenimiento de un peso
corporal adecuado; la cesacion tabaquica; el control de la presion arterial y la adecuada gestion del
estres.

En conjunto, la prevencion del infarto agudo de miocardio requiere un enfoque integral que
combine la modificacion de hébitos, la promocion de la salud y el fortalecimiento del conocimiento
sobre los factores de riesgo. La colaboracion entre los profesionales sanitarios y la comunidad, asi
como la adopcion de comportamientos saludables sostenidos, pueden reducir significativamente
la incidencia de eventos cardiovasculares y mejorar la calidad de vida de la poblacion (Sweis,
2022).

1.1  Descripcion y formulacion del problema

El infarto agudo de miocardio (IAM) constituye un problema médico de relevancia
mundial, con un impacto considerable tanto en la salud publica como en la calidad de vida de
quienes lo padecen. A pesar de los avances en su comprension y tratamiento, esta enfermedad
continua representando un desafio clinico y social que exige atencion constante y estrategias de
prevencion mas eficaces. Uno de los principales problemas actuales radica en el escaso
conocimiento que la poblacion posee sobre la enfermedad, lo cual se traduce en la ausencia o
deficiencia de medidas preventivas. Asimismo, el reconocimiento insuficiente de la enfermedad

coronaria como causa de mortalidad —especialmente entre las mujeres—, junto con limitaciones
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de tiempo y factores econdmicos, constituyen barreras que dificultan la adopcién de habitos
saludables (Saldarriaga, 2016).

En la actualidad, el incremento de factores de riesgo modificables, como el sedentarismo,
los malos habitos alimentarios, el consumo de tabaco y la exposiciéon constante al estrés, ha
contribuido al aumento sostenido de los casos de infarto agudo de miocardio. Ademas, las
tendencias demograficas y epidemiologicas recientes evidencian una creciente incidencia en
grupos etarios mas jovenes, lo que subraya la necesidad de implementar medidas preventivas desde
etapas tempranas de la vida.

El IAM continta siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial. Pese a los avances en las estrategias de prevencion y tratamiento, la prevalencia e
incidencia de eventos coronarios agudos siguen siendo elevadas. A ello se suma la carga
econdémica derivada de los costos de atencion médica y la pérdida de productividad, que representa
un reto considerable para los sistemas de salud.

Si bien la prevencion secundaria ha logrado mejorar los desenlaces en pacientes ya
diagnosticados, la necesidad de enfoques preventivos mas innovadores sigue siendo imperiosa. La
identificaciéon de biomarcadores de riesgo, el desarrollo de intervenciones personalizadas y la
implementacion de estrategias comunitarias orientadas a los determinantes sociales de la salud
constituyen oportunidades clave para reducir la incidencia del IAM y optimizar el prondstico a
largo plazo.

En este sentido, se hace indispensable abordar la problematica de manera integral,
involucrando a profesionales de la salud, investigadores, formuladores de politicas publicas y a la

comunidad en general. Solo a través de un trabajo conjunto y sostenido sera posible avanzar hacia
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una prevencion mas efectiva, un tratamiento oportuno y una gestion mas eficiente del infarto agudo
de miocardio.

1.1.1 Problema general

v/ (Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento de los factores asociados al infarto
agudo de miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la poblacion adulta de
la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025?

1.1.2  Problemas especificos

v/ (Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial asociada
al infarto agudo de miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la poblacion
adulta de la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025?

v/ (Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento del colesterol asociado al infarto
agudo de miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la poblacion adulta de
la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025?

v (Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de la mala alimentacion asociada
al infarto agudo de miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la poblacion
adulta de la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025?

v/ (Cual es larelacion entre el nivel de conocimiento del tabaquismo asociado al infarto
agudo de miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la poblacion adulta de

la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025?
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v/ (Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de la Diabetes Mellitus asociada
al infarto agudo de miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la poblacion
adulta de la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025?

v/ (Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de la obesidad asociada al infarto
agudo de miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la poblacion adulta de
la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025?

v/ (Cual es larelacion entre el nivel de conocimiento del sedentarismo asociado al infarto
agudo de miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la poblacion adulta de

la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025?

v/ (Cual es larelacion entre el nivel de conocimiento del estrés asociado al infarto agudo
de miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la poblacion adulta de la
Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 20257
1.2 Antecedentes
1.2.1 Antecedentes internacionales

Farahaninia (2019) realizé un estudio titulado “Relacion entre el conocimiento de los
factores de riesgo de las enfermedades coronarias y el estilo de vida que favorece la salud”. La
investigacion se desarrolld con una muestra de 346 adultos mayores de 18 afios, seleccionados
mediante muestreo por conveniencia en distintos espacios publicos de la ciudad de Tabriz. Para la
recoleccion de informacidn se utilizaron tres instrumentos: una ficha de datos demograficos, el
Cuestionario de Conocimiento sobre Enfermedades Cardiacas (HDFQ) y el Perfil de Estilo de
Vida Promotor de la Salud (HPLP). El andlisis estadistico se efectu6 con el programa SPSS version
22, aplicando andlisis de varianza, prueba t para muestras independientes, correlacion de Pearson

y regresion lineal. Los resultados evidenciaron que el 57,51% de los participantes presentd un nivel
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adecuado de conocimiento. Asimismo, se encontrd una relacion significativa entre el grado de
conocimiento sobre los factores de riesgo coronario y la adopcion de un estilo de vida saludable
(p <0,001), lo que sugiere que un mayor conocimiento se asocia positivamente con practicas de
salud mas favorables.

Duygu (2018) llev6 a cabo un estudio titulado “Niveles de conocimiento de los estudiantes
universitarios sobre los factores de riesgo cardiovascular y evaluacion de sus comportamientos de
salud en Turquia”, cuyo propoésito fue analizar el grado de conocimiento que poseen los
universitarios acerca de los factores de riesgo cardiovascular, asi como evaluar sus habitos
relacionados con la salud. Los resultados revelaron que los participantes presentaban un nivel de
conocimiento bajo en torno a los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares. Sin
embargo se identifico una relacion significativa entre los comportamientos saludables y el nivel
de conocimiento, lo que indica que aquellos estudiantes con mas informacion tienden a adoptar
practicas mas favorables para su salud. El estudio concluye recomendando que durante la
formacion universitaria se brinde mayor orientacion e informacion sobre los factores de riesgo
cardiovascular y las conductas preventivas asociadas.

Byeong-Ju (2018) desarroll6 un estudio titulado “Efectos de las tasas de practica de
actividad fisica y el conocimiento relacionado con la prevencion de enfermedades cardiovasculares
en el comportamiento de salud: un estudio de caso en mujeres de mediana edad con riesgo de
obesidad central”. El objetivo fue analizar como el nivel de conocimiento sobre la prevencion de
enfermedades cardiocerebrovasculares y la frecuencia de actividad fisica influyen en los
comportamientos de salud de mujeres de mediana edad. La investigacion se realiz6 entre octubre
y noviembre de 2017, con la participacion de 142 mujeres residentes en 24 zonas de Eup, Myeon

y Dong, ubicadas en la provincia de Gyeongsangbuk-do, Corea del Sur. La informacién se recopild
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mediante un cuestionario estructurado que incluyé aspectos relacionados con el consumo de
alcohol, los habitos alimenticios, el estado civil, el interés por la salud y la percepcion personal de
bienestar. Los resultados mostraron una correlacion positiva significativa entre la promocion de la
salud y el conocimiento sobre la prevencion de enfermedades cardiocerebrovasculares (r=0.41, p
< 0.001), asi como con la practica de actividad fisica (r = 0.44, p < 0.001). Estos hallazgos
evidencian que un mayor conocimiento y una mayor frecuencia de actividad fisica se asocian con
mejores conductas orientadas al cuidado de la salud.

Nyirahabimana (2017) llevd a cabo un estudio titulado “Conocimiento y practica
preventiva sobre los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares entre la poblacion rural
de un distrito seleccionado de Ruanda”, cuyo propésito fue evaluar el nivel de conocimiento y las
acciones preventivas relacionadas con los factores de riesgo cardiovascular en una comunidad
rural de dicho pais. La investigacion adopt6 un disefio descriptivo, transversal y no experimental.
Los resultados mostraron que una gran proporcion de los participantes (85,8%) presentaba un
conocimiento limitado respecto a los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares.
Asimismo, se identifico una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y las practicas preventivas (p < 0.01). En sintesis, el estudio evidencid que la falta de conocimiento
se asocia con una menor adopcion de conductas preventivas, lo que pone de manifiesto la
necesidad de fortalecer la educacion en salud cardiovascular dentro de las poblaciones rurales.
1.2.2 Antecedentes nacionales

Wiesse (2025) desarroll6 un estudio titulado “Factores de riesgo asociados al infarto agudo
de miocardio en pacientes menores de 50 anos en un hospital de la regién norte del Peru; 2022”.
En esta investigacion se identifico que las afecciones mas prevalentes entre los pacientes evaluados

fueron la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2, con tasas de 57,1% y 37,9%
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respectivamente en el grupo diagnosticado con infarto agudo de miocardio con elevacion del
segmento ST (IMASTE). Estos resultados guardan concordancia con los hallazgos de Yusuf et al.,
quienes destacan que la hipertension incrementa hasta cinco veces el riesgo de presentar un infarto
de miocardio, mientras que la diabetes lo eleva aproximadamente cuatro veces, debido a su
influencia sobre la disfuncion endotelial, el aumento del estrés oxidativo y la inflamacion
sistémica.

Céceres (2020) desarroll6 un estudio titulado “Actividades preventivas y conocimiento del
infarto agudo de miocardio en adultos de una comunidad de San Juan de Lurigancho —2020”, cuyo
proposito fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el infarto agudo de
miocardio y la realizacion de actividades preventivas en adultos pertenecientes a la Agrupacion
Familiar San Cristobal, del distrito de San Juan de Lurigancho. Para la recoleccion de datos se
utilizaron dos cuestionarios: el primero, con escala Likert, conformado por 14 items relacionados
con actividades preventivas frente al infarto; y el segundo, compuesto por 12 preguntas sobre
conocimiento del tema. Los resultados mostraron una correlacion positiva muy débil (r = 0.167)
entre ambas variables, por lo que se aceptd la hipotesis nula. El estudio concluyd que, aunque
algunas personas poseen un nivel de conocimiento adecuado sobre el infarto de miocardio, ello no
necesariamente se traduce en la adopcidon de conductas preventivas adecuadas, ya que intervienen
otros factores personales, sociales y contextuales que influyen en dichas practicas.

Suarez Sudrez (2020) realizo el estudio titulado “Conocimiento sobre factores de riesgo
cardiovascular modificables y autocuidado en pacientes con hipertension arterial en una clinica de
Lima, 20197, cuyo proposito fue analizar la relacion entre el conocimiento de los factores de riesgo
cardiovascular modificables y el nivel de autocuidado en personas con diagnostico de hipertension

arterial. La investigacion tuvo un enfoque no experimental, con alcance descriptivo-correlacional
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y disefio transversal. La muestra estuvo conformada por 138 adultos mayores de ambos sexos,
atendidos en una clinica privada de Lima Norte durante el afio 2019. Para la recoleccion de datos
se aplicaron dos instrumentos: un cuestionario sobre el conocimiento de los factores de riesgo
cardiovascular modificables y una escala para medir el nivel de autocuidado en adultos mayores
con hipertension arterial. Los resultados evidenciaron una asociacion significativa entre ambas
variables, lo que indica que el conocimiento sobre los factores de riesgo influye en el autocuidado
de los pacientes hipertensos. Sin embargo, se observo que, a pesar de tener informacion adecuada
sobre los riesgos cardiovasculares, muchos adultos mayores no mantenian practicas de
autocuidado apropiadas. Este comportamiento estuvo relacionado con factores sociodemograficos
como el nivel educativo, el sexo, la edad y el lugar de procedencia.

Vazquez (2017) desarrollo la investigacion titulada “Efectividad del programa educativo
‘Puro corazon’ sobre factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares en el nivel de
conocimientos de los adolescentes en la Institucion Educativa ‘Simoén Bolivar’, Cercado — 2016,
cuyo proposito fue evaluar la efectividad de dicho programa educativo en el incremento del
conocimiento de los adolescentes respecto a los factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares. El instrumento utilizado estuvo conformado por 20 items distribuidos en tres
dimensiones: 12 relacionados con la alimentacion, 4 con la actividad fisica y 4 con hébitos nocivos.
Estos factores fueron considerados modificables por su influencia directa en el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares. Tras la aplicacion del programa educativo “Puro Corazén”, se
evidencio un incremento significativo en el nivel de conocimiento sobre alimentacion, que pasé
del 35% antes de la intervencion al 91% después de esta, lo que representa una mejora del 56%.
Los resultados demostraron la efectividad del programa en la promocion de hébitos saludables y

en la concientizacion de los adolescentes acerca de los factores de riesgo cardiovascular.
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Gotelli (2017) llevo a cabo el estudio titulado “Conocimiento sobre factores de riesgo
cardiovascular modificables en pacientes hipertensos de los servicios de Medicina del Hospital
Nacional Dos de Mayo — 20157, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre los
factores de riesgo cardiovascular modificables en pacientes hipertensos atendidos en dicho
hospital. Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la entrevista, aplicando un cuestionario
estructurado compuesto por 24 items de preguntas cerradas de seleccion multiple. Los resultados
mostraron que el 58,3% de los pacientes hipertensos hospitalizados poseia conocimientos
adecuados acerca de los factores de riesgo cardiovascular modificables; sin embargo, un 41,7%
evidencid desconocimiento sobre el tema. El estudio concluye que la falta de conocimiento sobre
los factores de riesgo cardiovascular repercute negativamente en la adopcién de medidas
preventivas efectivas, lo que resalta la necesidad de fortalecer la educacion sanitaria en pacientes
con hipertension arterial.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

v/ Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de los factores asociados al infarto
agudo de miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la poblacion adulta de
la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

v/ Analizar la frecuencia entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial asociada
al infarto agudo de miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la poblacion
adulta de la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025.

v Identificar la frecuencia entre el nivel de conocimiento del colesterol asociado al infarto

agudo de miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la poblacion adulta de
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la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025.

V' Describir la frecuencia entre el nivel de conocimiento de la mala alimentacion asociada
al infarto agudo de miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la poblacion
adulta de la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025.

v/ Determinar la frecuencia entre ¢l nivel de conocimiento del tabaquismo asociado al
infarto agudo de miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la poblacion
adulta de la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025.

v/ Describir la frecuencia entre el nivel de conocimiento de la Diabetes Mellitus asociada
al infarto agudo de miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la poblacion
adulta de la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025.

v Identificar la frecuencia entre el nivel de conocimiento de la obesidad asociada al infarto
agudo de miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la poblacion adulta de
la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025.

V' Describir la frecuencia entre el nivel de conocimiento del sedentarismo asociado al
infarto agudo de miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la poblacion
adulta de la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025.

v Determinar la frecuencia entre el nivel de conocimiento del estrés asociado al infarto
agudo de miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la poblacion adulta de
la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025.

14 Justificacion
1.4.1 Justificacion tedrica
Esta investigacion proporciona una revision teorica de las posibles variables asociadas con

el nivel de conocimiento sobre factores relacionados con el infarto agudo de miocardio y la
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realizacion de actividades preventivas en una poblacion especifica. Se contribuira con informacion
innovadora que puede ser valiosa para investigaciones futuras.

Los hallazgos de esta tesis podrian servir como base para futuros estudios en este campo,
dependiendo de los resultados obtenidos. El estudio actual se motiva por la necesidad de ampliar
la conciencia sobre el hecho de que el infarto agudo de miocardio (IAM) sigue siendo una de las
principales causas de morbimortalidad a nivel mundial. A pesar de los esfuerzos en la prevencion
y tratamiento, la prevalencia e incidencia de eventos cardiacos agudos, que incluyen los infartos,
siguen siendo considerablemente significativas.

1.4.2 Justificacion prdctica

Esta investigacion busco identificar variables significativas desde la perspectiva del autor.
Los hallazgos de esta tesis pueden ser utiles para informar la planificacion de estrategias destinadas
a establecer campanas para que la poblacion adquiera una conducta preventiva adecuada frente a
los factores de riesgo cardiovasculares, considerando los factores de riesgo estudiados en la
presente investigacion.

1.4.3 Justificacion metodologica

El presente estudio descriptivo correlacional tomd dos instrumentos, validados y
confiables, que podrian ser utilizados en estudios de investigacion posteriores.
1.4.4 Limitaciones de la investigacion

La restriccion temporal para llevar a cabo la investigacion podria afectar la profundidad
del estudio al impedir la obtencion de datos y la realizacion de andlisis detallados. Ademas, la
eventual negativa de los participantes podria distorsionar los resultados y reducir la
representatividad de la muestra, afectando la validez y la aplicabilidad general de los

descubrimientos.
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1.5  Hipotesis
1.5.1 Hipdotesis general

v/ Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento de los factores asociados al infarto
agudo de miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la poblacion adulta de
la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025.

v/ Ha: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento de los factores asociados al infarto
agudo de miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la poblacion adulta de
la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025.

1.5.2 Hipdtesis especificas

v/ HEL: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial asociada
al infarto agudo de miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la poblacion
adulta de la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025.

v/ HO1: No existe relacion entre el nivel de conocimiento de la hipertension arterial
asociada al infarto agudo de miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la
poblacion adulta de la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025.

v/ HE2: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento del colesterol asociado al infarto
agudo de miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la poblacion adulta de
la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025.

v/ H02: No existe relacion entre el nivel de conocimiento del colesterol asociado al infarto
agudo de miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la poblacion adulta de

la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025.
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v/ HE3: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento de la mala alimentacion asociada
al infarto agudo de miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la poblacion
adulta de la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025.

v/ HO3: No existe relacion entre el nivel de conocimiento de la mala alimentacion asociada
al infarto agudo de miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la poblacion
adulta de la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025.

v/ HE4: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento del tabaquismo asociado al infarto
agudo de miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la poblacion adulta de
la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025.

v/ HO04: No existe relacion entre el nivel de conocimiento del tabaquismo asociado al
infarto agudo de miocardio y la realizacién de actividades preventivas por parte de la poblacion
adulta de la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025.

v/ HES: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento de la Diabetes Mellitus asociada
al infarto agudo de miocardio y la realizacidon de actividades preventivas por parte de la poblacion
adulta de la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025.

v/ HO5: No existe relacion entre el nivel de conocimiento de la Diabetes Mellitus asociada
al infarto agudo de miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la poblacion
adulta de la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025.

v/ HE®6: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento de la obesidad asociada al infarto
agudo de miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la poblacion adulta de
la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025.

v/ H06: No existe relacion entre el nivel de conocimiento de la obesidad asociada al infarto
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agudo de miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la poblacion adulta de
la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025.

v/ HET7: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento del sedentarismo asociado al
infarto agudo de miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la poblacion
adulta de la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025.

v/ HO7: No existe relacion entre el nivel de conocimiento del sedentarismo asociado al
infarto agudo de miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la poblacion
adulta de la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025.

v/ HES: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento del estrés asociado al infarto
agudo de miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la poblacion adulta de
la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025.

v/ HO8: No existe relacion entre el nivel de conocimiento del estrés asociado al infarto
agudo de miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la poblacion adulta de

la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025.



II. MARCO TEORICO

2.1  Bases teodricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Infarto agudo de Miocardio

El infarto agudo de miocardio (IAM), también conocido como ataque cardiaco o sindrome
coronario agudo (SCA), se produce cuando el flujo sanguineo hacia una parte del corazén se
interrumpe de forma repentina, provocando isquemia del tejido miocardico y, posteriormente,
necrosis celular. En la mayoria de los casos, este proceso se relaciona con la presencia de
aterosclerosis en las arterias coronarias, resultado de la ruptura o erosion de una placa ateromatosa
rica en lipidos, que origina la formacion de un trombo capaz de obstruir parcial o totalmente el
vaso comprometido. Sin embargo, en un nimero menor de pacientes, el evento puede estar
asociado a causas no ateroscleréticas, como el vasoespasmo coronario, la vasculitis o la diseccion
espontanea de la arteria coronaria (Antman y Braunwald, 2008).
2.1.2 Localizacion del infarto

V' Infarto del ventriculo derecho: Generalmente, esta condicion se origina por la
obstruccion de la arteria coronaria derecha o, en algunos casos, de una arteria circunfleja izquierda
dominante. Se caracteriza por un incremento en la presion de llenado del ventriculo derecho, lo
que con frecuencia se asocia a una insuficiencia tricuspidea significativa y a una disminucion del
gasto cardiaco (Ranya, 2022).

V' Infarto inferoposterior: Este tipo de cuadro clinico provoca cierto grado de disfuncion
del ventriculo derecho en aproximadamente la mitad de los pacientes, y genera alteraciones
hemodindmicas en cerca del 10 al 15% de los casos. La posibilidad de esta complicacion debe

considerarse ante todo paciente con infarto miocardico inferoposterior que presente ingurgitacion
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yugular acompafiada de hipotension o signos de shock. Asimismo, cuando el compromiso del
ventriculo derecho coexiste con un infarto del ventriculo izquierdo, el riesgo de mortalidad se
incrementa de forma significativa (Ranya, 2022).

v/ Infartos anteriores: Este tipo de infartos suele presentar una extensiéon mayor y un
pronostico menos favorable en comparacion con los de localizacion inferoposterior. En la mayoria
de los casos, su origen se asocia a la obstruccion de la arteria coronaria izquierda, en particular de
la arteria descendente anterior. Por el contrario, los infartos inferoposteriores se vinculan
principalmente con la oclusién de la arteria coronaria derecha o, en menor proporcion, con la
arteria circunfleja izquierda dominante (Ranya, 2022).

2.1.3 Extension del infarto

v/ Infarto transmural: Comprometen todo el espesor del miocardio, desde el epicardio
hasta el endocardio, y suelen caracterizarse por ondas Q anormales en el ECG.

v/ Infarto no transmural: Los infartos no transmurales (incluidos los subendocardicos) no
se extienden a través de toda la pared ventricular y s6lo causan alteraciones del segmento ST y la
onda T (ST-T). Los infartos subendocérdicos suelen comprometer el tercio interno del miocardio,
donde la tension mural es maxima y el flujo sanguineo miocéardico es mas vulnerable a producir
cambios en la circulacion. Estos infartos pueden presentarse tras un periodo prolongado de
hipotension arterial.

2.1.4 Signos y sintomas

El infarto agudo de miocardio suele manifestarse con un dolor intenso y profundo en el
area del esternon, descrito como opresivo y prolongado, que no se altera con la respiracion ni con
el movimiento. Este malestar puede irradiarse hacia la mandibula, el cuello, la espalda y el brazo

izquierdo, y en ocasiones también al brazo derecho, acompafidandose frecuentemente de dificultad
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para respirar, sudoracion, nduseas, vomitos, sudor frio y sensacion de mareo (Fernandez, 2025).

En algunas situaciones, el dolor se localiza en la parte superior del abdomen, acompafiado
de falta de aire, ganas de vomitar y episodios de desvanecimiento. Particularmente en personas
con diabetes, el infarto puede pasar desapercibido debido a la ausencia de dolor tipico o la
aparicion de sintomas poco claros que no son identificados por el paciente como sefiales de alerta.
En estos casos, el diagndstico suele realizarse unicamente mediante la identificacion de cicatrices
cardiacas (onda Q) a través de un electrocardiograma.

2.1.5 Diagnostico

La evaluacion comienza con la realizacion de electrocardiogramas (ECG) iniciales y
seriados, acompanados de mediciones progresivas de marcadores cardiacos. Esto permite
diferenciar entre angina inestable, infarto de miocardio con elevacion del segmento ST
(IAMCEST) y sin elevacion del segmento ST (IAMSEST), una distincién fundamental para la
toma de decisiones clinicas. Los fibrinoliticos resultan beneficiosos en pacientes con IAMCEST,
pero pueden aumentar el riesgo en quienes presentan [AMSEST o angina inestable. Asimismo, los
pacientes con IAMCEST requieren un cateterismo cardiaco urgente, mientras que, por lo general,
este procedimiento no es necesario en los casos de [AMSEST.

V' Electrocardiograma (EKH): El electrocardiograma (ECG) constituye la herramienta
diagnostica mas importante y se recomienda realizarlo de forma inmediata, preferiblemente dentro
de los primeros 10 minutos desde la llegada del paciente. En los casos de infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST), el ECG inicial suele permitir un
diagnostico preciso al evidenciar una elevacion del segmento ST igual o superior a 1 mm en dos o
mas derivaciones contiguas, lo que permite localizar la zona comprometida. La presencia de ondas

Q patologicas no es indispensable para confirmar el diagndstico. No obstante, la interpretacion del
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ECG debe hacerse con cautela, ya que la elevacion del segmento ST puede ser discreta, sobre todo
en derivaciones inferiores como II, Il y aVF. En algunos casos, el examinador podria centrar su
atencion erroneamente en las derivaciones que muestran infradesnivel del segmento ST, lo que
puede llevar a una interpretacion incorrecta.

v/ Marcadores cardiacos: Los marcadores de dafo cardiaco, también denominados
marcadores séricos de lesion miocardica, incluyen enzimas y proteinas liberadas al torrente
sanguineo tras la necrosis de las células del miocardio. Entre ellos destacan la creatina cinasa
isoenzima MB (CK-MB), las troponinas I y T, y la mioglobina. La aparicion de estos
biomarcadores en sangre ocurre en distintos momentos después del dano celular y su eliminacién
sigue ritmos variables. Aunque la sensibilidad y especificidad para detectar lesion miocardica
difieren entre ellos, las troponinas cardiacas (cTn) se consideran los marcadores mas sensibles y
especificos, por lo que se han consolidado como la prueba de eleccion en el diagndstico de infarto
agudo de miocardio. En la actualidad, los ensayos de alta sensibilidad para troponina (hs-cTn)
permiten una deteccion precisa incluso en concentraciones extremadamente bajas —entre 0,003 y
0,006 ng/mL (3 a 6 pg/mL)—, e incluso algunos métodos de investigaciéon son capaces de
identificar niveles tan reducidos como 0,001 ng/mL (1 pg/mL).

v Angiografia coronaria: La angiografia coronaria suele emplearse de manera conjunta
con la intervencion coronaria percutanea, la cual incluye procedimientos como la angioplastia y la
colocacion de stents. En los casos de infarto agudo de miocardio, se prioriza la realizacion urgente
de ambos procedimientos, lo que se conoce como intervencidon coronaria percutanea primaria. Esta
practica, ampliamente implementada en hospitales de alta complejidad, ha demostrado reducir de
forma notable la morbilidad y la mortalidad asociadas, ademas de mejorar el pronostico a largo

plazo. En determinadas circunstancias, una reperfusion temprana puede incluso detener la
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evolucion del infarto si se lleva a cabo dentro de las primeras tres a cuatro horas desde el inicio
del dolor toracico.
2.1.6 Prondstico

Antes de la implementacioén de terapias modernas como la fibrinolisis y la intervencion
coronaria percutanea, la tasa global de mortalidad por infarto agudo de miocardio se aproximaba
al 30%. De este grupo, entre una cuarta y una tercera parte de los pacientes fallecia antes de llegar
al hospital, principalmente como consecuencia de fibrilacion ventricular. La mortalidad
intrahospitalaria promedio alcanzaba alrededor del 10%, siendo el shock cardiogénico la causa
mas frecuente, aunque la cifra variaba de acuerdo con el grado de compromiso de la funcion
ventricular izquierda. Con la introduccion de las terapias de reperfusion — ya sea mediante
fibrindlisis o intervencioén coronaria percutanea—, la mortalidad hospitalaria se ha reducido de
manera significativa, situdndose entre 5 y 6%. En contraste, en aquellos pacientes que podrian
beneficiarse de estas terapias pero no las reciben, la mortalidad puede llegar hasta el 15%. En
instituciones con programas bien estructurados de intervencion coronaria percutanea primaria, las
tasas reportadas de mortalidad hospitalaria son inferiores al 5%, reflejando la eficacia de estas
estrategias en la reduccion del riesgo vital.
2.1.7 Factores de riesgo predisponentes para desarrollar infarto agudo de miocardio

Las enfermedades cardiacas de origen isquémico comprenden un conjunto de trastornos,
en su mayoria vinculados a la aterosclerosis, que comprometen las arterias coronarias y originan
isquemia o necrosis del miocardio. En la mayoria de los casos, sus manifestaciones clinicas
constituyen una urgencia médica, siendo el infarto agudo de miocardio la forma de presentacion
mas frecuente. Por otro lado, los factores de riesgo representan aquellas condiciones o habitos que

incrementan la probabilidad de desarrollar una enfermedad cardiovascular. En el contexto del
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infarto agudo de miocardio, dichos factores aceleran el dafio endotelial y el proceso aterosclerético,
comprometiendo asi el flujo sanguineo coronario.
2.1.8 Obesidad

La obesidad se considera hoy en dia uno de los principales determinantes del riesgo
cardiovascular. Numerosos estudios clinicos y los consensos emitidos por distintas sociedades
cientificas coinciden en sefialarla como un factor causal, tanto directo como indirecto, en el
desarrollo de la enfermedad coronaria. En el primer caso, su accion se relaciona con cambios
hemodindmicos y metabdlicos que afectan de manera directa al corazon; mientras que, de forma
indirecta, contribuye al surgimiento o empeoramiento de otros factores como la hipertension
arterial, la dislipidemia y la diabetes mellitus.

Segtin el Consensus Statement de la European Society of Cardiology (Koskinas et al.,
2024), la obesidad incrementa de forma importante la carga global de enfermedad cardiovascular.
Este documento recomienda que la valoracion clinica no se base tnicamente en el indice de masa
corporal (IMC), sino que se complementen otras mediciones mas precisas, entre ellas la
composicion corporal y ciertos marcadores metabdlicos.

En los tltimos afios, las investigaciones han demostrado que la distribucioén de la grasa
corporal tiene una influencia mas directa sobre el riesgo coronario que el valor del IMC por si solo.
En especial, se ha observado que la acumulacion de grasa visceral, mas que la grasa subcutdnea,
mantiene una estrecha relacion con la aparicion del infarto agudo de miocardio. Por ello,
parametros como el indice cintura-cadera (WHR) y el indice de adiposidad visceral (VAI) se han
identificado como predictores mas confiables del riesgo de infarto y de la ocurrencia de eventos
cardiovasculares adversos.

Un metaanadlisis reciente elaborado por Zhang et al. (2024) confirm6 que un valor elevado
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de WHR se asocia significativamente con un mayor riesgo de infarto agudo de miocardio,
obteniéndose una razén de probabilidades combinada cercana a 1,98, resultado consistente en
diversas cohortes. De igual modo, Luo et al. (2024) sehalan que los pacientes con valores altos de
VAI presentan un incremento no lineal del riesgo de eventos coronarios y una menor
supervivencia, lo que pone de manifiesto el papel de la grasa visceral como elemento clave en la
fisiopatologia cardiovascular.
2.1.9 Sedentarismo

El riesgo de mortalidad por causas cardiovasculares se incrementa de forma considerable
cuando el tiempo diario de inactividad fisica supera las 10,6 horas. A partir de este punto, se ha
identificado que por cada hora adicional de sedentarismo, la probabilidad de desarrollar
insuficiencia cardiaca aumenta en un 18%, mientras que el riesgo de fallecimiento de origen
cardiovascular se eleva aproximadamente en un 23% (Ezimamaka et al., 2024). Estos
hallazgos refuerzan la idea de que el sedentarismo constituye un factor de riesgo cardiovascular
independiente, capaz de afectar directamente la funcion y la salud del corazon. En consecuencia,
las estrategias de prevencion deben orientarse no solo a fomentar la préctica regular de actividad
fisica, sino también a limitar los periodos prolongados de inmovilidad, promoviendo la
incorporacion de pausas activas y pequefios movimientos durante el dia.
2.1.10 Transgresiones dietéticas

Los pacientes diagnosticados con sindrome coronario agudo (SCA) que presentan algun
grado de desnutricion tienen una probabilidad significativamente mayor de sufrir eventos
cardiovasculares adversos mayores, entre ellos reinfarto, accidente cerebrovascular isquémico o
muerte de origen cardiaco, ademas de mostrar una mayor tasa de mortalidad global. Esta

conclusiéon se deriva de un estudio desarrollado en Espafia por el Servicio de Cardiologia del
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Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo, cuyos resultados fueron presentados durante el Congreso de
la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC, 2020).

Segun la Dra. Andrea Lizancos, integrante del grupo investigador y miembro de la
Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC), aproximadamente la mitad de los pacientes incluidos en
la investigacion (49,8%) evidenciaba algin grado de malnutriciéon al momento de la evaluacion
clinica.

Estos resultados resaltan la importancia de incluir la valoracién nutricional dentro del
manejo integral del paciente con SCA, considerando su influencia directa en la evolucion clinica,
la recuperacion y el prondstico a largo plazo (Servando et al., 2025).

2.1.11 Tabaquismo

El tabaquismo sigue siendo una de las principales amenazas para la salud publica a nivel
mundial, con mas de ocho millones de muertes cada afio, de las cuales alrededor de 1,2 millones
se atribuyen a la exposicion pasiva al humo del tabaco. Numerosos estudios han demostrado que
el habito de fumar constituye un factor de riesgo decisivo en la aparicion del infarto agudo de
miocardio (IAM). Ademads, se ha evidenciado que las mujeres fumadoras presentan un riesgo
relativo mas alto de padecer un infarto que los hombres del mismo grupo de edad, diferencia que
también se observa en los casos de exposicion pasiva al humo del cigarrillo, como lo confirma el
Estudio de Tromse (Tiwari, 2025). No existe un nivel de consumo de tabaco que pueda
considerarse inocuo, ya que el incremento mas pronunciado del riesgo de enfermedad coronaria se
produce al pasar de no fumar a consumir apenas entre uno y cuatro cigarrillos al dia. Pese a la
evidencia disponible, atun persiste la falsa percepcioén de que el consumo esporadico o reducido no
implica un riesgo cardiovascular relevante.

2.1.12 Alcoholismo
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El alcohol continta siendo una de las sustancias psicoactivas mas consumidas a nivel
mundial, y su relacion con la salud cardiovascular presenta una notable complejidad, ya que puede
ejercer efectos tanto beneficiosos como perjudiciales sobre el organismo. La mayoria de los
estudios que analizan esta relacion son de tipo observacional, por lo que estan sujetos a posibles
sesgos y factores de confusién que dificultan establecer una relacion causal precisa entre el
consumo de alcohol y los desenlaces cardiovasculares.

La evidencia disponible sugiere que un consumo leve —equivalente a una o dos bebidas al
dia como maximo— podria no implicar un riesgo cardiovascular significativo. Incluso, algunos
trabajos han reportado una posible reduccion en la incidencia de enfermedad coronaria, accidente
cerebrovascular, muerte subita y, en determinados casos, insuficiencia cardiaca. Sin embargo, los
efectos de este consumo moderado en personas con fibrilacion auricular atin no se han determinado
con claridad. Por ello, diversos autores sefialan la necesidad de realizar ensayos clinicos
controlados que permitan establecer de manera mas solida el impacto del consumo bajo o
moderado de alcohol sobre las distintas enfermedades cardiovasculares (Piano, 2025).

En cambio, el consumo excesivo o los episodios de ingesta elevada en poco tiempo —
como ocurre con los llamados “atracones” o la ingesta igual o superior a tres bebidas diarias— se
asocian de forma consistente con un mayor riesgo de resultados adversos, incluyendo enfermedad
coronaria, accidente cerebrovascular e insuficiencia cardiaca.

2.1.13 Hipertension arterial

Entre los principales factores de riesgo vinculados al infarto agudo de miocardio, la
hipertension arterial (HTA) ocupa un lugar preponderante. Seglin reportes epidemiologicos
nacionales, la prevalencia de HTA ha mostrado un incremento progresivo en los tltimos afios. En

el afio 2016 se registrod una tasa de 12,3 %, mientras que para 2019 los valores ascendieron a 16,6
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% en Lima Metropolitana y a 14,3 % en otras regiones del pais. Este aumento sostenido en la
frecuencia de hipertension arterial podria estar contribuyendo al incremento de la mortalidad por
infarto agudo de miocardio, lo que refuerza la importancia de analizar su posible papel como factor

causal o predictor de dicha condicion (Quezada, 2025).
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III. METODO

3.1 Tipo de investigacion

e Segun el acopio de datos: Transversal porque se recolectaron los datos en un momento

unico del tiempo.

e Segun la finalidad del estudio: Correlacional, porque se buscé establecer la relacion

entre las variables de estudio.
e Disefio no experimental, porque no se manipularan las variables del estudio.
3.2 Ambito temporal y espacial
e Delimitacion temporal
Agosto 2025 a diciembre 2025
e Delimitacion espacial
Esta investigacion se desarroll6 en Calle Tarma, Urbanizacion Villa Chosicana, ubicado
en el distrito de Lurigancho — Chosica, provincia de Lima, departamento de Lima.
3.3  Variables
e Variable independiente
Conocimiento de los factores asociados al IAM
e Variable dependiente
Actividades preventivas
3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion

Poblacion de la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, que cuenta con 296

residentes, 116 adultos y 180 adolescentes y nifios.
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3.4.2 Muestra
Poblacion adulta de la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, que cumple

con los criterios de inclusion. La muestra segun la férmula de poblacion finita es:

NZ*p(1-p)
(N=1)e* +Z%(1 -p)

n=

e n: Tamaifio de la muestra buscado

Z: Grado de confiabilidad — 1.96

p: Probabilidad o probabilidad que ocurra el evento estudiado — 0.5

g: No probabilidad o probabilidad que no ocurra el evento (1 - p) —0.5

e: Error de estimacion maxima aceptado — 5%

N: Tamano de la poblacioén o universo — 116

Formula de poblacion finita: 89
3.4.3 Criterios de inclusion
e  Adultos que residen en la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica.
e  Adultos que fueron informados y aceptaron su participacion voluntaria en la presente
investigacion.
3.4.4 Criterios de exclusion
e  Adultos que no residen en la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica.

e Adultos que fueron informados y no aceptaron su participacién voluntaria en la

presente investigacion.



3.5  Instrumentos
3.5.1 Método

Encuesta
3.5.2 Técnica

Cuestionario
3.5.3 Instrumentos

Para evaluar el Nivel de conocimiento de los factores asociados al infarto agudo de
miocardio se aplico un cuestionario: “Conocimiento sobre factores de riesgo cardiovascular
modificables”, disefiado y validado por Gotelli, habiendo sido evaluada la validez y confiabilidad
del instrumento mediante un juicio de expertos. Este juicio se sometié a una prueba binomial, y
los resultados alcanzaron la significancia esperada. En el proceso de juicio de expertos participaron
profesionales de las areas de cardiologia e investigacion. Sus opiniones y recomendaciones
desempefiaron un papel fundamental en la mejora continua del instrumento (Gotelli, 2017). El
cuestionario estd compuesto por 24 preguntas cerradas de opcién multiple, donde cada pregunta
presenta 5 alternativas, siendo solo una de ellas la respuesta correcta. Los resultados obtenidos se
clasificaran en dos categorias: “Tiene conocimiento” cuando se tienen 15 respuestas correctas o
mas y “No tiene conocimiento” cuando se tienen menos de 15 respuestas correctas (Anexo 1)

Para evaluar la Realizacion de actividades preventivas se aplicO un cuestionario:
“Cuestionario de Actividades preventivas de Infarto Agudo de Miocardio” disefiado por Rodriguez
y validado por Blas Bergara, su estructura consta de 14 preguntas, mediante escala Likert. Las
categorias fueron: “nunca”, “casi nunca”, “a veces”, “casi siempre”, “siempre” respondidos
mediante un aspa (“X”). Los resultados obtenidos se clasificaran en dos categorias: “Realiza
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actividades preventivas” cuando el participante responde “a veces”, “casi siempre” o “siempre” en
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7 o més preguntas y “No realiza actividades preventivas” cuando el participante responde “nunca”
0 “ casi nunca” en mas de 7 preguntas (Anexo 2).

3.6 Procedimientos

3.6.1 Solicitud de permiso para el estudio

Se requiri6 la aprobacion de la junta directiva representativa de la Urbanizacién Villa
Chosicana para que se permita la realizacion del presente estudio. Esto se realiz6 mediante un
documento aprobado por el asesor de este proyecto el cual fue presentado en la direccion de la
urbanizacion.

3.6.2 Plan de recoleccion de datos

Para llevar a cabo la investigacion : Relacion entre el nivel de conocimiento de los factores
asociados al infarto agudo de miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la
poblacion adulta de la Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025, se establecio
comunicacion con el representante de la Urbanizacion Villa Chosicana para obtener el permiso
necesario.

Una vez obtenida la aprobacion, se llevo a cabo la seleccion de la muestra de pacientes
adultos dispuestos a participar voluntariamente en la investigacion.

Posteriormente, se dirigi6 al drea comun de la Urbanizacion para realizar las encuestas.
Ademas, se proporciond informacion detallada sobre el estudio, adjuntando el consentimiento
informado y asegurando que la participacion seria anénima y voluntaria.

3.7  Analisis de datos

Se procesaron los datos obtenidos, para lo cual se utilizé la version 29 del Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS). Se presentaran los resultados mediante tablas y graficos

realizados en Microsoft Excel.



3.8 Consideraciones éticas

Para la iniciacién y revision del presente estudio, se presentd el trabajo al comité de ética
de la Facultad de medicina.

El trabajo de investigacion respeto la confidencialidad de los datos, ninguno de los datos
fue ventilado y qued6 en anonimato. Hay cumplimiento de los de tres principios de reporte de
Belmont.

Se cumplieron con los aspectos éticos que se deben tener en cuenta en una investigacion,
teniendo como base referencial los tres principios basicos, relevantes para la ética de la
investigacion con humanos, “respeto por las personas, beneficio y justicia”.

Este trabajo de investigacion otorgd el formato de consentimiento informado. El
encuestado tuvo la opcion de aceptar o no participar en el estudio, y retirarse en cualquier

momento que desee.
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IV. RESULTADOS

Se llevo a cabo la investigacion, en la cual participaron 85 adultos de la Urbanizacion Villa
Chosicana, quienes fueron informados y aceptaron su participacion voluntaria en la presente
investigacion, revelando los siguientes hallazgos.

Tabla 1

Edad de los participantes

Rango de edad Frecuencia Porcentaje
18-44 afios 21 24.7
45-59 afios 60 70.6
60-74 aiios 3 3.5
75-90 afios 1 1.2
Total 85 100.0

En lo que respecta a la edad de los participantes de la presente investigacion, el 70.6% se
encuentra entre los rangos de edad de 45 — 59 afos, representando el mayor numero de
participantes del estudio.

Tabla 2

Sexo del participante

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Masculino 48 56.5 56.5 56.5

Femenino 37 43.5 43.5 100.0

Total 85 100.0 100.0 —

En la presente investigacion, 48 participantes fueron del sexo masculino, representando el

56,5% del total, frente a 37 mujeres (43,5%)
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Tabla 3

Grado de instruccion

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 11 12.9
Secundaria 25 294
Superior 49 57.6
Total 85 100.0

En relacion con el grado de instruccion, se concluyd que el 57,6% cursé educacion
superior, frente a un 29,4% de los participantes que curs6 con educacion secundaria, y 12,9% que
contaron con educacion primaria.

Tabla 4

Hipertension Arterial - Concepto

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Elevacion continua del pulso 1 5.0
Palpitaciones del corazon 6 30.0
Elevacion continua de la presion 13 65.0
Total 20 100.0

En relacion con el conocimiento del concepto de hipertension arterial, se concluyé que el

65% de los participantes tiene conocimiento, mientras que el 35% tiene un concepto erroneo sobre

la hipertension arterial.



43
Tabla 5

Hipertension Arterial — Signos y sintomas

Manifestaciones Frecuencia Porcentaje
Vision borrosa, zumbido de oido, orina oscura 32 37.6
Peso bajo, falta de apetito, vomitos, niuseas 39 45.9
Colesterol elevado, temperatura alta, tos 13 15.3
Obesidad, escalofrios nocturnos, vomitos, tos 1 1.2
Total 85 100.0

En relacion con el conocimiento de los signos y sintomas que produce la presion arterial
elevada, se observa que solo el 37,6% de los participantes tiene conocimiento de las
manifestaciones clinicas de la hipertension arterial, mientras que el 62,4% de los participantes no
tiene clara la sintomatologia de esta patologia.

Tabla 6

Hipertension Arterial — Consecuencias

Organos afectados Frecuencia Porcentaje
Pulmén, corazon, cerebro 2 24
Estomago, vejiga, ojos, piel 27 31.8
Piel, estbmago, rifién, pulmén 51 60.0
Corazon, cerebro, ojos, riiién 5 59
Total 85 100.0

En lo que respecta al conocimiento de las consecuencias sistémicas que pueden traer
valores elevados de presion arterial se observa que tan solo 5 participantes, que representa el 5,9%
del total, tiene conocimiento sobre el dafio orgénico que conlleva la hipertension arterial, frente a

un 94,1% que desconoce las consecuencias.



Tabla 7

Hipertension Arterial — Valores

Valores de presion arterial Frecuencia Porcentaje
100/50 mmHg 2 2.4
140/90 mmHg 30 353
90/30 mmHg 48 56.5
240/40 mmHg 5 59

Total 85 100.0

En lo que respecta al conocimiento de los valores de hipertension arterial, se concluye que

30 de los 85 participantes tiene conocimiento de los 6rganos que pueden verse afectados por tener

la presion alta, es decir el 35,3% de los participantes, frente a 55 que no tienen conocimiento, es

decir el 64,7% de los participantes.
Tabla 8

Hipertension arterial — Control

Frecuencia de visita al médico Frecuencia Porcentaje
Unavez ala semana 1 1.2
Una vez al mes 72 84.7
Solo cuando se sienta mal 1 12.9
Una vez al afio 1 1.2
Total 85 100.0

Con relacion al conocimiento de la frecuencia con la que debe acudir una persona con

hipertension arterial a sus controles, 72 personas respondieron de manera correcta, lo que

representa el 84,7%, mientras que solo el 16,3% tiene un conocimiento errado.



Tabla 9

Colesterol elevado — Concepto

Concepto de colesterol elevado Frecuencia Porcentaje
Acumulo de grasa en el abdomen 9 10.6
Aumento de grasa mala en el cuerpo 75 88.2
Grasa animal presente en el cuerpo 1 1.2
Total 85 100.0

En relacion con el conocimiento del concepto de colesterol elevado, se observa que 75
participantes comprenden el término de hipercolesterolemia, lo que representa un 88,2% del total,
mientras que 10 participantes no tienen un concepto claro del término , lo que representa un 12,8%
del total.

Tabla 10

Colesterol elevado — Consecuencias

Consecuencias del colesterol elevado Frecuencia Porcentaje
Vomitos, mareos, delgadez, presion alta 1 1.2
Obesidad, presion alta, azacar elevada 65 76.5
Presion alta, dolor de cabeza, delgadez 19 224
Total 85 100.0

Con relacion al conocimiento de las consecuencias que presenta una persona con colesterol elevado,
se observa que 65 participantes tienen conocimiento de este topico, lo que representa un 65% del
total, mientras que 20 participantes no tienen conocimiento, lo que representa un 35% del total de

los participantes.
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Tabla 11

Colesterol — Tipos

Tipos de colesterol Frecuencia Porcentaje
Corto y largo 11 12.9
Bueno y malo 73 85.9

Contagioso y no contagioso 1 1.2
Total 85 100.0

En lo que respecta al conocimiento de los tipos de colesterol, se observa que en su gran
mayoria, 73 participantes tienen conocimiento, lo que representa un 85,9% del total, mientras que
tan solo 12 participantes no tienen claro los tipos de colesterol, lo que representa un 14,1% de los
participantes.

Tabla 12

Alimentacion — Dieta adecuada

Alimentos recomendados Frecuencia  Porcentaje
Mucha cerveza, muchas grasas, muchas frituras, poca sal 1 1.2
Muchas verduras, pocas grasas, poca sal, mucha fruta 82 96.5
Poca verdura, muchas grasas, poca sal, muchos helados 2 2.4
Total 85 100.0

En relacion con el conocimiento de la dieta adecuada que debe mantener una persona con
presion alta, se observa que 82 participantes tienen claro los alimentos que deberia consumir un

paciente hipertenso, frente a tan solo 3 que no tienen conocimiento.
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Tabla 13

Mala alimentacion — Consecuencias

Efectos en el organismo Frecuencia Porcentaje
Enfermedades en el higado 2 24
Problemas en el pulmén 26 30.6
Enfermedades en el corazon 49 57.6
Problemas de ansiedad 7 8.2
Enfermedades cancerigenas 1 1.2
Total 85 100.0

En cuanto al conocimiento de las consecuencias que trae mantener una alimentacion
inadecuada, se observa que 49 participantes respondieron de manera correcta y tienen
conocimiento (57,6%), frente a 36 participantes que no respondieron adecuadamente y no tienen
conocimiento (25%).

Tabla 14

Alimentacion — Dieta saludable

Alternativa de alimentacion Frecuencia Porcentaje
Frituras, galletas, fideos, ensaladas 1 1.2
Frutas, ensaladas, sancochados 84 98.8
Total 85 100.0

En relacion con el conocimiento de la composicion de la alimentacion para ser considerada
saludable, se observa que tan solo 1 participante respondi6 erroneamente la pregunta, frente a 84

que tienen claro el concepto de alimentacion saludable.



Tabla 15

Tabaquismo — Consecuencias

Consecuencias de fumar Frecuencia Porcentaje

Daiio de corazén, cancer de pulmén, aumento de presién 39 459
Mejorar la capacidad pulmonar, disminuye la presion 32 37.6
Disminuye la presion, daio al corazéon, aumento de peso 12 14.1
Disminucion de peso, tos frecuente, daiio de pulmén 1 1.2
Cancer de pulmén, cancer de vejiga, problemas 1 1.2

musculares
Total 85 100.0

En lo que respecta al conocimiento de las consecuencias que representa fumar en exceso,
se observa que 39 participantes tienen conocimiento a cerca de estas, lo que representa un 45,9%
del total, mientras que 46 participantes no tienen conocimiento, lo que representa un 54,1% del
total de los participantes.
Tabla 16

Tabaquismo — Riesgo cardiovascular

Cantidad de cigarrillos por dia Frecuencia Porcentaje
1 a 5 cigarrillos 24 28.2
3 a 7 cigarrillos 20 23.5
5 a 10 cigarrillos 40 47.1
12 a 24 cigarrillos 1 1.2
Total 85 100.0

Con relacion al conocimiento del niumero de cigarrillos fumados en un dia necesarios para
representar un riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, se observa que 24 participantes
(28%) tienen conocimiento de que basta 1 cigarrillo al dia para representar riesgo cardiovascular,

frente a 60 participantes que no tienen conocimiento (72%%), una cifra a tomar en cuenta.



Tabla 17

Tabaquismo — Fumador pasivo

Concepto de fumador pasivo Frecuencia Porcentaje
Persona que siente necesidad de fumar 2 2.4
Al que mira de lejos al fumador 10 11.8
Persona que huele el humo del cigarro 73 85.9
Total 85 100.0

En cuanto al conocimiento de la definicion de lo que es un fumador pasivo, se expone que
la gran mayoria de los participantes (85,9%) tienen conocimiento del concepto de ser un fumador
pasivo, frente a un 14,1% de participantes que tienen un concepto erroneo.

Tabla 18

Diabetes Mellitus — Definicion

Definicién de diabetes Frecuencia Porcentaje
Aumento de la bilirrubina en sangre 3 35
Disminucion de sales en sangre 5 5.9
Aumento del aziicar en la sangre 76 89.4
Regulacion de sales en sangre 1 1.2
Total 85 100.0

En lo que respecta al conocimiento de la definicion de Diabetes Mellitus, se observa que
el 89,4% de los participantes tiene conocimiento, frente a un 11,6% que tiene un concepto erroneo

sobre esta patologia.
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Tabla 19

Diabetes Mellitus — Consecuencias

Organos afectados Frecuencia Porcentaje
Ojos, corazon, higado 23 27.1
Cerebro, higado, riiién 13 15.3
Riiién, corazon, ojos 23 27.1
Pulmén, corazén, ojos 26 30.6
Total 85 100.0

Con relacion al conocimiento de las consecuencias organicas que trae el padecer Diabetes
Mellitus, se observa que solo 9 participantes tienen conocimiento, lo que representa un 45%,
mientras que 11 de ellos no tiene conocimiento, lo que representa el 20% del total.

Tabla 20

Diabetes Mellitus — Valores

Valores de aziicar en sangre Frecuencia Porcentaje
20 a 30 mg/dl 15 17.6
40 a 60 mg/dl 41 48.2
70 a 110 mg/dl 29 34.1
Total 85 100.0

En lo que respecta al conocimiento de los valores adecuados de glucosa en sangre, se
observa que 29 participantes respondieron de manera correcta y tienen conocimiento (34,1%),

frente a 66 participantes que no respondieron adecuadamente y no tienen conocimiento (65,9%).
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Tabla 21

Obesidad — Definicion

Definicion de obesidad Frecuencia Porcentaje
Ser bajo y tener poco peso 2 24
Exceso de peso para la talla 74 87.1
Ser alto y tener peso bajo 8 9.4
Peso normal para la talla 1 1.2
Total 85 100.0

En cuanto al conocimiento de la definicién de lo que es la obesidad, se presenta que 74
participantes tienen conocimiento, lo que representa el 87,1% del total de participantes, mientras
que 11 participantes no tienen conocimiento (22,9%).

Tabla 22

Obesidad — Consecuencias

Consecuencias de la obesidad Frecuencia Porcentaje
Cancer de higado 10 11.8
Infarto del corazén 73 85.9
Cancer de pulmén 2 2.4
Total 85 100.0

Con relacion al conocimiento de las consecuencias que trae el padecer de obesidad, se
observa que 73 participantes tienen conocimiento, lo que representa un 85,9%, mientras que 12 de

ellos no tiene conocimiento, lo que representa el 14,1% del total.
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Tabla 23

Obesidad — Prevencion

Forma de prevenir la obesidad Frecuencia Porcentaje
Comer todo sin restriccion 2 24
Hacer ejercicio todos los dias 83 97.6
Total 85 100.0

En cuanto al conocimiento de como se puede evitar la obesidad, se observa que del total
de participantes, tan solo 2 de ellos respondieron erroneamente, la gran mayoria de participantes
tiene conocimiento de como evitar la obesidad.

Tabla 24

Sedentarismo — Prevencion

Tiempo de ejercicio al dia Frecuencia Porcentaje
5 a 15 minutos 9 10.6
10 a 20 minutos 12 14.1
30 a 45 minutos 17 20.0
50 a 60 minutos 14 16.5
60 a 90 minutos 33 38.8
Total 85 100.0

En lo que respecta al conocimiento del tiempo saludable que se debe realizar ejercicio
fisico para reducir el riesgo de un infarto, se observa que 17 participantes respondieron de manera
correcta y tienen conocimiento (20%), frente a 68 participantes que no respondieron

adecuadamente, se observan muchas respuestas distintas para esta interrogante.
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Tabla 25

Sedentarismo — Importancia del ejercicio

Importancia del ejercicio fisico Frecuencia Porcentaje
Aumenta la respiracion 3 3.5
Mantiene la presion arterial 82 96.5
Total 85 100.0

Con relacion al conocimiento de la importancia de la realizacion de ejercicios fisicos, se
observa que 82 participantes tienen conocimiento, lo que representa un 96,5%, mientras que tan
solo 3 de ellos no tienen conocimiento, lo que representa el 3,5% del total.

Tabla 26

Estrés — ;Qué ocasiona?

Efectos del estrés Frecuencia Porcentaje
Enfermedades pulmonares y presion baja 20 23.5
Dificultad para conversar y presion baja 32 37.6
Muisculos relajados y presion alta 3 3.5
Alergia al pescado y enfermedades del corazon 1 1.2
Enfermedades del corazén y presion alta 29 34.1
Total 85 100.0

En lo que respecta al conocimiento de lo que ocasiona el estrés, se observa que 29
participantes respondieron de manera correcta y tienen conocimiento (34,1%), frente a 56

participantes que no respondieron adecuadamente y no tienen conocimiento (65,9%).
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Tabla 27

Estrés — Consecuencias

Consecuencias del estrés Frecuencia Porcentaje
Disminuye la presién, aumenta la respiracién 2 24
Eleva la presion vy enfermedad del corazon 25 294
Dolor de cabeza y pulso aumentado 14 16.5
Sudoraciéon nocturna, dolor del cuerpo 11 12.9
Enfermedad del corazén y pulmén 33 38.8
Total 85 100.0

En cuanto al conocimiento de las consecuencias que trae el estrés, se representa que 33 de
los participantes tienen conocimiento (38,8%), mientras que 55 del total de participantes no tiene
conocimiento (61,2%).

Tabla 28

Nivel de conocimiento y prdcticas preventivas

Grupo Primaria Secundaria Superior Aprobados Desaprobados  Realizan No
realizan

M-18a44 0 2 5 4 3 5 2
M-45a59 5 12 23 25 15 18 22
M- 60 a 74 1 0 0 0 1 0 1
M-75a90 0 0 0 0 0 0 0
F-18a44 0 5 9 11 3 10 4
F-45a59 2 6 12 11 9 12 8
F-60a74 2 0 0 0 2 1 1
F-75a90 | 0 0 0 1 0 1

En la tabla 28 se observa la distribucion de los participantes segin sexo, rango de edad y
nivel educativo, asi como su relacion con la aprobacion y la practica de actividades preventivas
frente a los factores de riesgo cardiovascular.

En el grupo masculino de 18 a 44 anos, predomina el nivel educativo superior con cinco
participantes, seguido del nivel secundario con dos. De ellos, cuatro aprobaron y tres

desaprobaron; cinco afirmaron realizar actividades preventivas y dos no lo hacen.



En el grupo masculino de 45 a 59 afios, se registrd la mayor cantidad de participantes,
destacando el nivel superior (23) y secundario (12). Veinticinco aprobaron y quince desaprobaron;
dieciocho realizan actividades preventivas, mientras que veintidés no.

En los grupos masculinos de 60 a 74 y de 75 a 90 afos, la participacion fue minima: solo un
participante con nivel educativo primario y sin registro de practicas preventivas.

Respecto al grupo femenino de 18 a 44 afios, se observa una mayor proporcion en el nivel
superior (9) y secundario (5). Once aprobaron y tres desaprobaron; diez refirieron realizar
actividades preventivas y cuatro no.

En el grupo femenino de 45 a 59 afios, predominan los niveles educativos superior (12) y
secundario (6), con dos participantes en el nivel primario. Once aprobaron y nueve desaprobaron;
doce realizan actividades preventivas y ocho no.

Finalmente, los grupos femeninos de 60 a 74 y 75 a 90 afios presentan baja participacion y
escasa practica de actividades preventivas. De manera general, los grupos jévenes muestran mayor
nivel educativo y tendencia a realizar acciones preventivas, mientras que los grupos de mayor edad

presentan menor nivel de instruccion y participacion.

55



Tabla 29

Relacion entre Conocimiento de factores asociados a IAM y Actividades preventivas

Método de correlacion Variables VI VD
Pearson VI 1.000 0.054
VD 0.054 1.000
Sig. (bilateral) — 0.625

N 85 85
Spearman VI 1.000 0.038
VD 0.038 1.000
Sig. (bilateral) — 0.731

N 85 85

Con el proposito de determinar la relacion entre la variable independiente (V1) y la variable
dependiente (VD), se aplicaron dos pruebas de correlacion: el coeficiente de Spearman y el
coeficiente de Pearson, dependiendo del tipo de distribucion y nivel de medicion de los datos.

En primer lugar, el coeficiente de Spearman arroj6 un valor de o = (0.038 con un nivel
de significancia de p = 0.731 (N = 85). Este resultado refleja una relacion positiva muy débil y
estadisticamente no significativa entre ambas variables, lo cual indica que los cambios en la
variable independiente no se asocian de manera consistente con los valores de la variable
dependiente.

Posteriormente, se realizd el anélisis de correlacion de Pearson para verificar si existia una
relacion lineal entre las mismas variables. El valor obtenido fue » = 0.054, con una significancia
bilateral de p = 0.625 (N = 85). De igual forma, este resultado muestra una correlacion positiva
muy débil y no significativa, por lo que se mantiene la conclusion anterior.

En conjunto, los resultados de ambas pruebas confirman que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la variable independiente y la variable dependiente en la
muestra analizada. Tanto la magnitud de los coeficientes como los valores de significancia indican
que cualquier asociacion observada podria deberse al azar y carece de relevancia practica dentro

del contexto del presente estudio.
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V.  DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados del presente estudio muestran que no se hall6 una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento acerca de los factores de riesgo cardiovascular y la
ejecucion de practicas preventivas. Aunque se evidencio una ligera tendencia favorable —en la
que los participantes con mayor nivel educativo presentaron mejores conocimientos y una
disposicion mas activa hacia la prevencion—, los coeficientes de correlacion fueron bajos y
carecieron de significancia estadistica. Esto indica que el conocimiento, por si mismo, no garantiza
la adopcion de comportamientos saludables.

Este resultado es coherente con lo reportado por otras investigaciones, donde se advierte
que el conocimiento contribuye al desarrollo de actitudes positivas hacia la salud, pero no
necesariamente genera cambios conductuales sostenibles. Caceres (2020), en su estudio
“Actividades preventivas y conocimiento de infarto agudo de miocardio en adultos de una
comunidad de San Juan de Lurigancho — 2020, encontr6 una correlacion positiva muy débil (r =
0,167) entre ambas variables, aceptandose la hipotesis nula. De igual manera, Suérez (2020), en la
investigacion “Conocimiento sobre factores de riesgo cardiovascular modificables y autocuidado
en pacientes con hipertension arterial en una clinica de Lima, 2019”, tampoco identificé una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado, concluyendo
que conocer los factores de riesgo no necesariamente se traduce en la implementacion de medidas
preventivas.

La adopcion de conductas saludables se ve influenciada por multiples elementos, entre
ellos la motivacion individual, la disponibilidad de servicios de salud, el contexto sociocultural y

los habitos adquiridos a lo largo del tiempo. En el presente estudio, se observo que los grupos
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etarios mds jovenes —tanto hombres como mujeres— mostraron mayores niveles educativos y
participaron con mas frecuencia en actividades preventivas, probablemente debido a su mejor
acceso a la informacion y a la influencia de campaiias recientes dirigidas a la poblacion joven. En
contraste, los adultos mayores registraron menor participacion, lo que podria explicarse por
limitaciones educativas pasadas o por la consolidacion de estilos de vida dificiles de modificar.

El nivel educativo, si bien no actia como un factor determinante directo, parece ejercer una
influencia indirecta en la adopcion de practicas preventivas. Las personas con mayor grado de
instruccion tienden a comprender mejor la informacion en salud, reconocen con mayor claridad
los riesgos y suelen contar con mayores recursos para prevenir enfermedades. No obstante, los
hallazgos de este estudio confirman que la educacion, aunque esencial, no es suficiente por si sola
para generar cambios sostenibles en las conductas de prevencion. Este hecho subraya la necesidad
de implementar estrategias mas integrales que incluyan educacion sanitaria, acompafiamiento
profesional y fortalecimiento de la cultura preventiva a nivel comunitario.

Cabe destacar que investigaciones internacionales, como las de Farahaninia (2019) —“La
relacion entre el conocimiento sobre los factores de riesgo de las enfermedades coronarias y el
estilo de vida que promueve la salud”— y Nyirahabimana (2017) — “Conocimiento y practica
preventiva sobre los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares entre la poblacion rural
de un distrito seleccionado de Ruanda”—, si identificaron una relacion significativa entre ambas
variables (p < 0,01). Estas diferencias podrian deberse a las particularidades culturales,
socioeconomicas y educativas de cada contexto.

En sintesis, los resultados de esta investigacion confirman que el conocimiento representa
un componente necesario, pero no suficiente, en la prevencion de enfermedades cardiovasculares.

La ausencia de una correlacion significativa pone de manifiesto la complejidad de los
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comportamientos en salud y resalta la importancia de incorporar factores motivacionales, sociales
y culturales en el disefio de programas de promocion y prevencion que busquen lograr un impacto

real y sostenible en la poblacion.
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VI. CONCLUSIONES

e Se concluye que, si bien una proporcion importante de la poblacion reconoce el
concepto y la necesidad de control de la hipertension arterial, existe un conocimiento
limitado respecto a sus consecuencias y valores diagnosticos. No se evidencid una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre hipertension arterial y la
realizacion de actividades preventivas.

e Se concluye que la mayoria de los participantes presenta adecuado
conocimiento sobre el concepto y los tipos de colesterol; sin embargo, este conocimiento
no se tradujo en una asociacion significativa con la adopcion de practicas preventivas, lo
que indica que conocer el riesgo no garantiza necesariamente cambios conductuales.

e Se concluye que existe un buen nivel de conocimiento respecto a la
alimentacion saludable y sus implicancias; no obstante, no se hall6 una relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre alimentacion inadecuada y la
realizacion de actividades preventivas.

e Se concluye que, aunque la mayoria reconoce las consecuencias generales del
tabaquismo, existe desconocimiento sobre el riesgo que representa incluso el consumo
minimo de cigarrillos. Sin embargo, el nivel de conocimiento sobre tabaquismo no mostro
asociacion significativa con la practica de conductas preventivas.

e Se concluye que, pese a que los participantes identifican la definicion de
diabetes mellitus, el conocimiento sobre valores normales y consecuencias organicas es
limitado. No se evidencid relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento

sobre diabetes y la realizacion de actividades preventivas.
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e Se concluye que, pese a que los participantes identifican la definicion de
diabetes mellitus, el conocimiento sobre valores normales y consecuencias organicas es
limitado. No se evidencid relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento

sobre diabetes y la realizacion de actividades preventivas.

e Se concluye que, aunque la poblacion reconoce la importancia del ejercicio
fisico, existe desconocimiento sobre el tiempo recomendado para su practica. No se
encontrd relacion significativa entre el conocimiento sobre sedentarismo y la realizacion
de actividades preventivas.

e Se concluye que, aunque la poblacién reconoce la importancia del ejercicio

fisico, existe desconocimiento sobre el tiempo recomendado para su practica. No se
encontrd relacion significativa entre el conocimiento sobre sedentarismo y la realizacion de

actividades preventivas.
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VII. RECOMENDACIONES

¢ Fortalecer los programas de educacion en salud cardiovascular, priorizando la ensefianza
practica sobre los factores de riesgo y las formas de prevencion, especialmente en la poblacion
adulta mayor y en aquellos con menor nivel educativo, quienes mostraron menor participacion en

actividades preventivas.

e Disefiar e implementar estrategias comunitarias que promuevan habitos saludables,
combinando informacién teodrica con actividades participativas y dinamicas. El aprendizaje
vivencial y el acompafiamiento continuo pueden favorecer la adopcion sostenida de conductas
preventivas.

¢ Incorporar la educacion preventiva en espacios laborales y comunitarios, aprovechando
los entornos donde las personas pasan gran parte de su tiempo. Las charlas, talleres o campanas de
deteccion temprana podrian tener un impacto positivo en el conocimiento y la practica.

e Promover la participacion intersectorial, involucrando a instituciones educativas, centros
de salud y gobiernos locales para crear redes de apoyo que impulsen la promocion de la salud
cardiovascular a través de programas sostenibles y accesibles.

e Realizar investigaciones complementarias con muestras mas amplias y en diferentes
contextos socioculturales, a fin de explorar otros factores que podrian influir en las practicas
preventivas, como la motivacion personal, la percepcion del riesgo o las barreras econdmicas.

e Reforzar la comunicacion en salud, utilizando medios digitales, redes sociales y
campafias audiovisuales para difundir informacion clara, atractiva y adaptada a distintos grupos
etarios, con el objetivo de aumentar la conciencia sobre la importancia de la prevencion

cardiovascular.
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¢ Finalmente, se recomienda que los profesionales de la salud asuman un rol mas activo
como educadores, orientando a la poblacién no solo en el conocimiento de los factores de riesgo,
sino también en la aplicacién cotidiana de practicas saludables que contribuyan a reducir la

incidencia de enfermedades cardiovasculares.
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Anexo A. Matriz de consistencia

IX. ANEXOS

RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES ASOCIADOS AL INFARTO AGUDO DE

MIOCARDIO Y ACTIVIDADES PREVENTIVAS DE LA POBLACION ADULTA DE VILLA CHOSICANA, 2025

. VARIABLES E
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS JUSTIFICACION INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO PRINCIPAL HIPOTESIS PRINCIPAL Teérica: Vv1: TIPO DE ESTUDIO:
¢, Cual es la relacion entre el nivel | Determinar la relacion entre el | Existe relacion entre el nivel | Esta  investigacion Nivel de Ezf?]qnulz.ir?t:?vn;:ztézodel
de conocimiento de los factores | nivel de conocimiento de los | de conocimiento de los | proporcionarauna conocimiento de ) 9 X
asociados al infarto agudo de | factores asociados al infarto | factores asociados al infarto | revision tedrica de los factores investigador:
miocardio y la realizacion de | agudo de miocardio y la| agudo de miocardio y la| las posibles asociados al Observacional
actividades preventivas por | realizacion de actividades | realizacion de actividades | variables asociadas infarto agudo de Segun la planificacion de
parte de la poblacion adulta de la | preventivas por parte de la | preventivas por parte de la| con el nivel de miocardio la toma de datos:
Urbanizacién Villa Chosicana, | poblacion adulta de la | poblacion adulta de la| conocimiento sobre Prospectivo
Lurigancho — Chosica, 20257 Urbar)lzamon . Villa Urbamzamon . Villa factores V2: Segtn el namero de
Chosicana, Lurigancho - | Chosicana, Lurigancho — | relacionados con el .
PROBLEMAS ESPECIFICOS | Chosica, 2025. Chosica, 2025. infarto  agudo de | Realizacionde | ©C@SIONes e€n que se
miocardio y la actividades mide la variable de
¢ Cual es larelacion entre el nivel | OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS realizacion de preventivas estudio: Transversal
de  conocimiento  de la actividades Segun el nimero de
hipertension arterial asociada al | Determinar la relacion entre el | Existe relacion entre el nivel | preventivas en una variables de interés:
infarto agudo de miocardio y la | nivel de conocimiento de la | de conocimiento de la | poblacion Analitico
realizaciéon de actividades | hipertension arterial asociada | hipertension arterial asociada | especifica. Se
preventivas por parte de la| al infarto agudo de miocardio | al infarto agudo de miocardio | contribuira con - .
poblacion  adulta de  la| y la realizacion de actividades | y la realizacion de actividades | informacion DISENO DE ESTUDIO:
Urbanizacion Villa Chosicana, | preventivas por parte de la | preventivas por parte de la | innovadora que Observacional,
Lurigancho — Chosica, 20257 poblacion adulta de la | poblacion adulta dela puede ser valiosa descriptivo, ~ porque el
Urbanizacion Villa | Urbanizacion Villa para investigador no interviene
Chosicana, Lurigancho — | Chosicana, Lurigancho - | investigaciones en las variables.

Chosica, 2025.

Chosica, 2025.

futuras.
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¢, Cual es la relacion entre el nivel
de conocimiento del colesterol
asociado al infarto agudo de
miocardio y la realizacion de
actividades preventivas  por
parte de la poblacion adulta de la
Urbanizacion Villa Chosicana,
Lurigancho — Chosica, 20257

¢, Cual es la relacion entre el nivel
de conocimiento de la mala
alimentacion asociada al infarto
agudo de miocardio y la
realizacion de actividades
preventivas por parte de la
poblacion adulta de la
Urbanizacion Villa Chosicana,
Lurigancho — Chosica, 20257

¢, Cual es la relacion entre el nivel
de conocimiento del tabaquismo
asociado al infarto agudo de
miocardio y la realizacién de
actividades preventivas  por
parte de la poblacién adulta de la
Urbanizacion Villa Chosicana,
Lurigancho — Chosica, 20257

¢, Cual es la relacion entre el nivel
de conocimiento de la Diabetes
Mellitus asociada al infarto
agudo de miocardio y la
realizacion de actividades
preventivas por parte de la
poblacion adulta de la
Urbanizacion Villa Chosicana,
Lurigancho — Chosica, 20257

¢, Cual es larelacion entre el nivel
de conocimiento de la obesidad

Identificar la relacién entre el
nivel de conocimiento del
colesterol asociado al infarto
agudo de miocardio y la
realizacion de actividades
preventivas por parte de la
poblacion adulta de la
Urbanizacion Villa
Chosicana, Lurigancho -
Chosica, 2025.

Describir la relacion entre el
nivel de conocimiento de la
mala alimentaciéon asociada
al infarto agudo de miocardio
y la realizacién de actividades
preventivas por parte de la
poblacion adulta de |la
Urbanizacion Villa
Chosicana, Lurigancho -
Chosica, 2025.

Analizar la relacién entre el
nivel de conocimiento del
tabaquismo  asociado al
infarto agudo de miocardio y
la realizacién de actividades
preventivas por parte de la
poblacion adulta de |la
Urbanizacion Villa
Chosicana, Lurigancho —
Chosica, 2025.

Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento de la
Diabetes Mellitus asociada al
infarto agudo de miocardio y
la realizacion de actividades
preventivas por parte de la
poblacion adulta de la
Urbanizacion Villa
Chosicana, Lurigancho —
Chosica, 2025.

Existe relacion entre el nivel
de conocimiento del
colesterol asociado al infarto
agudo de miocardio y la
realizacion de actividades
preventivas por parte de la
poblacion adulta de la
Urbanizacion Villa
Chosicana, Lurigancho -
Chosica, 2025.

Existe relaciéon entre el nivel
de conocimiento de la mala
alimentaciéon asociada al
infarto agudo de miocardio y
la realizacion de actividades
preventivas por parte de la
poblacion adulta de Ila
Urbanizacién Villa
Chosicana, Lurigancho -
Chosica, 2025.

Existe relacion entre el nivel
de conocimiento del
tabaquismo asociado al
infarto agudo de miocardio y
la realizacion de actividades
preventivas por parte de la
poblacion adulta de Ila
Urbanizacién Villa
Chosicana, Lurigancho -
Chosica, 2025.

Existe relaciéon entre el nivel
de conocimiento de la
Diabetes Mellitus asociada al
infarto agudo de miocardio y
la realizacion de actividades
preventivas por parte de la
poblacion adulta de Ila
Urbanizacién Villa
Chosicana, Lurigancho -
Chosica, 2025.

Los hallazgos de
esta tesis podrian
servir como base
para futuros
estudios en este
campo,
dependiendo de los
resultados
obtenidos.

Practica:

Esta investigacion
busca identificar
variables
significativas desde
la perspectiva del
autor. Los hallazgos
de esta tesis
podrian ser utiles
para informar la

planificacion de
estrategias
destinadas a
establecer una
politica de
prevencion
adecuada,
considerando los
factores

socioecondmicos
del estudio de
investigacion que se
basara en el
presente trabajo
como referencia

Metodoldgica:

El presente estudio
descriptivo
correlacional
adquiere dos
instrumentos,

POBLACION
Poblacién de la
Urbanizacion Villa

Chosicana, Lurigancho —
Chosica.

MUESTRA
Poblacion adulta de la
Urbanizacién Villa

Chosicana, Lurigancho —
Chosica, que cumple con
los criterios de inclusion.

TECNICAS E

INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE

INFORMACION.

¢ Cuestionario:
Conocimiento sobre

factores de riesgo
cardiovascular
modificables (Gotelli)

¢ Cuestionario:
Cuestionario de
Actividades preventivas
de Infarto Agudo de
Miocardio (Rodriguez)

Los datos seran
registrados en Excel y
SPSS V. 22

69



asociada al infarto agudo de
miocardio y la realizacion de
actividades preventivas  por
parte de la poblacién adulta de la
Urbanizacion Villa Chosicana,
Lurigancho — Chosica, 20257

¢, Cual es la relacion entre el nivel
de conocimiento del
sedentarismo asociado al infarto
agudo de miocardio y la
realizaciéon de actividades
preventivas por parte de la
poblacion adulta de la
Urbanizacion Villa Chosicana,
Lurigancho — Chosica, 20257

¢, Cual es la relacion entre el nivel
de conocimiento del estrés
asociado al infarto agudo de
miocardio y la realizacion de
actividades preventivas  por
parte de la poblacién adulta de la
Urbanizacion Villa Chosicana,
Lurigancho — Chosica, 20257

Identificar la relacién entre el
nivel de conocimiento de la
obesidad asociada al infarto
agudo de miocardio y la
realizacion de actividades
preventivas por parte de la
poblacion adulta de la
Urbanizacion Villa
Chosicana, Lurigancho -
Chosica, 2025.

Describir la relacion entre el
nivel de conocimiento del
sedentarismo asociado al
infarto agudo de miocardio y
la realizacion de actividades
preventivas por parte de la
poblacion adulta de |la
Urbanizacion Villa
Chosicana, Lurigancho -
Chosica, 2025.

Analizar la relacién entre el
nivel de conocimiento del
estrés asociado al infarto
agudo de miocardio y la
realizacion de actividades
preventivas por parte de la
poblacion adulta de |la
Urbanizacién Villa
Chosicana, Lurigancho —
Chosica, 2025.

Existe relacién entre el nivel
de conocimiento de la
obesidad asociada al infarto
agudo de miocardio y la
realizacion de actividades
preventivas por parte de la
poblacion adulta de la
Urbanizacion Villa
Chosicana, Lurigancho -
Chosica, 2025.

Existe relaciéon entre el nivel
de conocimiento del
sedentarismo asociado al
infarto agudo de miocardio y
la realizacion de actividades
preventivas por parte de la
poblacion adulta de Ila
Urbanizacién Villa
Chosicana, Lurigancho -
Chosica, 2025.

Existe relacion entre el nivel
de conocimiento del estrés
asociado al infarto agudo de
miocardio y la realizacion de
actividades preventivas por
parte de la poblacién adulta
de la Urbanizacion Villa
Chosicana, Lurigancho -
Chosica, 2025.

validados
confiables,
podran
utilizados
estudios
investigacion
posteriores.

que
ser
en
de
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Anexo B. Instrumentos de Investigacion

“Conocimiento sobre Factores de Riesgo Cardiovascular Modificables”

Instrucciones:
A continuacion, se presenta una serie de preguntas, las cuales debera de responder colocando un

aspa (x) en la alternativa correcta.

L. Datos Especificos
- (Cuantos afos tiene? ........
- Sexo: Masculino () Femenino ()
- Grado de Instruccion:
Primaria () Secundaria () Superior ()
- Procedencia:

Costa () Sierra () Selva ()

Estimado(a) sefior(a): Le solicitamos de forma atenta y cordial su participacion contestando el
siguiente cuestionario, que tiene como finalidad del proyecto de investigacion determinar la
relacion entre: “Conocimiento de los factores asociados al infarto agudo de miocardio y la
realizacion de actividades preventivas” por medio del instrumento: “Conocimiento sobre Factores

de Riesgos Cardiovasculares Modificables”
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I1. Datos Especificos

1. ;{Qué entiende usted por presion arterial alta (hipertension)
a. Disminucién continua de la presion.
b. Elevacion continua del pulso.
c. Palpitaciones del corazon.
d. Elevacion continua de la presion.
e. Disminucion del pulso.
2. (Cuales cree usted que son las manifestaciones indican que la presion esta alta?
a. Vision borrosa, zumbido de oido, orina oscura.
b. Peso bajo, falta de apetito, vomitos, mareos.
c. Colesterol elevado, temperatura alta, tos.
d. Obesidad, escalofrios nocturnos, vomito, tos.
e. Vision borrosa, bajo peso, orina clara.
3. (Qué organos se pueden danar por tener la presion alta (hipertension arterial)?
a. Pulmon, corazon, cerebro.
b. Estdmago, vejiga, ojos, piel.
c. Piel, estomago, rifion, pulmon.
d. Corazén, cerebro, 0jos, rifion.

e. Dientes, piel, ojos, cerebro.

72



4. Usted considera presion alta a los valores mayores a:
a. 120 / 60 mmhg
b. 100 / 50 mmhg
c. 140 / 90 mmhg
d. 90 / 30 mmhg.
e. 240/40 mmhg
5. ¢(Con qué frecuencia debe ir una persona que tiene presion alta al médico?
a. Una vez a la semana.
b. Una vez al mes.
c. Solo cuando se sienta mal.
d. Una vez al afio.
e. Nunca.
6. (Qué entiende usted por colesterol elevado?
a. Grasa natural presente en el cuerpo.
b. Acumulo de grasa en el abdomen.
c. Aumento de grasa mala en el cuerpo.
d. Grasa animal presente en el cuerpo.
e. Sustancia mala que afecta al pulmoén.
7. (Cuales cree usted que son las consecuencias de tener el colesterol elevado?
a. Vomitos, mareos, delgadez, presion alta.
b. Obesidad, presion alta, azucar elevada.
c. Presion alta, dolor de cabeza, delgadez.

d. Azicar disminuida, obesidad, vomitos.
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e. Tos, obesidad, fiebre por las noches.
8. (Qué tipos de colesterol conoce usted?
a. Alto y Grande.
b. Corto y Largo
c. Bueno y Malo.
d. Contagioso y no contagioso.
e. Extenso y Corto.
9. (Qué alimentos debe de consumir una persona con presion alta?
a. Comer todo lo que le gusta, no hay restriccion alimentaria.
b. Mucha cerveza, muchas grasas, muchas frituras, poca sal.
c. Muchas verduras, pocas grasas, poca sal, mucha fruta.
d. Mucha gaseosa, mucha verdura, mucha sal, poca fritura.
e. Poca verdura, muchas grasas, poca sal, muchos helados.
10. ;/Qué produce en el organismo el consumo excesivo de sal, condimentos, grasas?
a. Enfermedades en el higado.
b. Problemas en el pulmoén.
c. Enfermedades en el corazon.
d. Problemas de ansiedad.
e. Enfermedades cancerigenas.
11. (Cual de las siguientes alternativas usted considera una alimentacion saludable?
a. Chocolate, frutas, galletas, gaseosa.
b. Frituras, galletas, fideos, ensaladas .

c. Torta, helado, habas, platano frito.
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d. Frutas, ensaladas, sancochados.
e. Cerveza, helado, pollo frito, pan.
12. ;Cuales son las consecuencias de fumar mucho?
a. Dafio de corazon, cancer de pulmoén, aumento de presion.
b. Mejorar la capacidad pulmonar, disminuye la presion.
c. Disminuye la presion, dafa el corazén, aumento de peso.
d. Disminucion de peso, tos frecuente, dafio de pulmoén.
e. Cancer de pulmon, cancer de vejiga y problemas musculares.
13. ;Cuantos cigarrillos fumados por dia representa un riesgo de suftrir enfermedades del corazon?
a. 1 a 5 Cigarrillos.
b. 3 a 7 Cigarrillos.
c. 5 a 10 Cigarrillos.
d. 10 a 15 Cigarrillos.
e. 12 a 24 Cigarrillos.
14. ;A quiénes se les llama fumador pasivo?
a. Al que no le gusta fumar, ni oler el cigarro.
b. Persona que siente necesidad de fumar.
c. Al que mira de lejos al fumador.
d. Persona que huele el humo del cigarro.
e. Persona que fuma 5 cigarrillos al dia.
15. (Como define usted Diabetes?
a. Disminucion de la azicar en sangre.

b. Aumento de la bilirrubina en sangre.
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c. Disminucioén de sales en sangre.
d. Aumento de la azlicar en sangre.
e. Regulacion de sales en sangre.
16. ;Qué 6rganos se danan cuando se tiene diabetes?
a. Ojos, corazdn, higado.
b. cerebro, higado, rifion.
c. Rifién, corazodn, ojos.
d. Pulmon, corazon, ojos.
e. Huesos, pulmon, rifion.
17. (Cuales considera usted que son los valores normales de azlcar en la sangre?
a.20 a 30 mg/dl
b. 40 a 60 mg/dl
c. 70 a 110 mg/dl
d. 90 a 200 mg/dl
e. 300 a 500 mg7dl
18. ;Coémo define usted obesidad?
a. Ser bajo y tener poco peso.
b. Exceso de peso para la talla.
c. Ser alto y tener peso bajo.
d. Peso normal para la talla.
e. Disminucion de peso y talla.
19. (Qué consecuencias trae la obesidad?

a. Presion arterial baja.
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b. Cancer de higado.
c. Infarto del corazon.
d. Cancer de pulmon.
e. Dolor de cabeza.
20. (Como se puede evitar la obesidad?
a. Comiendo mas comida grasosa.
b. Tomando gaseosa todos los dias.
c. Comer todo sin restriccion.
d. Hacer ejercicios todos los dias.
e. Comer frutas y chocolates a diario.
21. ;Cuantos minutos al dia es saludable realizar ejercicios para reducir el riesgo de un infarto?
a.5a 15 min
b. 10 a 20 min
c.30 a 45 min
d. 50 a 60 min
e. 60 a 90 min
22. (Por qué es importante realizar ejercicios fisicos?
a. Solo disminuye el estrés.
b. Aumenta la respiracion.
c. Incrementa el colesterol.
d. Mantiene la presion arterial.
e. Solo Mantiene buena figura.

23. El estrés puede ocasionar:
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a. Enfermedades pulmonares, y presion baja

b. Dificultad para conversar y presion baja

¢. Musculos relajados, y presion alta

d. Alergia al pescado y enfermedades del corazon

e. Enfermedades del corazon y presion alta.

24. ;Qué consecuencias trae el estrés?
a. Disminuye la presion, aumenta la respiracion.
b. Eleva la presion, y enfermedad del corazon.
c. Dolor de cabeza y pulso aumentado.
d. Sudoracién nocturna, dolor del cuerpo.

e. Enfermedad del corazon y pulmon.
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Respuesta de Cuestionario Nivel de Conocimiento sobre Factores de Riesgo cardiovascular

Modificables
N° ITEM INDICADOR RESPUESTA
1 HTA D
2 HTA A
3 HTA D
4 HTA C
5 HTA B
6 Colesterol C
7 Colesterol B
8 Colesterol C
9 Alimentacion C
10 Alimentacion C
11 Alimentacion D
12 Tabaquismo A
13 Tabaquismo A
14 Tabaquismo D
15 Diabetes Mellitus D
16 Diabetes Mellitus C
17 Diabetes Mellitus C
18 Obesidad B
19 Obesidad C
20 Obesidad D
21 Sedentarismo C
22 Sedentarismo D
23 Estrés E
24 Estrés B
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- Validez y confiabilidad

a) Confiabilidad:
Se llevo a cabo el analisis estadistico utilizando la prueba de Alfa de Cronbach, y los

resultados revelaron un nivel de confiabilidad significativo, con un coeficiente o de 0.66.

b) Validez:
Fue validado por siete expertos, cardidlogos e investigadores mediante una prueba
binomial, lo que result6 en valores de p estadisticamente significativos (p < 0,005) para todos los

items y parametros.



CUESTIONARIO DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS DE INFARTO AGUDO DE

MIOCARDIO

OBJETIVO:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de los factores asociados al infarto agudo de
miocardio y la realizacion de actividades preventivas por parte de la poblacion adulta de la
Urbanizacion Villa Chosicana, Lurigancho — Chosica, 2025.

Esta encuesta es llevada a cabo para un trabajo de investigacion, sus respuestas se mantendran en

total anonimato y de manera confidencial, por ello pido su total honestidad.

DATOS GENERALES:
Edad:
Sexo: femenino () masculino ()

Grado de instruccién:

INSTRUCCIONES:

Lea con cuidado las preguntas y marque con un aspa (X) su respuesta.
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PREGUNTAS Casi Casi .
Nunca nunca A veces siempre Siempre
DIMENSION 1: Alimentacién P
1. | ;Consume usted verduras diariamente?
2. | ;Consume usted frutas diariamente?
3. | ;Consume usted 6 vasos de agua al dia?
4. | ;Con qué frecuencia consume usted comidas fritas?
5 ;Con qué frecuencia consume usted alimentos muy dulces?
| (torta, helados, alfajores, barras de cereal, chocolates, etc.)
6 ;Con qué frecuencia consume usted alimentos muy salados?
" | (comidas saladas, embutidos, cubitos de caldo, pizza, etc.)
DIMENSION 2: Actividad fisica
7 ;(Realiza algin deporte o alguna actividad fisica?
" | (caminar, trotar, nadar, manejar bicicleta)
2 ;La actividad fisica o deporte que realiza es mayor a 29
© | minutos?
DIMENSION 3: Habitos nocivos
9. | ;Con qué frecuencia usted fuma?
10. | ;Con qué frecuencia usted consume bebidas alcoholicas?
DIMENSION 3: Control de salud
11. | ;Usted se realiza controles médicos anuales?
12. | ;Usted se realiza control de presion arterial?
13 ;Usted se realiza control de colesterol (un tipo de grasa en la
" | sangre)?
14 ;Usted se realiza control de glucosa (un tipo de azfcar en la

sangre)?

82



- Validez y confiabilidad

a) Confiabilidad:
Se llevo a cabo el analisis estadistico utilizando la prueba de Alfa de Cronbach, y los

resultados revelaron un nivel de confiabilidad significativo, con un coeficiente o de 0.745.

b) Validez:

Fue validado por expertos, en colaboraciéon de profesionales en salud del adulto,
epidemiologia e investigacion, quienes consideraron que ambos cuestionarios eran aplicables.
Resulté en valores de p estadisticamente significativos (p < 0,005) para todos los items

y parametros.
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Anexo C. Operacionalizacion de variables

Identificacion y
comprension de los
factores de riesgo
reconocidos como
contribuyentes
significativos al riesgo de
sufrir un IAM. Este
conocimiento es crucial
para la prevencion,
diagnostico tempranoy
gestion efectiva de la
enfermedad
cardiovascular.

Conjunto de percepciones
que el paciente expresa
tener respecto a los
factores de riesgo
cardiovascular, los cuales
seran evaluados a través
de un cuestionario

Hipertension arterial

. Concepto

. Tipo

. Sintomas

. Complicaciones

Categodrica Nominal

Colesterol

. Concepto

. Tipo

. Nivel

. Consecuencias

Categoérica Nominal

Alimentacién

. Concepto
. Tipo

Categodrica Nominal

Tabaquismo

. Concepto
. Tipo
. Complicaciones

Categodrica Nominal

Diabetes Mellitus

. Concepto

. Tipo

. Nivel

. Complicaciones

Categoérica Nominal

. Concepto
Obesidad . Tipo Categoérica Nominal
. Consecuencias
. Concepto
Sedentarismo P i Categoérica Nominal
. Consecuencias
, . Concepto L. i
Estrés Categoérica Nominal

. Complicaciones

Acciones planificadas y
sistemdticas destinadas a
evitar, reducir o controlar

el riesgo de enfermedades,
lesiones u otros problemas
de salud. Estas actividades
estan disefiadas para
anticiparse y abordar
factores de riesgo
conocidos, promover
estilos de vida saludables y
fomentar la deteccién
temprana de condiciones
médicas, con el objetivo
final de prevenir o
minimizar el impacto
negativo en la salud de las
personas y comunidades.

Se establece mediante la
descripcion detallada de
como se llevardnacaboy
mediran las acciones
destinadas a prevenir
enfermedades u otros
problemas de salud.

Alimentacién

Actividad fisica

Habitos nocivos

Cotrol de salud

. Nunca

. Casi nunca

. A veces

. Casi siempre
. Siempre

Escala de Likert

Escala de Likert

Escala de Likert

Escala de Likert
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Anexo D. Consentimiento informado

SOLICITUD DE PERMISO A LA JUNTA DIRECTIVA PARA REALIZAR LA

INVESTIGACION

Yo, José Sebastian Cajo Lopez, con DNI: 72625927, solicito se me brinde el permiso para
realizar dentro de su Urbanizacion el estudio titulado: “Relacion entre Nivel de Conocimiento de
los Factores asociados al Infarto Agudo de Miocardio y Actividades Preventivas de la poblacion
adulta de Villa Chosicana, 2025, el cual se realizard sin perjuicio de los participantes.

Este estudio cumple con las normas de ética y responsabilidad cientifica.

Le anticipo mi agradecimiento por su aceptacion

JOSE SEBASTIAN CAJO LOPEZ

DNI : 72625927



Anexo E. CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Estimado(a) poblador de Villa Chosicana,

Mi nombre es José Sebastian Cajo Lopez, estudiante de décimo ciclo de la carrera de Medicina
Humana de la “Facultad de Medicina Humana Hipolito Unanue” de la Universidad Nacional
Federico Villarreal (UNFV), el presente documento es para informarle sobre el estudio de
investigacion que se realizara en su urbanizacion.

La presente investigacion busca determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de los
factores asociados al infarto agudo de miocardio y la realizacion de actividades preventivas. Para
recaudar los datos requeridos se elaboraron dos cuestionarios validados y confiables.

Su participacion es voluntaria y si usted niega su participacion, se aceptara su decision.

Es importante tener en cuenta que todos los datos recolectados se utilizaran para fines estrictamente
académicos y su nombre no aparecera en ninguna publicacion.

Y 0ttt ettt e nteere e acepto mi participacion en el estudio de
investigacion titulado: “Relacion entre Nivel de Conocimiento de los Factores asociados al Infarto Agudo
de Miocardio y Actividades Preventivas de la poblacion adulta de Villa Chosicana, 2025” y se me ha

informado sobre los cuestionarios.
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