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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgo mas relevantes en el distrito de
Tinyahuarco, asociados a las enfermedades cardiovasculares y respiratorias, en el Centro de
Salud Colquijirca, provincia de Pasco, de abril a setiembre del 2024.

El estudio presenta un enfoque cuantitativo de tipo aplicativo, con un nivel
descriptivo correlacional. Se emple6 el método cientifico, junto con los enfoques analitico-
descriptivo y estadistico, bajo un disefio no experimental, correlacional de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 130 pacientes, seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, aplicando criterios de inclusion y exclusion para la eleccion
de los participantes. Para la recoleccion de datos se utilizaron la ficha de cuestionario y la
ficha documental. Asimismo, para la verificacion de las hipdtesis planteadas, se aplico la
técnica estadistica de Pearson mediante la prueba de Chi-cuadrado, lo que permitié obtener
las conclusiones finales del estudio.

Resultados: En los pacientes sin hacinamiento, el 62% no presenta las enfermedades
cardiovasculares y respiratorias y el 13% si; en los pacientes con hacinamiento entre
moderado y critico, el 87% presentan la enfermedad y el 38% no, (p=0.008<a=0.05).
Pacientes con baja actividad fisica, el 58% presenta las enfermedades y el 38% no; pacientes
con moderada o alta actividad fisica, el 42% presentan la enfermedad y el 62% no,
(p=0.001<a=0.05). Pacientes con alimentacion adecuada, el 16% presentan la enfermedad y
el 76% no; pacientes con alimentacion inadecuada, el 84% presenta la enfermedad y el 24%
no, (p=0.002<0=0.05). Pacientes con vacuna completa, el 19% presenta la enfermedad y el
52% no; pacientes con vacuna incompleta, el 81% si presenta y el 48% no,
(p=0.003<a=0.05). Pacientes con exposicion minera baja, el 11% presentan la enfermedad y
el 40% no; pacientes con exposicién minera entre moderada y alta, el 89% presentan la

enfermedad y el 60% no, (p=0.000<a=0.05). Pacientes con hipertension arterial, el 52%



presentan la enfermedad y el 14% no; pacientes sin hipertension, el 48% si presentan y el
86% no, (p=0.000<a=0.05).

Conclusiones: la presencia de hacinamiento favorece la transmision de virus
respiratorios e influye indirectamente en la aparicion de problemas cardiovasculares. Una
baja actividad fisica se asocia con la enfermedad cardiovascular; una buena actividad fisica
favorece la prevencion de enfermedades respiratorias. La alimentacion inadecuada se asocia
con la enfermedad cardiovascular y tiene influencias en el riesgo de infecciones respiratorias.
Las vacunas especificas como influenza, neumococo y el Covid-19; actian como factor
protector, disminuyen los casos de enfermedades cardiovasculares y respiratorias. La alta
exposicion minera se asocia con enfermedades respiratorias cronicas (EPOC, silicosis);
incrementa el riesgo cardiovascular. La hipertension es el principal factor de riesgo
cardiovascular asociada a infarto y ACV; tiene consecuencias en las complicaciones
respiratorias.

Palabras Clave: Factor de riesgo, enfermedades cardiovasculares, enfermedades

respiratorias, hipertension arterial.



ABSTRACT

Objective: To identify the most relevant risk factors in the district of Tinyahuarco,
associated with cardiovascular and respiratory diseases, in the Colquijirca Health Center,
province of Pasco, from April to September 2024.

This study employs a quantitative, applied approach at a descriptive-correlational
level. The scientific method was used, along with analytical-descriptive and statistical
approaches, within a non-experimental, cross-sectional correlational design. The sample
consisted of 130 patients, selected using non-probability convenience sampling, applying
inclusion and exclusion criteria for participant selection. Data was collected using a
questionnaire and a document collection form. To verify the hypotheses, Pearson's correlation
coefficient was applied using the chi-square test, which allowed for the final conclusions of
the study.

Results: In patients living in uncrowded conditions, 62% did not have cardiovascular
and respiratory diseases, while 13% did; in patients living in moderate to critical
overcrowding, 87% had the disease and 38% did not (p=0.008<0=0.05). Among patients with
low physical activity, 58% had the diseases and 38% did not; among patients with moderate
or high physical activity, 42% had the disease and 62% did not (p=0.001<0=0.05). Among
patients with adequate nutrition, 16% had the disease and 76% did not; among patients with
inadequate nutrition, 84% had the disease and 24% did not (p=0.002<0=0.05). Among
patients with complete vaccination, 19% had the disease and 52% did not. Among patients
with incomplete vaccination, 81% presented with the disease and 48% did not
(p=0.003<0=0.05). Among patients with low mining exposure, 11% presented with the
disease and 40% did not; among patients with moderate to high mining exposure, 89%

presented with the disease and 60% did not (p=0.000<0=0.05). Among patients with
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hypertension, 52% presented with the disease and 14% did not; among patients without
hypertension, 48% presented with the disease and 86% did not (p=0.000<a=0.05).

Conclusions: Overcrowding facilitates the transmission of respiratory viruses and
indirectly influences the development of cardiovascular problems. Low physical activity is
associated with cardiovascular disease; high physical activity helps prevent respiratory
illnesses. Inadequate nutrition is associated with cardiovascular disease and influences the
risk of respiratory infections. Specific vaccines, such as those for influenza, pneumococcus,
and COVID-19, act as a protective factor, reducing cases of cardiovascular and respiratory
diseases. High exposure to mining is associated with chronic respiratory diseases (COPD,
silicosis) and increases cardiovascular risk. Hypertension is the main cardiovascular risk
factor associated with heart attack and stroke; it also has consequences for respiratory
complications.

Keywords: Risk factor, cardiovascular diseases, respiratory diseases, high blood

pressure.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares y respiratorias constituyen actualmente una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, representando un importante
problema de salud publica debido a su alta prevalencia y carga econémica para los sistemas
sanitarios. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, estas enfermedades son responsables
de millones de muertes cada afio, especialmente en paises de ingresos medios y bajos, donde
el acceso a servicios de salud y la prevencion oportuna son limitados (1).

En el contexto peruano, las enfermedades cardiovasculares han mostrado un
incremento progresivo en las Gltimas décadas, asociado a cambios en los estilos de vida de la
poblacién, como el sedentarismo, la alimentacion inadecuada y el consumo de sustancias
nocivas. Asimismo, las enfermedades respiratorias contintan siendo una causa frecuente de
consulta y hospitalizacion, particularmente en zonas rurales y de altura, donde factores
ambientales como el frio y la contaminacidn agravan estas patologias (2).

El distrito de Tinyahuarco, ubicado en la region Pasco, presenta caracteristicas
geograficas y socioambientales particulares, tales como la altitud extrema, bajas temperaturas
y cercania a actividades mineras, que pueden influir significativamente en la aparicion de
enfermedades cardiovasculares y respiratorias. Estas condiciones favorecen la exposicion a
contaminantes ambientales y a niveles reducidos de oxigeno, incrementando el riesgo de
afecciones cronicas en la poblacion (3).

Entre los factores de riesgo mas relevantes asociados a las enfermedades
cardiovasculares se encuentran la hipertensién arterial, el sobrepeso y obesidad, el consumo
de tabaco y alcohol, asi como el estrés, el estado de vacunacién, la alimentacién y la
inactividad fisica. Por otro lado, en las enfermedades respiratorias destacan factores como la
exposicion al humo de biomasa, infecciones recurrentes, hacinamiento y contaminacion del

aire, los cuales son frecuentes en contextos rurales y periurbanos (4).
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Adicionalmente, los determinantes sociales de la salud, como el nivel educativo, el
acceso a servicios de salud, las condiciones de vivienda y el nivel socioeconémico, juegan un
papel fundamental en la aparicion y progresion de estas enfermedades. La limitada educacion
sanitaria y la falta de estrategias preventivas contribuyen a una baja percepcion del riesgo y a
la adopcion de practicas poco saludables en la poblacion (5).

En este contexto, se hace necesario identificar los factores de riesgo mas relevantes en
el distrito de Tinyahuarco, especificamente en la poblacion atendida en el Centro de Salud
Colquijirca durante el periodo abril a setiembre del 2024, con la finalidad de generar
evidencia que permita fortalecer las estrategias de promocion y prevencién, contribuyendo asi

a la reduccién de la carga de enfermedades cardiovasculares y respiratorias en esta poblacion

(6).
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacion del problema

Las enfermedades cardiovasculares y respiratorias constituyen un problema de
salud publica de gran magnitud, debido a su elevada prevalencia, morbilidad y
mortalidad, tanto a nivel mundial como nacional. Estas enfermedades estan
estrechamente relacionadas con mdltiples factores de riesgo, los cuales pueden ser
modificables 0 no modificables, y cuya identificacion oportuna permite implementar
estrategias efectivas de prevenciéon y control. Sin embargo, en muchos contextos
locales, estos factores no han sido plenamente estudiados ni caracterizados, lo que
limita la toma de decisiones en salud basadas en evidencia.

En el PerQ, el incremento de enfermedades no transmisibles, especialmente
cardiovasculares, se encuentra asociado a cambios en los estilos de vida, tales como la
inactividad fisica, la alimentacién inadecuada, el consumo de tabaco y alcohol, asi
como al aumento de la obesidad y la hipertension arterial. Paralelamente, las
enfermedades respiratorias contintan siendo frecuentes, particularmente en zonas

altoandinas, donde las condiciones climaticas adversas, la exposicion a contaminantes



y las limitaciones en el acceso a servicios de salud incrementan la vulnerabilidad de la
poblacién.

El distrito de Tinyahuarco, ubicado en la region Pasco, presenta caracteristicas
geograficas, ambientales y sociales que podrian influir significativamente en la
aparicion de estas enfermedades. La altitud elevada, las bajas temperaturas, la
exposicion a contaminantes derivados de la actividad minera en Colquijirca y el uso
de combustibles solidos en los hogares constituyen factores que podrian incrementar
el riesgo de enfermedades respiratorias. Asimismo, las condiciones de vida, los
habitos alimenticios y el nivel de actividad fisica de la poblacién podrian estar
contribuyendo al desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

En el ambito del Centro de Salud Colquijirca, se observa una alta demanda de
atencion por patologias cardiovasculares y respiratorias, sin que exista informacion
sistematizada que permita identificar con claridad los factores de riesgo mas
relevantes en la poblacion atendida. Esta situacion dificulta la planificacion de
intervenciones preventivas eficaces, asi como el disefio de estrategias educativas
orientadas a la modificacion de conductas de riesgo.

A pesar de la importancia de estos problemas de salud, se evidencia una
limitada disponibilidad de estudios locales que analicen de manera integral los
factores de riesgo asociados a estas enfermedades en el distrito de Tinyahuarco. La
ausencia de informacion especifica sobre esta realidad impide comprender la
magnitud del problema y establecer prioridades de intervencion adecuadas al contexto
sociocultural y ambiental de la poblacion.

En este sentido, se plantea la necesidad de identificar y determinar los factores
de riesgo mas relevantes relacionados con las enfermedades cardiovasculares y

respiratorias en el distrito de Tinyahuarco, en la poblacion atendida en el Centro de



1.2.

Salud Colquijirca durante el periodo abril a setiembre del 2024, con el propoésito de
generar evidencia cientifica que contribuya al fortalecimiento de las acciones de
promocion de la salud, prevencion de enfermedades y mejora de la calidad de vida de
la poblacion.

Delimitacion de la investigacion

Delimitacion Espacial. - La investigacion se desarrollard en el distrito de
Tinyahuarco, ubicado en la provincia y region Pasco, especificamente en el &mbito de
atencion del Centro de Salud Colquijirca. Este establecimiento de salud constituye el
escenario donde se identificara y analizara la presencia de factores de riesgo asociados
a enfermedades cardiovasculares y respiratorias en la poblacién usuaria.

Delimitacion Temporal. - El estudio comprendera el periodo de abril a
setiembre del afio 2024. Durante este intervalo de tiempo se recolectaran los datos
necesarios para el analisis de los factores de riesgo, considerando la informacion
disponible en dicho lapso y la aplicacién de los instrumentos de investigacion a la
poblacién seleccionada.

Delimitacion Poblacional. - La poblacion de estudio estara conformada por los
pacientes que acuden al Centro de Salud Colquijirca durante el periodo establecido,
pertenecientes al distrito de Tinyahuarco. Se considerara principalmente a personas
adultas de ambos sexos, quienes presenten o estén en riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares y respiratorias, de acuerdo con los criterios de
inclusién y exclusion definidos en la investigacion.

Delimitacion Tematica. - La investigacion se centrara en identificar y analizar
los factores de riesgo mas relevantes relacionados con las enfermedades
cardiovasculares y respiratorias. Se abordaran factores modificables como habitos de

vida (alimentacion, actividad fisica, consumo de tabaco y alcohol), asi como factores
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ambientales (altitud, clima, contaminacion) y sociales (nivel educativo, condiciones
de vida), sin profundizar en el tratamiento clinico de dichas enfermedades, sino en su
prevencion y control desde un enfoque de salud publica.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Cuales son los factores de riesgo mas relevantes en el distrito de
Tinyahuarco, asociados a las enfermedades cardiovasculares y respiratorias, en el
Centro de Salud Colquijirca, provincia de Pasco, de abril a setiembre del 2024?
1.3.2. Problemas especificos
a. ¢Coémo se relaciona el hacinamiento del paciente y la frecuencia de
pacientes con las enfermedades cardiovasculares y respiratorias?
b. ¢Queé efectos tiene la actividad fisica del paciente, en la frecuencia de
pacientes con las enfermedades cardiovasculares y respiratorias?
c. ¢Cdmo se asocian el tipo de alimentacion y la frecuencia de pacientes con
las enfermedades cardiovasculares y respiratorias?
d. ¢Cdmo se relacionan el estado de vacunacion y la frecuencia de pacientes
con las enfermedades cardiovasculares y respiratorias?
e. ¢Qué efectos tiene la exposicion minera en la frecuencia de pacientes con
las enfermedades cardiovasculares y respiratorias?
f. ¢Como estan asociadas la presencia de la hipertensién arterial y la
frecuencia de pacientes con las enfermedades -cardiovasculares y

respiratorias?



1.4.

1.5.

Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Identificar los factores de riesgo mas relevantes en el distrito de Tinyahuarco,

asociados a las enfermedades cardiovasculares y respiratorias, en el Centro de Salud

Colquijirca, provincia de Pasco, de abril a setiembre del 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

a.

Explicar el hacinamiento del paciente en relacién a la frecuencia de las
enfermedades cardiovasculares y respiratorias.
Evaluar la actividad fisica del paciente, asociado a la frecuencia de las
enfermedades cardiovasculares y respiratorias.
Calificar el tipo de alimentacién, asociado a la frecuencia de pacientes con
las enfermedades cardiovasculares y respiratorias.
Explicar el estado de vacunacion en relacion a la frecuencia de pacientes
con las enfermedades cardiovasculares y respiratorias.
Identificar los tipos de exposicion minera, en relacion a la frecuencia de
pacientes con las enfermedades cardiovasculares y respiratorias.

Evaluar la presencia de la hipertensién arterial asociadas a la frecuencia

de pacientes con las enfermedades cardiovasculares y respiratorias.

Justificacion de la investigacion

La presente investigacion se justifica por la alta frecuencia de enfermedades

cardiovasculares y respiratorias en el distrito de Tinyahuarco, las cuales constituyen

un problema relevante de salud publica, especialmente en zonas de altura donde

factores ambientales y estilos de vida incrementan el riesgo de estas patologias. Esta

situacién genera una mayor demanda en los servicios de salud, evidenciando la
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necesidad de identificar los principales factores de riesgo para fortalecer acciones
preventivas.

Desde el punto de vista tedrico, el estudio permitird generar conocimiento
actualizado sobre los factores de riesgo en un contexto especifico, aportando
evidencia local que contribuya al desarrollo de futuras investigaciones en salud
publica.

En el aspecto practico, los resultados permitiran al Centro de Salud Colquijirca
disefiar e implementar estrategias de promocién y prevencion mas efectivas,
orientadas a reducir la incidencia de estas enfermedades en la poblacion.

Desde la perspectiva metodologica, la investigacion proporcionara
herramientas e instrumentos que podran ser utilizados o adaptados en estudios
similares, fortaleciendo el proceso investigativo en el &ambito sanitario.

En el ambito social e institucional, el estudio beneficiard a la poblacion
mediante la promocién de estilos de vida saludables y apoyara la toma de decisiones
del personal de salud, contribuyendo a mejorar la calidad de atencién y reducir la
carga de enfermedades en la comunidad.

Limitaciones de la investigacion

Una de las principales limitaciones del estudio estd relacionada con la
disponibilidad y calidad de la informacién, ya que algunos datos obtenidos de
historias clinicas o registros del Centro de Salud Colquijirca podrian encontrarse
incompletos o con informacién insuficiente, lo que podria afectar la precision del
analisis.

Otra limitacion importante es el tiempo de ejecucion del estudio, el cual se

restringe al periodo de abril a setiembre del 2024, lo que impide evaluar la variacion



de los factores de riesgo en otras épocas del afio o establecer relaciones causales a
largo plazo.

También se debe considerar la limitacion geografica, ya que la investigacion
se desarrolla unicamente en el distrito de Tinyahuarco y en el Centro de Salud
Colquijirca, por lo que los resultados no podran generalizarse a otras poblaciones con
caracteristicas diferentes.

De igual manera, pueden presentarse limitaciones relacionadas con factores
ambientales, como las condiciones climaticas adversas propias de la zona altoandina,
que podrian dificultar el acceso a la poblacion o la recoleccion de datos en
determinados momentos.

Finalmente, se reconoce como limitacion la posible influencia de variables no
controladas, tales como factores genéticos o condiciones preexistentes, que podrian
intervenir en la aparicion de enfermedades cardiovasculares y respiratorias, sin ser

plenamente abordadas en el estudio.



2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO
Antecedentes de estudio
2.1.1. Internacionales

Smith, John; 2022, en un estudio sobre; “Risk factors associated with
cardiovascular diseases in high-altitude populations”. Emple6 una metodologia
cuantitativa de disefio descriptivo transversal, con una muestra de adultos residentes
en zonas altoandinas. Los resultados evidenciaron que la hipertension arterial, el
sedentarismo y el consumo de tabaco fueron los factores de riesgo mas prevalentes.
Se concluy6 que la combinacion de factores ambientales y conductuales incrementa
significativamente el riesgo de enfermedades cardiovasculares en poblaciones de
altura (7).

Garcia, Maria; 2021, en un estudio sobre; “Determinants of chronic respiratory
diseases in rural communities”. Utiliz6 un enfoque cuantitativo con disefio analitico
transversal, mediante encuestas y revision de registros médicos. Los resultados
mostraron que la exposicion al humo de biomasa, el hacinamiento y la contaminacion

ambiental fueron factores determinantes en la aparicibn de enfermedades



respiratorias. Se concluyd que las condiciones de vida influyen directamente en la
prevalencia de estas enfermedades (8).

Chen, Li; 2023, en un estudio sobre; “Association between lifestyle factors
and cardiovascular risk in developing countries”. Empled una metodologia
cuantitativa de tipo correlacional con analisis multivariado. Los resultados indicaron
que la mala alimentacion, la inactividad fisica y el consumo de alcohol estuvieron
significativamente asociados con el riesgo cardiovascular. Se concluyd que los estilos
de vida no saludables son determinantes clave en el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares (9).

Rodriguez, Carlos; 2020, en un estudio sobre; “Air pollution and respiratory
health outcomes in mining regions”. Utiliz6 un disefio epidemioldgico observacional,
analizando datos de exposicion ambiental y registros clinicos. Los resultados
evidenciaron una relacién significativa entre la exposicidn a contaminantes del aire y
el incremento de enfermedades respiratorias cronicas. Se concluyéo que la
contaminacion ambiental es un factor de riesgo critico en zonas con actividad minera
(10).

Kumar, Anil; 2024, en un estudio sobre; “Impact of socioeconomic factors on
cardiovascular and respiratory diseases”. Aplicd una metodologia cuantitativa de tipo
descriptivo correlacional, utilizando encuestas estructuradas. Los resultados
demostraron que el bajo nivel socioeconémico, el acceso limitado a servicios de salud
y el bajo nivel educativo se asociaron con mayor prevalencia de enfermedades. Se
concluy6 que los determinantes sociales de la salud influyen significativamente en el

desarrollo de enfermedades cardiovasculares y respiratorias (11).



2.1.2. Nacionales

Quispe, Luis; 2022, en un estudio sobre; “Factores de riesgo asociados a
enfermedades cardiovasculares en adultos atendidos en un hospital de Lima”. Emple6
una metodologia cuantitativa, con disefio descriptivo transversal y una muestra de
pacientes adultos. Los resultados evidenciaron que la hipertension arterial, el
sobrepeso y el sedentarismo fueron los factores de riesgo mas frecuentes. Se concluyo
que los estilos de vida inadecuados influyen significativamente en la aparicion de
enfermedades cardiovasculares en la poblacion estudiada (12).

Huaman, Rosa; 2021, en un estudio sobre; “Factores asociados a
enfermedades respiratorias en poblaciones altoandinas del Perd”. Utilizé una
metodologia cuantitativa con disefio analitico transversal, aplicando encuestas y
revision de historias clinicas. Los resultados mostraron que la exposicion al humo de
biomasa, las bajas temperaturas y el hacinamiento fueron factores determinantes. Se
concluyé que las condiciones ambientales y sociales incrementan el riesgo de
enfermedades respiratorias en zonas de altura (13).

Torres, Miguel; 2023, en un estudio sobre; “Estilos de vida y riesgo
cardiovascular en usuarios de un centro de salud en Arequipa”. Emple6 un enfoque
cuantitativo, con disefio correlacional y uso de cuestionarios estructurados. Los
resultados indicaron una relacion significativa entre el consumo de alcohol, la
inactividad fisica y la mala alimentacidn con el riesgo cardiovascular. Se concluyd
que la modificacion de habitos es clave para la prevencion de estas enfermedades
(14).

Vargas, Carmen; 2020, en un estudio sobre “Contaminacién ambiental y
enfermedades respiratorias en zonas mineras del Pertt”. Utiliz6 un diseio

observacional, analizando datos ambientales y clinicos. Los resultados evidenciaron
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una alta prevalencia de enfermedades respiratorias asociadas a la exposicion a
contaminantes mineros. Se concluy6 que la contaminacién ambiental constituye un
factor de riesgo importante en la salud respiratoria de la poblacion (15).

Rojas, Pedro; 2024, en un estudio sobre; “Determinantes sociales y su relacion
con enfermedades cardiovasculares y respiratorias en poblacion rural peruana”.
Empled una metodologia cuantitativa de tipo descriptivo correlacional, utilizando
encuestas estructuradas. Los resultados demostraron que el bajo nivel educativo, el
acceso limitado a servicios de salud y la pobreza se asocian con mayor prevalencia de
estas enfermedades. Se concluy6 que los determinantes sociales influyen de manera
significativa en la aparicion de patologias crénicas (16).

Bases tedricas — cientificas
2.2.1. Enfermedades cardiovasculares y respiratorias

Las enfermedades cardiovasculares comprenden un conjunto de patologias que
afectan el sistema circulatorio, incluyendo el corazén y los vasos sanguineos, siendo
actualmente la principal causa de muerte a nivel global. Estas enfermedades no solo
representan una carga significativa en términos de mortalidad, sino también en
discapacidad y costos para los sistemas de salud. Su desarrollo esta estrechamente
vinculado a factores de riesgo modificables como la dieta, el sedentarismo y el
consumo de sustancias nocivas, asi como a factores no modificables como la edad y la
genética. En contextos como el peruano, donde existe una transicion epidemioldgica
hacia enfermedades cronicas, resulta fundamental comprender estos determinantes
para disefar estrategias efectivas de prevencién y control desde el primer nivel de
atencion (17).

Las enfermedades respiratorias, por su parte, abarcan un amplio espectro de

patologias que afectan las vias aéreas y el parénquima pulmonar, incluyendo tanto
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enfermedades agudas como crénicas. Entre las mas relevantes se encuentran la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, el asma y las infecciones respiratorias.
Estas afecciones tienen un impacto considerable en la calidad de vida de los pacientes,
limitando su capacidad funcional y generando dependencia en servicios de salud. En
regiones altoandinas como Pasco, la exposicion a condiciones ambientales adversas,
como bajas temperaturas y menor presion de oxigeno, contribuye a agravar estas
enfermedades, lo que exige un enfoque integral que contemple tanto factores
individuales como ambientales en su abordaje (18).

La hipertension arterial es considerada uno de los factores de riesgo mas
importantes en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares debido a su alta
prevalencia y su capacidad para generar dafio progresivo en multiples 6rganos. Esta
condicion se caracteriza por un aumento sostenido de la presion arterial, lo cual afecta
la integridad de los vasos sanguineos y aumenta el riesgo de eventos cardiovasculares
mayores como infarto de miocardio y accidente cerebrovascular. Su caracter
asintomatico en etapas iniciales dificulta su diagnostico precoz, lo que hace
imprescindible la implementacion de programas de tamizaje y control en la poblacion
general. La educacién en salud y el acceso a tratamiento farmacoldgico son pilares
fundamentales para su manejo adecuado (19).

El sedentarismo se ha convertido en uno de los principales problemas de salud
publica en el siglo XXI, debido a su estrecha relacion con el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares y respiratorias. La falta de actividad fisica reduce la
capacidad funcional del sistema cardiovascular y respiratorio, favoreciendo la
acumulacién de grasa corporal y la aparicién de trastornos metabdlicos. Ademas, el
sedentarismo esta asociado con el aumento del estrés y la disminucion del bienestar

general. En poblaciones rurales y urbanas, la mecanizacion de actividades y el uso de

12



tecnologias han reducido significativamente los niveles de actividad fisica, lo que
hace necesario promover estilos de vida activos como parte de las estrategias de
prevencion (20).

La alimentacion inadecuada constituye un factor determinante en la aparicion
de enfermedades cardiovasculares. Dietas ricas en sodio, grasas saturadas y azucares
simples contribuyen al desarrollo de hipertension arterial, dislipidemias y obesidad,
condiciones que incrementan el riesgo cardiovascular. En muchas comunidades, los
patrones alimentarios estan influenciados por factores culturales, economicos y de
disponibilidad de alimentos, lo que dificulta la adopcion de dietas saludables. Por ello,
es fundamental implementar programas de educacion nutricional que promuevan el
consumo de alimentos naturales y equilibrados, asi como politicas publicas que
regulen la disponibilidad de productos ultra procesados (21).

El tabaquismo es uno de los factores de riesgo mas importantes para
enfermedades cardiovasculares y respiratorias, debido a los multiples efectos nocivos
del humo del tabaco sobre el organismo. Este habito genera dafio en el endotelio
vascular, favoreciendo la formacion de placas ateroscleréticas, y deteriora la funcion
pulmonar al provocar inflamacion crénica y destruccion del tejido pulmonar. A pesar
de los esfuerzos globales por reducir su consumo, el tabaquismo sigue siendo
prevalente en muchas poblaciones, lo que resalta la necesidad de fortalecer las
politicas de control y las intervenciones educativas dirigidas a la poblacion.

El consumo excesivo de alcohol se asocia con un aumento en el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, ya que puede provocar hipertension arterial,
cardiomiopatias y alteraciones en el ritmo cardiaco. Ademas, el alcohol puede
interactuar con otros factores de riesgo, potenciando sus efectos negativos sobre la

salud. En contextos sociales donde el consumo de alcohol es culturalmente aceptado,
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resulta dificil implementar estrategias de reduccion, lo que requiere un enfoque
integral que incluya educacion, regulacién y apoyo psicologico para las personas en
riesgo.

La obesidad es una condicién compleja que resulta del desequilibrio entre la
ingesta calorica y el gasto energético, y se asocia con multiples complicaciones de
salud. Este trastorno incrementa el riesgo de enfermedades cardiovasculares al
favorecer la aparicion de hipertension, diabetes y dislipidemias. Asimismo, la
obesidad afecta la funcion respiratoria al limitar la expansion pulmonar y aumentar el
trabajo respiratorio. Su abordaje requiere intervenciones multidisciplinarias que
incluyan cambios en la dieta, aumento de la actividad fisica y apoyo psicolégico.

La contaminacion ambiental es un factor de riesgo relevante para las
enfermedades respiratorias, especialmente en zonas con actividad industrial o minera.
La exposicion a particulas contaminantes puede provocar inflamacion de las vias
respiratorias y deterioro de la funcion pulmonar, aumentando la incidencia de
enfermedades cronicas. En regiones como Pasco, donde la actividad minera es
predominante, la poblacidn esta expuesta a niveles elevados de contaminantes, lo que
requiere la implementacion de medidas de control ambiental y vigilancia
epidemioldgica (22).

La altitud constituye un factor ambiental que influye significativamente en la
fisiologia cardiovascular y respiratoria. La exposicion a niveles reducidos de oxigeno
genera adaptaciones fisiolégicas como el aumento de la produccion de glébulos rojos,
pero también puede predisponer a ciertas patologias en individuos susceptibles. En
poblaciones que residen permanentemente en altura, es importante considerar estos

factores en la evaluacion del riesgo de enfermedades (23).
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Los determinantes sociales de la salud, como el nivel educativo, el ingreso
economico y las condiciones de vivienda, influyen directamente en la aparicion de
enfermedades cardiovasculares y respiratorias. Las poblaciones con menores recursos
suelen estar méas expuestas a factores de riesgo y tienen menor acceso a servicios de
salud, lo que incrementa la desigualdad en salud (24).

El acceso limitado a los servicios de salud constituye una de las principales
barreras estructurales para la prevencion, diagnostico oportuno y tratamiento
adecuado de las enfermedades cardiovasculares y respiratorias. En zonas rurales y
altoandinas, como el distrito de Tinyahuarco, esta problematica se ve acentuada por
factores como la dispersion geografica, la escasez de personal de salud, la limitada
infraestructura sanitaria y las dificultades de transporte. Esta situacion genera retrasos
en la atencion, incrementa el riesgo de complicaciones y reduce la adherencia a los
tratamientos. Ademas, la falta de acceso a programas de promocion y prevencion
limita la capacidad de la poblacion para adoptar conductas saludables, perpetuando asi
el ciclo de enfermedad y vulnerabilidad en estos contextos (25).

El estrés crénico es un factor psicosocial que influye de manera significativa
en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. La exposicién prolongada a
situaciones de estrés activa mecanismos neuroendocrinos que incrementan la presion
arterial, favorecen la inflamacion sistémica y alteran el metabolismo. Estos cambios
fisiolégicos aumentan el riesgo de hipertensién, enfermedad coronaria y eventos
cardiovasculares agudos. En contextos de vulnerabilidad social, el estrés se ve
agravado por condiciones como la pobreza, la inseguridad laboral y las limitaciones
en el acceso a servicios basicos. Por ello, es fundamental incorporar estrategias de
manejo del estrés dentro de las intervenciones de salud puablica, promoviendo el

bienestar emocional y la resiliencia en la poblacion (26).
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Las infecciones respiratorias recurrentes representan un problema frecuente en
poblaciones vulnerables y pueden tener consecuencias a largo plazo en la salud
pulmonar. Estas infecciones, cuando no son tratadas adecuadamente, pueden generar
dafio estructural en las vias respiratorias, predisponiendo al desarrollo de
enfermedades cronicas como la bronquitis cronica o la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica. En zonas altoandinas, factores como el frio intenso, el
hacinamiento y la desnutricion contribuyen a la alta incidencia de estas infecciones.
La prevencién mediante vacunacion, mejora de las condiciones de vivienda y acceso
oportuno a tratamiento es esencial para reducir su impacto en la salud pablica (27).

El uso de combustibles sélidos en el hogar, como la lefia, el carbén o los
residuos agricolas, constituye una fuente importante de contaminacion
intradomiciliaria, especialmente en zonas rurales. La exposicion prolongada al humo
generado por estos combustibles afecta directamente la salud respiratoria, provocando
irritacion de las vias aéreas, inflamacion cronica y disminucion de la funcién
pulmonar. Este problema afecta principalmente a mujeres y nifios, quienes pasan mas
tiempo en el hogar. La transicion hacia fuentes de energia mas limpias y la mejora de
la ventilacion en las viviendas son medidas clave para reducir este riesgo y mejorar la
salud respiratoria de la poblacion (28).

La genética desempefia un papel relevante en la predisposicion a
enfermedades cardiovasculares y respiratorias, aungue su expresion depende en gran
medida de la interaccidn con factores ambientales y conductuales. Las personas con
antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares presentan un mayor riesgo,
lo que hace necesario implementar estrategias de deteccidén temprana y seguimiento.
Sin embargo, la genética no es determinante por si sola, ya que los estilos de vida

saludables pueden mitigar significativamente este riesgo. Por ello, es importante
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considerar tanto los factores hereditarios como los modificables en la evaluacion
integral del riesgo en la poblacién (29).

La edad es un factor no modificable que incrementa el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y respiratorias debido al deterioro progresivo de las funciones
fisiolégicas del organismo. Con el envejecimiento, se producen cambios estructurales
en el sistema cardiovascular, como la rigidez arterial, asi como una disminucion de la
capacidad pulmonar. Estos cambios aumentan la vulnerabilidad a enfermedades
cronicas y complicaciones. En este contexto, es fundamental implementar estrategias
de atencion integral dirigidas a la poblacion adulta mayor, promoviendo el
envejecimiento saludable y la prevencion de enfermedades (30).

El sexo también influye en la presentacion, evolucion y prondstico de las
enfermedades cardiovasculares y respiratorias. Existen diferencias bioldgicas vy
hormonales que condicionan la respuesta del organismo frente a estos trastornos. Por
ejemplo, los hombres tienden a presentar enfermedades cardiovasculares a edades
mas tempranas, mientras que en las mujeres el riesgo aumenta después de la
menopausia. Ademas, los factores socioculturales pueden influir en la exposicion a
riesgos y en el acceso a servicios de salud. Por ello, es importante incorporar un
enfoque de género en la planificacion de intervenciones sanitarias.

La urbanizacion ha generado cambios significativos en los estilos de vida de la
poblacién, contribuyendo al aumento de factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares y respiratorias. El crecimiento de las ciudades ha favorecido el
sedentarismo, la alimentacion inadecuada y la exposicion a contaminantes
ambientales. Asimismo, la migracién de poblaciones rurales hacia zonas urbanas

puede generar procesos de adaptacion que incrementan el estrés y la vulnerabilidad.
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Estos cambios requieren la implementacion de politicas publicas orientadas a
promover entornos saludables y sostenibles (31).

La educacion en salud es una herramienta fundamental para la prevencion de
enfermedades cardiovasculares y respiratorias, ya que permite mejorar el
conocimiento de la poblacion sobre los factores de riesgo y las medidas de
autocuidado. A través de programas educativos, se pueden promover cambios en los
estilos de vida, como la adopcion de una alimentacién saludable, la préactica de
actividad fisica y la reduccion del consumo de sustancias nocivas. La educacion en
salud debe ser continua, participativa y adaptada al contexto sociocultural de la
poblacién para lograr un impacto significativo.

La promocidn de la salud constituye un enfoque integral que busca mejorar las
condiciones de vida de la poblacion y reducir los factores de riesgo asociados a
enfermedades. Este enfoque implica la participacion activa de la comunidad, el
fortalecimiento de capacidades individuales y colectivas, y la creacion de entornos
saludables. En el caso de las enfermedades cardiovasculares y respiratorias, la
promocion de la salud incluye estrategias como campafias de sensibilizacion,
programas de actividad fisica y politicas de alimentacion saludable. Su
implementacion es clave para reducir la carga de enfermedad (32).

Las politicas publicas desempefian un rol esencial en la prevencion y control
de enfermedades cardiovasculares y respiratorias, ya que permiten establecer normas
y regulaciones que protegen la salud de la poblacién. Estas politicas pueden incluir la
regulacién del consumo de tabaco y alcohol, la promocion de entornos saludables y la
mejora del acceso a servicios de salud. Su efectividad depende de la voluntad politica,

la participacién social y la asignacion adecuada de recursos. En contextos como el
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peruano, es necesario fortalecer estas politicas para enfrentar los desafios de salud
publica.

La vigilancia epidemioldgica es una herramienta clave para el monitoreo de
las enfermedades cardiovasculares y respiratorias, ya que permite identificar
tendencias, evaluar intervenciones y tomar decisiones informadas. A través de
sistemas de informacion en salud, se pueden recolectar y analizar datos sobre la
incidencia, prevalencia y factores de riesgo de estas enfermedades. Esta informacion
es fundamental para disefiar estrategias de prevencién y control adaptadas a las
necesidades de la poblacion (33).

La intervencion comunitaria es fundamental para abordar los factores de
riesgo de manera integral, ya que permite involucrar a la poblacion en la
identificacion de problemas y en la implementacion de soluciones. Estas
intervenciones pueden incluir actividades educativas, camparias de salud y programas
de promocion de estilos de vida saludables. La participacion activa de la comunidad
fortalece la sostenibilidad de las acciones y mejora su impacto en la salud (34).

La investigacion cientifica constituye la base para el desarrollo de estrategias
efectivas en salud publica, ya que permite generar evidencia sobre los factores de
riesgo y las intervenciones mas adecuadas. En el caso de las enfermedades
cardiovasculares y respiratorias, la investigacion contribuye a mejorar el
conocimiento sobre su etiologia, prevencién y tratamiento. Ademas, permite evaluar
la efectividad de las politicas publicas y orientar la toma de decisiones. Por ello, es
fundamental promover la investigacién en contextos locales como el distrito de
Tinyahuarco, para generar evidencia contextualizada que contribuya a mejorar la

salud de la poblacién.
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2.2.2. Factores de Riesgo sobre Enfermedades Cardiovasculares y Respiratorias

Los factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares comprenden un
conjunto de condiciones biologicas, conductuales y ambientales que incrementan la
probabilidad de desarrollar alteraciones en el sistema circulatorio. Entre estos
destacan la hipertension arterial, dislipidemias, diabetes mellitus, obesidad,
sedentarismo y habitos nocivos como el tabaquismo. La evidencia reciente indica que
la interaccion entre estos factores genera un efecto sinérgico que acelera el dafio
vascular, favoreciendo la aparicién de eventos cardiovasculares. En este sentido, la
identificacion temprana de estos factores constituye una estrategia fundamental para
la prevencion primaria, especialmente en contextos donde la carga de enfermedad es
elevada (35).

Los factores de riesgo respiratorios incluyen tanto exposiciones ambientales
como conductas individuales que afectan la funcion pulmonar. La contaminacion del
aire, el humo de tabaco y la exposicién a biomasa son considerados determinantes
clave en el desarrollo de enfermedades respiratorias cronicas. Estos factores provocan
inflamacidn persistente en las vias aéreas, deteriorando progresivamente la capacidad
respiratoria. La literatura destaca que la reduccién de la exposicidn a estos agentes es
esencial para disminuir la incidencia de enfermedades respiratorias, particularmente
en poblaciones vulnerables (36).

La hipertension arterial es el factor de riesgo mas relevante para enfermedades
cardiovasculares debido a su alta prevalencia y su impacto en la morbilidad. Su
control es fundamental, ya que niveles elevados de presion arterial generan dafio
endotelial y favorecen la aterosclerosis. Estudios recientes destacan que la
hipertensién no controlada aumenta significativamente el riesgo de infarto y accidente

cerebrovascular (37).
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El sedentarismo constituye un factor de riesgo modificable que contribuye al
desarrollo de enfermedades cardiovasculares y respiratorias. La falta de actividad
fisica reduce la eficiencia del sistema cardiorrespiratorio y favorece la acumulacién de
grasa corporal. La promocion de la actividad fisica regular es esencial para la
prevencion (38).

La alimentacion inadecuada constituye uno de los factores de riesgo mas
determinantes en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, debido a su impacto
directo sobre los procesos metabdlicos del organismo. Dietas caracterizadas por un
alto contenido de sodio, grasas saturadas, grasas trans y azUcares refinados
contribuyen significativamente al aumento de la presion arterial, la dislipidemia y la
obesidad, condiciones que incrementan el riesgo de eventos cardiovasculares.
Asimismo, la baja ingesta de frutas, verduras y fibra limita la proteccién antioxidante
y antiinflamatoria que estos alimentos brindan. En contextos como el peruano, los
patrones alimentarios estan influenciados por factores culturales y econémicos, lo que
dificulta la adopcion de dietas saludables. Por ello, es fundamental promover
intervenciones educativas que fomenten una alimentacion balanceada como estrategia
preventiva (39).

La obesidad es una condicion multifactorial que se ha convertido en una
epidemia global, asociada con un incremento significativo del riesgo de enfermedades
cardiovasculares y respiratorias. Este trastorno se caracteriza por la acumulacion
excesiva de tejido adiposo, lo que genera alteraciones metabdlicas como resistencia a
la insulina, dislipidemias e hipertensiéon arterial. Ademas, la obesidad afecta la
mecanica respiratoria al limitar la expansion pulmonar y aumentar el trabajo

respiratorio, lo que puede desencadenar enfermedades como la apnea del suefio. Su
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abordaje requiere intervenciones integrales que incluyan cambios en la alimentacion,
aumento de la actividad fisica y apoyo psicoldgico (40).

La contaminacion ambiental constituye un factor de riesgo critico para las
enfermedades respiratorias, especialmente en contextos urbanos e industriales. La
exposicion a particulas finas (PM2.5), gases toxicos y otros contaminantes genera
inflamacién de las vias respiratorias, disminucion de la funcién pulmonar y mayor
susceptibilidad a infecciones. En zonas con actividad minera, como ocurre en algunas
regiones del Peru, la exposicion a contaminantes es aun mayor, lo que incrementa la
incidencia de enfermedades respiratorias crénicas. La implementacion de politicas de
control ambiental y monitoreo continuo de la calidad del aire es fundamental para
reducir estos riesgos y proteger la salud de la poblacion (41).

La exposicidbn a biomasa, particularmente en el uso de lefia y otros
combustibles solidos para cocinar, representa un factor de riesgo significativo para la
salud respiratoria en zonas rurales. La combustion incompleta de estos materiales
genera humo que contiene particulas nocivas, las cuales son inhaladas de manera
constante por los habitantes del hogar. Esta exposicion prolongada se asocia con el
desarrollo de enfermedades como bronquitis cronica, enfermedad pulmonar
obstructiva créonica e infecciones respiratorias. Las mujeres y los nifios son los grupos
méas afectados debido a su mayor permanencia en el hogar. La promocion de
tecnologias limpias y la mejora de la ventilacion son estrategias clave para reducir
este riesgo (42).

Los determinantes sociales de la salud desempefian un papel fundamental en la
aparicion y distribucién de los factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares
y respiratorias. Factores como el nivel educativo, el ingreso econémico, el empleo y

las condiciones de vivienda influyen directamente en la exposicion a riesgos y en la
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capacidad de las personas para adoptar conductas saludables. Las desigualdades
sociales generan brechas en el acceso a servicios de salud y en la calidad de la
atencion, lo que incrementa la vulnerabilidad de ciertos grupos poblacionales. Por
ello, es necesario abordar estos determinantes desde un enfoque integral que
promueva la equidad en salud.

El acceso limitado a servicios de salud constituye una barrera importante para
la prevencion y el control de enfermedades crénicas. En zonas rurales, esta limitacion
se ve agravada por la falta de infraestructura, personal de salud y recursos
econdomicos. La ausencia de programas de tamizaje y seguimiento dificulta la
deteccidén temprana de factores de riesgo, lo que incrementa la probabilidad de
complicaciones. Fortalecer el primer nivel de atencidon es clave para mejorar la
cobertura y calidad de los servicios de salud.

El estrés crénico contribuye al desarrollo de enfermedades cardiovasculares al
generar alteraciones fisioldgicas sostenidas en el organismo, como el aumento de la
presion arterial y la liberacion de hormonas del estrés. Estas respuestas afectan
negativamente el sistema cardiovascular y aumentan el riesgo de eventos agudos.
Ademas, el estrés se asocia con conductas poco saludables como el consumo de
alcohol y tabaco. En contextos de vulnerabilidad social, este factor se intensifica, lo
que requiere intervenciones integrales que incluyan apoyo psicologico y promocion
del bienestar emocional.

Las infecciones respiratorias recurrentes pueden generar dafio progresivo en
las vias respiratorias, aumentando el riesgo de enfermedades cronicas como la
bronquitis y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Estas infecciones son mas

frecuentes en poblaciones vulnerables y en condiciones de hacinamiento y pobreza.
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2.3.

La prevencion mediante vacunacion y acceso a tratamiento oportuno es fundamental
para reducir su impacto en la salud pablica.

La edad es un factor no modificable que incrementa el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y respiratorias debido al envejecimiento progresivo del organismo.
Con el paso del tiempo, se producen cambios estructurales y funcionales que
aumentan la vulnerabilidad a enfermedades crénicas. La atencion integral del adulto
mayor es fundamental para prevenir complicaciones.

La urbanizacion ha generado cambios en los estilos de vida que incrementan
los factores de riesgo, como el sedentarismo y la contaminacion. Estos cambios han
contribuido al aumento de enfermedades crénicas, lo que requiere la implementacion
de politicas publicas orientadas a la promocidn de entornos saludables.

La educacion en salud es fundamental para la prevencion de enfermedades, ya
que permite mejorar el conocimiento y promover conductas saludables en la
poblacién. La educacion debe ser continua y adaptada al contexto sociocultural. La
promocion de la salud permite reducir la incidencia de enfermedades mediante la
adopcion de estilos de vida saludables y la participacién comunitaria activa en el
cuidado de la salud.

La investigacion cientifica permite generar evidencia que orienta la toma de
decisiones en salud puablica, contribuyendo a mejorar las estrategias de prevencion y
control de enfermedades cardiovasculares y respiratorias. Su desarrollo es
fundamental en contextos locales para comprender la realidad especifica de la
poblacién y disefiar intervenciones adecuadas.

Definicion de términos bésicos
Factor de Riesgo. - Condicidn, caracteristica o exposicion que incrementa la

probabilidad de desarrollar una enfermedad, sin ser necesariamente su causa directa.
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Enfermedades Cardiovasculares. - Conjunto de trastornos que afectan el
corazon y los vasos sanguineos, como la hipertension arterial, infarto de miocardio y
accidente cerebrovascular.

Enfermedades Respiratorias. - Patologias que afectan las vias respiratorias y
los pulmones, como el asma, bronquitis y enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Hipertension Arterial. - Elevacion sostenida de la presion arterial por encima
de los valores normales, considerada un factor de riesgo principal para enfermedades
cardiovasculares.

Sedentarismo. - Estilo de vida caracterizado por la falta de actividad fisica
regular, asociado al aumento del riesgo de enfermedades cronicas.

Obesidad. - Acumulacion excesiva de grasa corporal que puede afectar la
salud y aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares y respiratorias.

Tabaquismo. - Consumo habitual de productos derivados del tabaco, que
produce efectos nocivos en el sistema cardiovascular y respiratorio.

Contaminaciéon Ambiental, - Presencia de sustancias nocivas en el aire que
afectan la salud humana, especialmente el sistema respiratorio.

Determinantes Sociales de la Salud. - Condiciones sociales, econémicas y
culturales que influyen en el estado de salud de las personas y en su acceso a servicios
sanitarios.

Promocién de la Salud. - Proceso que permite a las personas incrementar el
control sobre su salud mediante la adopcion de habitos saludables y la mejora de su

entorno.
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2.4.

Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Existe asociacion significativa entre los factores bioldgicos, conductuales,

ambientales, vivienda, ocupacionales y preventivas; y la frecuencia de pacientes con

enfermedades cardiovasculares y respiratorias, atendidos en el Centro de Salud

Colquijirca, provincia de Pasco, abril a setiembre del 2024.

2.4.2. Hipotesis especificas

a.

El hacinamiento, se asocia significativamente con la mayor frecuencia de
pacientes con enfermedades cardiovasculares y respiratorias.
La fata de actividad fisica del paciente, presenta asociacion significativa
con la mayor frecuencia de enfermedades cardiovasculares y respiratorias.
La alimentacion inadecuada, se asocia significativamente con la mayor
frecuencia de pacientes con enfermedades cardiovasculares y
respiratorias.
La vacunacion incompleta, tiene relacion significativa con la mayor
frecuencia de pacientes con enfermedades cardiovasculares y
respiratorias.
La exposicion minera entre moderado Yy critico, se relaciona
significativamente con la mayor frecuencia de pacientes con
enfermedades cardiovasculares y respiratorias.

La presencia de hipertension arterial, se asocia significativamente con
la mayor frecuencia de pacientes con enfermedades cardiovasculares y

respiratorias.
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2.5.

Identificacion de variables
2.5.1. Independiente

Estas variables estan determinadas por los factores bioldgicos, conductuales,
ambientales, vivienda, ocupacionales y preventivas; son los factores mas relevantes en
la localidad de Tinyahuarco, que general alta probabilidad que un paciente desarrolla
la enfermedad cardiovascular y respiratoria; atendidos en el Centro de Salud
Colquijirca, provincia de Pasco, de abril a setiembre del 2024; Las variables son los
siguientes:
e Hacinamiento.
e Actividad fisica del paciente.
e Tipo de alimentacion.
e Estado de vacunacion.

e Exposicién minera.

Presencia de hipertension arterial.
2.5.2. Dependiente

Viene a ser la variable efecto o variable respuesta, se encuentra asociado a los
factores de riesgo mas relevantes, biolégicos, conductuales, vivienda, ocupacionales y
preventivas; la variable viene a ser la frecuencia de pacientes con enfermedades
cardiovasculares y respiratorias, atendidos en el Centro de Salud Colquijirca, Pasco,

de abril a setiembre del 2024.
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2.6.  Definicion operacional de variables e indicadores

Variables Dimension Indicadores Escala/
Medicion
HACINAMIENTO No Hacinamiento | Ordinal
Moderada
Critico
(VARIABLE
INDEPENDIENTE) ACTIVIDAD FiSICA Ordinal
Bajo
Moderado .
TIPO DE ’ Alto Nominal
ALIMENTACION
FACTORES DE RIESGO
MAS RELEVANTES,
ASOCIADOS A LA ESTADO DE Adecuado Nominal
FRECUENCIA DE VACUNACION Inadecuado
ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES
Y RESPIRATORIAS
EXPOSICION Completo Ordinal
MINERA Incompleto
HIPERTENSION Nominal
ARTERIAL
No Expuesto
Exp. Moderada
Exp. Alta
No Hipertenso
Hipertenso
(VARIABLE DIAGNOSTICO DE Positivo Nominal
DEPENDIENTE) LA ENFERMEDAD Negativo

FRESENCIA DE
ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES
Y RESPIRATORIAS

CARDIOVASCULAR
Y RESPIRATORIA.
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3.1.

CAPITULO HI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion

Cuantitativo. - El presente estudio se enmarca en este enfoque, ya que se
orienta a la recoleccion y analisis de datos numéricos con el propoésito de medir y
evaluar los factores de riesgo asociados a las enfermedades cardiovasculares y
respiratorias en la poblacion del distrito de Tinyahuarco. Este enfoque permite la
utilizacién de instrumentos estructurados, asi como la aplicacion de técnicas
estadisticas que facilitan la comprobacion de hipdtesis y la obtencion de resultados
objetivos, confiables y generalizables. Asimismo, el enfoque cuantitativo posibilita
establecer relaciones entre variables mediante el uso de procedimientos sistematicos y
rigurosos, contribuyendo a la generacion de evidencia cientifica valida.

Aplicativo. - Corresponde a este tipo, debido a que busca generar
conocimientos orientados a la solucién de problemas concretos relacionados con la
salud publica, especificamente en la identificacion de factores de riesgo que afectan a
la poblacién en estudio. Este tipo de investigacion tiene como finalidad proporcionar

informacién atil que permita disefiar estrategias de intervencién, prevencién y
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3.2.

3.3.

promocion de la salud en el Centro de Salud Colquijirca. En este sentido, los
resultados obtenidos no solo contribuiran al conocimiento cientifico, sino que también
tendran una aplicacion practica en la mejora de las condiciones de salud de la
poblacién.
Nivel de investigacion

Descriptivo — correlacional. - Se ubica en este nivel, ya que en una primera
etapa se orienta a describir las caracteristicas de los factores de riesgo asociados a las
enfermedades cardiovasculares y respiratorias en la poblacion del distrito de
Tinyahuarco, permitiendo identificar su frecuencia, distribucién y comportamiento
dentro del contexto de estudio. Este nivel descriptivo posibilita detallar las
condiciones sociodemogréaficas, conductuales y ambientales que influyen en la salud
de la poblacién, proporcionando una vision integral del problema investigado.

Asimismo, el estudio alcanza un nivel correlacional debido a que busca
establecer la relacion existente entre los factores de riesgo identificados y la presencia
de enfermedades cardiovasculares y respiratorias. A traves del andlisis estadistico, se
pretende determinar el grado de asociacion entre las variables, sin llegar a establecer
una relacion de causalidad. Este enfoque permite comprender como interactian los
diferentes factores de riesgo y su influencia en la aparicion de estas enfermedades,
contribuyendo a la formulacion de estrategias de prevencién y control basadas en
evidencia cientifica.
Meétodos de investigacion

Meétodo cientifico. - En el desarrollo de la presente investigacion se emplea
este método, el cual permite abordar el estudio de manera sistematica, ordenada y
objetiva. Este método comprende una serie de etapas que incluyen la observacién del

problema, la formulacion de hipétesis, la recoleccién de datos, el analisis de la
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3.4.

informacion y la interpretacion de los resultados. Su aplicacion garantiza la validez y
confiabilidad del estudio, ya que se basa en procedimientos légicos y verificables que
permiten generar conocimiento cientifico sustentado en evidencia empirica.

Meétodo analitico-descriptivo. - El cual permite descomponer el fenémeno de
estudio en sus diferentes componentes para analizar de manera detallada los factores
de riesgo asociados a las enfermedades cardiovasculares y respiratorias. A través de
este metodo, se logra describir las caracteristicas de la poblacion, identificar patrones
y comprender la relacion entre las variables involucradas. Este enfoque facilita una
interpretacion clara y precisa de los datos, contribuyendo a una mejor comprension
del problema investigado.

Meétodo estadistico. - Permite organizar, procesar y analizar los datos
obtenidos mediante la aplicacion de técnicas cuantitativas. Este método incluye el uso
de herramientas estadisticas para la elaboracidon de tablas, graficos y calculos que
facilitan la interpretacion de los resultados. Ademas, posibilita la aplicacion de
pruebas estadisticas para determinar la relacion entre variables, garantizando asi la
objetividad y precision en la toma de decisiones y en la validacion de las hipotesis
planteadas en la investigacion.

Disefio de investigacion

No experimental. - Debido a que no se manipulan deliberadamente las
variables de estudio, sino que estas son observadas en su contexto natural tal como se
presentan en la realidad. En este tipo de disefio, el investigador se limita a recolectar
informacién sobre los factores de riesgo y las enfermedades cardiovasculares y
respiratorias sin intervenir en su comportamiento, lo que permite obtener resultados

mas cercanos a la situacion real de la poblacién en estudio.
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3.5.

Descriptivo—correlacional. — Se define por lo que, en una primera fase, se
describen las caracteristicas de los factores de riesgo presentes en la poblacion del
distrito de Tinyahuarco, identificando su frecuencia y distribucién. Posteriormente, se
analiza la relacion existente entre dichos factores y la presencia de enfermedades
cardiovasculares y respiratorias, con el propdsito de determinar el grado de asociacion
entre las variables sin establecer causalidad.

Corte transversal. - Dado que la recoleccion de datos se realizara en un Unico
momento en el tiempo, permitiendo analizar simultaneamente las variables de interés
en la poblacion seleccionada. Este disefio facilita la obtencion de una “fotografia” del
estado de salud de la poblacion durante el periodo de estudio (abril a setiembre de
2024), lo que resulta atil para identificar la magnitud del problema y orientar futuras
intervenciones en salud publica.

Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacion

La poblacién de estudio estara conformada por todos los usuarios atendidos en
el Centro de Salud Colquijirca, perteneciente al distrito de Tinyahuarco, provincia de
Pasco, durante el periodo comprendido entre abril y setiembre del afio 2024. Esta
poblacién incluye a personas adultas de ambos sexos que acuden al establecimiento
de salud por diversas atenciones, constituyendo el universo sobre el cual se pretende
identificar los factores de riesgo asociados a las enfermedades cardiovasculares y
respiratorias. La eleccidén de esta poblacion responde a la necesidad de analizar un
grupo accesible y representativo de la realidad local, donde se evidencian condiciones
propias de zonas altoandinas que pueden influir en la aparicion de dichas

enfermedades.
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3.5.2. Muestra

La muestra estard constituida por un subconjunto de la poblacion,
seleccionado mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando
a los usuarios que cumplan con los criterios establecidos y que acepten participar en el
estudio. El tamafio de la muestra se determinara en funcion del numero de pacientes
atendidos durante el periodo de estudio y la disponibilidad de acceso a la informacion
requerida. Esta seleccion permitira obtener datos relevantes y suficientes para el
analisis de los factores de riesgo, garantizando la viabilidad del estudio dentro del
tiempo y los recursos disponibles.

Durante el periodo establecido se atendieron un promedio de 140 pacientes
con posible presencia de enfermedad cardiovascular y respiratoria, sin embargo,
segun el diagnostico y mediante los criterios de inclusion se ha seleccionado 80
pacientes con diagnostico positivo a la enfermedad y 50 pacientes con diagnostico
negativo, obteniendo la muestra de trabajo 130 pacientes atendidos en el Centro de
Salud Colquijirca.

Criterios de Inclusion. - Se incluiran en el estudio a personas de todas las
edades, de ambos sexos, que residan en el distrito de Tinyahuarco, que acudan al
Centro de Salud Colquijirca durante el periodo de estudio, que acepten participar
voluntariamente mediante la firma del consentimiento informado. Asimismo, se
consideraran aquellos pacientes que cuenten con informacion completa en sus
historias clinicas o que puedan responder adecuadamente a los instrumentos de
recoleccion de datos.

Criterios de Exclusion. - Se excluirdn del estudio a personas con dificultades
para comunicarse o responder adecuadamente a los instrumentos de recoleccién de

datos, aquellos que no residan en el distrito de Tinyahuarco y quienes no deseen
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3.6.

participar en el estudio. También se excluirdn los registros incompletos o con
informacion insuficiente que impida el analisis adecuado de las variables de
investigacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

Encuesta. - Se utilizara la técnica de la encuesta para recolectar informacion
directa de los participantes, permitiendo identificar los factores de riesgo asociados a
las enfermedades cardiovasculares y respiratorias. Esta técnica facilitara la obtencién
de datos sobre caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida (alimentacion,
actividad fisica, hacinamiento, exposicion minera, y estado de vacunacion). La
encuesta sera aplicada de manera presencial a los usuarios del Centro de Salud
Colquijirca, garantizando la comprension de las preguntas y la veracidad de las
respuestas.

Revision Documental (Historia Clinica). - Esta técnica consistira en la
revision sistematica de las historias clinicas de los pacientes incluidos en el estudio,
con el objetivo de obtener informacién clinica relevante, como diagnésticos médicos,
antecedentes patoldgicos, resultados de exadmenes y tratamientos recibidos. La
revision documental permitira complementar y validar los datos obtenidos mediante la
encuesta, asegurando mayor precision y confiabilidad en la informacion recolectada.
3.6.2. Instrumentos de Recoleccion de Datos

Cuestionario. - El cuestionario sera el instrumento principal para la aplicacién
de la encuesta, el cual estara estructurado con preguntas cerradas y algunas preguntas
de opcidon maltiple, disefiadas en funcién de las variables de estudio. Este instrumento
permitira recopilar informacion sobre factores de riesgo individuales, ambientales y

conductuales, facilitando su posterior codificacién y analisis estadistico. El
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3.7.

cuestionario sera validado previamente mediante juicio de expertos para garantizar su
pertinencia, claridad y confiabilidad.

Ficha Documental (Historias Clinicas). - La ficha documental sera utilizada
para registrar de manera sistematica la informacion obtenida de las historias clinicas.
Este instrumento estara estructurado en secciones que permitirdn recolectar datos
clinicos relevantes, como diagnésticos de enfermedades cardiovasculares vy
respiratorias, antecedentes médicos y resultados de examenes auxiliares. Su uso
garantizara la organizacion y estandarizacion de la informacion, facilitando su analisis
e interpretacion dentro del estudio.
Seleccion, validacién y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

seleccidn. - La seleccion de los instrumentos de investigacion se realizd en
funcion de los objetivos del estudio y de las variables a medir, considerando su
pertinencia, claridad y capacidad para recolectar informacién vélida y confiable. En
ese sentido, se opto por el uso de un cuestionario estructurado para la aplicacion de la
encuesta y una ficha documental para la revision de historias clinicas, ya que estos
instrumentos permiten obtener informacién tanto subjetiva como objetiva sobre los
factores de riesgo asociados a las enfermedades cardiovasculares y respiratorias.
Asimismo, se tomd en cuenta la accesibilidad de la poblacidn, el tiempo disponible
para la recoleccion de datos y la facilidad de aplicacion en el contexto del Centro de
Salud Colquijirca.

Validacion. - La validacion de los instrumentos se llevard a cabo mediante el
juicio de expertos, el cual consistira en la evaluacion de profesionales con experiencia
en investigacion en salud, enfermeria y salud pablica. Estos expertos analizaran los
instrumentos en cuanto a su coherencia, pertinencia, relevancia y claridad de los

items, verificando que las preguntas estén alineadas con los objetivos de la
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3.8.

investigacion y las dimensiones de las variables. Para ello, se utilizard una ficha de
validacion que permitird recoger las observaciones y sugerencias de los especialistas,
las cuales seran incorporadas para mejorar la calidad de los instrumentos antes de su
aplicacion definitiva.

Confiabilidad. - La confiabilidad de los instrumentos se determinara mediante
el célculo del coeficiente Alfa de Cronbach, el cual permitira evaluar la consistencia
interna del cuestionario. Este coeficiente mide el grado en que los items del
instrumento estan relacionados entre si, garantizando que todos ellos midan el mismo
constructo. Se considerara un valor de alfa mayor o igual a 0,70 como aceptable para
asegurar la confiabilidad del instrumento. En nuestro caso seleccionamos una muestra
piloto de 10 elementos, aplicamos la técnica de Cronbach, obteniendo los valores:
Coeficiente Alfa = 0,84; Rango = 0.80 — 0.89; segun los rangos es aceptable el
instrumento, se demuestra que cada pregunta esta relacionada con el valor total del
cuestionario. En el caso de la ficha documental, la confiabilidad se garantizara
mediante la estandarizacion del registro de datos y la capacitacion del investigador en
la revision de historias clinicas, con el fin de minimizar errores y sesgos en la
recoleccion de informacion.

Finalmente, la adecuada seleccidn, validacion y confiabilidad de los
instrumentos permitira asegurar la calidad de los datos recolectados, contribuyendo a
la obtencién de resultados validos, precisos y confiables. Esto es fundamental para
garantizar la rigurosidad cientifica del estudio y para sustentar adecuadamente las
conclusiones y recomendaciones derivadas de la investigacion.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Técnicas de Procesamiento de Datos. — Primero se realizara la codificacion,

consiste en asignar valores numéricos o categorias especificas a cada una de las
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respuestas obtenidas en los instrumentos de recoleccion de datos, principalmente en el
cuestionario. Este proceso permitira transformar la informacion cualitativa en datos
cuantificables, facilitando su ingreso a una base de datos digital.

Luego la tabulacion, implicard la organizacion de los datos codificados en
matrices o tablas, empleando programas informaticos como Microsoft Excel o
software estadistico (SPSS u otro). Este proceso permitira agrupar y resumir la
informacién en funcion de las variables de estudio, facilitando su interpretacion.
Asimismo, la tabulacién permitira la elaboracién de tablas de frecuencia y graficos
estadisticos, los cuales contribuirdn a una mejor visualizacion de los resultados
obtenidos. Finalmente viene la depuracion de datos consistira en la revision
exhaustiva de la base de datos con el objetivo de identificar y corregir errores,
inconsistencias, duplicidades o datos incompletos. Este proceso es fundamental para
garantizar la calidad y confiabilidad de la informacidn antes de proceder al analisis
estadistico.

Analisis de Datos. — Comprende el analisis descriptivo, que permitird
caracterizar la poblacion de estudio y describir los factores de riesgo asociados a las
enfermedades cardiovasculares y respiratorias. Para ello, se utilizaran medidas
estadisticas como frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), asi como medidas de
tendencia central (media, mediana) y de dispersion (desviacion estandar), segun
corresponda. Los resultados se presentardn mediante tablas y gréaficos, facilitando su
interpretacion y comprension.

El analisis inferencial se empleard para determinar la relacién entre los
factores de riesgo y la presencia de enfermedades cardiovasculares y respiratorias. Se
aplicaran pruebas estadisticas no paramétricas de Pearson, con el modelo chi-

cuadrado, para variables categdricas y, de ser necesario, pruebas adicionales segun la
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3.9.

naturaleza de los datos. Este analisis permitira contrastar las hipotesis planteadas y
establecer el nivel de significancia estadistica (p<0,05), contribuyendo a la validez de
los resultados y a la toma de decisiones basadas en evidencia cientifica.

Tratamiento estadistico

El tratamiento estadistico de la presente investigacion se realizard mediante la
utilizacion de herramientas informaticas especializadas, como Microsoft Excel y el
programa estadistico SPSS, los cuales permitiran organizar, procesar y analizar los
datos recolectados de manera sistematica.

Posteriormente, se llevara a cabo la depuracion de la base de datos, con el
objetivo de identificar posibles errores, valores atipicos, datos incompletos o
inconsistentes que puedan afectar la calidad de los resultados. Este procedimiento
incluird la revision de rangos, la verificacion de la coherencia entre variables y la
eliminacion de registros que no cumplan con los criterios establecidos. La depuracion
es una etapa fundamental, ya que asegura la confiabilidad de la informacion antes de
aplicar cualquier técnica estadistica, evitando sesgos en los resultados.

Una vez depurada la base de datos, se procederd a realizar el analisis
descriptivo de las variables, con el fin de caracterizar a la poblacion de estudio y
describir la distribucion de los factores de riesgo asociados a las enfermedades
cardiovasculares y respiratorias. Para ello, se emplearan medidas de frecuencia
absoluta, relativa y porcentuales. Los resultados seran presentados en tablas y graficos
estadisticos que facilitaran su interpretacion.

En una siguiente etapa, se desarrollara el andlisis inferencial con el propdsito
de establecer la relacién entre las variables de estudio, especificamente entre los
factores de riesgo y la presencia de enfermedades cardiovasculares y respiratorias. Se

aplicaran pruebas estadisticas adecuadas, como la prueba de chi-cuadrado para
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variables categoricas, con el fin de determinar si existe asociacion significativa entre
ellas. Este analisis permitira contrastar las hipotesis planteadas y obtener conclusiones
basadas en evidencia estadistica. Asimismo, se considerara el nivel de significancia
estadistica establecido en p<0,05, lo que permitird determinar la validez de los
resultados obtenidos. En caso de obtener valores de p menores a este umbral, se
interpretara que existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables
analizadas.

Finalmente, los resultados del analisis estadistico seran interpretados de
manera integral, considerando tanto los hallazgos descriptivos como inferenciales, en
relacion con los objetivos de la investigacion y el marco tedrico desarrollado. Esta
interpretacion permitira elaborar conclusiones soélidas y fundamentadas, asi como
recomendaciones orientadas a la prevencion y control de los factores de riesgo
asociados a las enfermedades cardiovasculares y respiratorias en la poblacion del
distrito de Tinyahuarco, contribuyendo asi a la mejora de la salud pablica.
Orientacion ética filosofica y epistémica

Orientacion ética, - La presente investigacion se desarrollard bajo estrictos
principios éticos que garanticen el respeto, la dignidad y los derechos de los
participantes. Se aplicara el principio de autonomia, mediante el cual los sujetos de
estudio participaran de manera voluntaria, previa firma del consentimiento informado,
asegurando gue comprendan los objetivos, procedimientos y posibles implicancias del
estudio. Asimismo, se respetara el principio de beneficencia, procurando que los
resultados contribuyan a mejorar la salud de la poblacion, y el principio de no
maleficencia, evitando cualquier dafio fisico o psicolégico durante el proceso de

recoleccion de datos. De igual manera, se garantizara la confidencialidad de la
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informacion, resguardando la identidad de los participantes mediante el uso de
cddigos y evitando la divulgacion de datos personales.

Orientacion filosofica. - La investigacion se sustenta en una orientacion
filosofica de caracter positivista, la cual se basa en la premisa de que el conocimiento
cientifico debe derivarse de la observacion objetiva y la medicion de los fendmenos.
Desde esta perspectiva, los factores de riesgo asociados a las enfermedades
cardiovasculares y respiratorias son considerados realidades objetivas que pueden ser
estudiadas, cuantificadas y analizadas mediante métodos cientificos. EI enfoque
positivista permite establecer relaciones entre variables y generar conocimientos
verificables, lo que contribuye a la formulacion de conclusiones fundamentadas en
evidencia empirica.

Orientacion epistémica. - Desde el punto de vista epistémico, la
investigacion se enmarca en el paradigma empirico-analitico, el cual se caracteriza
por la basqueda de explicaciones objetivas y generalizables a partir de la observacion
y el analisis de datos cuantitativos. Este enfoque permite comprender la realidad a
través de la identificacion de patrones y relaciones entre variables, utilizando
procedimientos sistematicos y rigurosos. En este contexto, el conocimiento se
construye a partir de la evidencia obtenida mediante la aplicacién de instrumentos
validados y técnicas estadisticas, o que garantiza la validez y confiabilidad de los
resultados. La orientacidn epistémica adoptada permite, ademas, establecer bases
sOlidas para la toma de decisiones en salud publica, contribuyendo a la formulacién de
estrategias de prevencion y control de enfermedades cardiovasculares y respiratorias

en la poblacion estudiada.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

El trabajo de campo de la presente investigacion se desarrollara en el Centro
de Salud Colquijirca, ubicado en el distrito de Tinyahuarco, provincia de Pasco,
durante el periodo comprendido entre abril y setiembre del afio 2024. Previamente al
inicio de la recoleccion de datos, se realizaran las coordinaciones correspondientes
con las autoridades del establecimiento de salud, a fin de obtener los permisos
necesarios y garantizar el acceso a la informacion requerida. Asimismo, se llevara a
cabo la socializacion del estudio con el personal de salud, explicando los objetivos, la
importancia de la investigacion y el rol que desempefiaran durante el proceso.

Posteriormente, se procedera a la seleccion de los participantes de acuerdo con
los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Se informara a los usuarios sobre la
finalidad del estudio, asegurando su participacién voluntaria mediante la firma del
consentimiento informado. La aplicacion de los instrumentos se realizara de manera

presencial, en un ambiente adecuado que garantice la privacidad y comodidad de los
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participantes. El cuestionario sera administrado por el investigador, quien brindara
orientacion en caso de dudas, asegurando la comprension de cada item.

De manera paralela, se efectuara la revision de historias clinicas mediante el
uso de la ficha documental, lo que permitira obtener informacion clinica relevante
para complementar los datos recogidos en la encuesta. Esta actividad se llevara a cabo
respetando los principios de confidencialidad y resguardo de la informacién, evitando
la exposicion de datos personales. La informacion obtenida sera registrada de forma
ordenada y sistematica, facilitando su posterior procesamiento.

Finalmente, una vez concluida la recoleccion de datos, se procedera al cierre
del trabajo de campo, asegurando que toda la informacion esté completa y
debidamente organizada. Posteriormente, se iniciard el proceso de digitacion,
codificacion y analisis de los datos. La adecuada ejecucion del trabajo de campo
permitira obtener informacion precisa y relevante, contribuyendo al cumplimiento de
los objetivos de la investigacion y a la generacion de evidencia cientifica sobre los
factores de riesgo asociados a las enfermedades cardiovasculares y respiratorias en la
poblacién estudiada.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Segun la tabla 1, muestra a pacientes que fueron atendidos en el Centro de
Salud Colquijirca, de la provincia de Pasco, en el periodo de abril a setiembre del
2024; se observan dos variables de estudio, el hacinamiento del usuario en relacion a
la frecuencia de enfermedades cardiovasculares y respiratorias; el cuadro muestra un
32% de pacientes sin hacinamiento, 42% con hacinamiento moderado y un 26% con
hacinamiento critico; también se observan que en una muestra de 130 usuarios, 80
presentan enfermedades entre solo cardiovasculares, solo respiratorias o ambas; y, 50

usuarios no presentan tales enfermedades.
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Tabla 1 Pacientes atendidos en el Centro de Salud Colquijirca, segun el
hacinamiento y por la frecuencia de enfermedades cardiovasculares y respiratorias,

Tinyahuarco-Pasco, abril a setiembre del 2024

Enfermedades Cardiovasculares y
Respiratorias

Hacinamiento Total
del Usuario

Si Presenta No Presenta

fi % fi % fi %
No Hacinamiento 10 13 31 62 41 32
H. Moderado 45 56 10 20 55 42
H. Critico 25 31 9 18 34 26
Total 80 100 50 100 130 100

En los pacientes que presentan enfermedades cardiovasculares y respiratorias,
el cuadro muestra que el 13% no hay hacinamiento, el 56% hacinamiento moderado y
el 31% muestra hacinamiento critico; a su vez en los pacientes que no presentan las
enfermedades cardiovasculares y respiratorias, el 62% no hay hacinamiento, el 20%
hacinamiento moderado y el 18% hacinamiento critico.

En resumen, en los pacientes sin hacinamiento, el 62% no presenta las
enfermedades cardiovasculares y respiratorias y el 13% si presenta la enfermedad; en
los pacientes con hacinamiento moderado, el 56% muestran la enfermedad y el 20%
no presenta; en los pacientes con hacinamiento critico, el 31% presentan la
enfermedad y el 18% no. El hacinamiento fue analizado como factor de riesgo en
relacion con la presencia de enfermedades cardiovasculares y respiratorias.

Segun la gréafica 1, se observan que, en los pacientes sin hacinamiento, en su

gran mayoria no presentan la enfermedad; mientras tanto en los pacientes con
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hacinamiento entre moderado y critico, con mayor frecuencia presentan las
enfermedades cardiovasculares y respiratorias.

Grafico 1 Hacinamiento del usuario en relacién a la frecuencia de enfermedades

cardiovasculares y respiratorias, en el Centro de Salud Colquijirca

FRECUENCIA DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARESY
RESPIRATORIAS
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En la tabla 2, muestra a pacientes que fueron atendidos en el Centro de Salud
Colquijirca, de la provincia de Pasco, de abril a setiembre del 2024; en este caso las
variables son, la actividad fisica del usuario en relacion a la frecuencia de
enfermedades cardiovasculares y respiratorias; segin el cuadro, el 50% muestran baja
actividad fisica, el 28% moderada y el 22% alta; a su vez en una muestra de 130
pacientes, 80 presentan enfermedades cardiovasculares-respiratorias y 50 usuarios no

presentan estas enfermedades.
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Tabla 2. Pacientes atendidos en el Centro de Salud Colquijirca, segun la actividad
fisica del usuario y por la frecuencia de enfermedades cardiovasculares y

respiratorias, Tinyahuarco-Pasco, abril a setiembre del 2024

Enfermedades Cardiovasculares y
Respiratorias

Actividad Total
Fisica Si Presenta No Presenta
fi % fi % fi %
Baja 46 58 19 38 65 50
Moderada 25 31 12 24 37 28
Alta 9 11 19 38 28 22
Total 80 100 50 100 130 100

En los pacientes con enfermedades cardiovasculares y respiratorias, el 58%
muestran baja actividad fisica, el 31% moderada y solo el 11% muestran buena
actividad fisica; asimismo, los pacientes que no presentan las enfermedades
cardiovasculares y respiratorias, el 38% es baja la actividad fisica, el 24% es
moderado y el 38% alta.

En resumen, en los pacientes con baja actividad fisica, el 58% presenta las
enfermedades cardiovasculares y respiratorias y el 38% no presenta la enfermedad;
sin embargo, en los pacientes entre alta y moderada actividad fisica, el 42% presentan
la enfermedad y el 62% no presenta. Se debe tener en cuenta que la baja actividad
fisica se asocia con, la hipertension arterial, obesidad, enfermedad cardiovascular; asi
como una alta actividad fisica favorece la prevencion de enfermedades respiratorias.

En la grafica 2, se corrobora los datos, en los pacientes con baja actividad

fisica con mayor frecuencia se presentan pacientes con la enfermedad cardiovascular
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y respiratoria; sin embargo, en los pacientes con una buena actividad fisica, la
frecuencia de pacientes con la enfermedad es menor.

Grafico 2. Actividad fisica del usuario en relacion a la frecuencia de enfermedades

cardiovasculares y respiratorias, en el Centro de Salud Colquijirca
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Tabla 3. Pacientes atendidos en el Centro de Salud Colquijirca, segun el tipo de
alimentacion y por la frecuencia de enfermedades cardiovasculares y respiratorias,

Tinyahuarco-Pasco, abril a setiembre del 2024

Enfermedades Cardiovasculares y

Respiratorias
Tipo de Total

Alimentacion

Si Presenta No Presenta

fi % fi % fi %
Adecuada 13 16 38 76 51 39
Inadecuada 67 84 12 24 79 61
Total 80 100 50 100 130 100
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En la siguiente tabla 3, también presenta a pacientes atendidos en el Centro de
Salud Colquijirca, de la provincia de Pasco, periodo de abril a setiembre del 2024; las
variables consideradas en el cuadro son, el tipo de alimentacion del paciente en
relacion a la frecuencia de enfermedades cardiovasculares y respiratorias; en el cuadro
se observan que en el 39% tuvieron una adecuada alimentacion, mientras en el 61%
fue inadecuada; del mismo modo, se observa que de 130 pacientes atendidos, 80 dan
positivo a la enfermedades cardiovasculares-respiratorias y 50 dieron resultado
negativo.

En los pacientes con diagndstico positivo de las enfermedades
cardiovasculares y respiratorias, el 16% tuvieron una adecuada alimentacion mientras
que el 84% fue inadecuada alimentacion; del mismo modo, en los pacientes con
diagnostico negativo sobre las enfermedades cardiovasculares y respiratorias, en el
76% fue adecuada la alimentacion mientras que en el 24% fue inadecuada.

En resumen, los pacientes que tuvieron adecuada alimentacion, el 16% dieron
positivo en el diagnostico de las enfermedades cardiovasculares y respiratorias,
mientras que el 76% dio negativo; a su vez en los pacientes que tuvieron inadecuada
alimentacion, el 84% dieron positivo en el diagnostico de la enfermedad, mientras que
en el 24% negativo. También tener en cuenta que, la alimentacion inadecuada se
asocia con hipertension, obesidad, enfermedad cardiovascular y también influye en el
riesgo de infecciones respiratorias.

Con claridad se observan en la grafica 3, los pacientes con adecuada
alimentacion, con mayor frecuencia presentan un diagnostico negativo de la
enfermedad cardiovascular y respiratoria; mientras que, los pacientes con inadecuada
alimentacion con mayor frecuencia presentan un diagndstico positivo de la

enfermedad.
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Graéfico 3. Tipo de alimentacion del usuario en relacion a la frecuencia de

enfermedades cardiovasculares y respiratorias
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Tabla 4. Pacientes atendidos en el Centro de Salud Colquijirca, segun el estado de
vacunacion y por la frecuencia de enfermedades cardiovasculares y respiratorias,

Tinyahuarco-Pasco, abril a setiembre del 2024

Enfermedades Cardiovasculares y
Respiratorias

Estado de Total
Vacunacién
Si Presenta No Presenta
fi % fi % fi %
Completo 15 19 26 52 41 32
Incompleto 65 81 24 48 89 68
Total 80 100 50 100 130 100

Respecto a la tabla 4, muestra pacientes atendidos en el Centro de Salud

Colquijirca, de la provincia de Pasco, periodo de abril a setiembre del 2024; en este
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caso el andlisis es sobre las variables, el estado de vacunacion del paciente en relacion
a la frecuencia de enfermedades cardiovasculares y respiratorias; se observa que el
32% recibio la vacuna completa mientras que el 68% recibieron la vacuna incompleta;
asimismo, de 130 pacientes atendidos, 80 dieron positivo en el diagnostico de la
enfermedades cardiovasculares-respiratorias y 50 resultado negativo.

En los pacientes con diagndstico positivo de las enfermedades
cardiovasculares y respiratorias, el 19% recibieron la vacuna completa, mientras que
el 81% recibieron vacuna incompleta; a su vez, de los pacientes con diagndstico
negativo sobre las enfermedades cardiovasculares y respiratorias, el 52% tuvo vacuna
completa y el 48% vacuna incompleta.

En resumen, los pacientes que recibieron la vacuna completa, el 19% dieron
positivo en el diagnostico de las enfermedades cardiovasculares y respiratorias,
mientras que el 52% dieron el resultado negativo; en los pacientes que recibieron la
vacuna incompleta, el 81% dio positivo y el 48% negativo en el diagnoéstico. El estado
de vacunacién como factor preventivo se ha evaluado la aplicacion de vacunas
especificas como influenza, neumococo y el Covid-19, debido a su relacion con la
prevencion de enfermedades respiratorias; esta variable fue analizada como factor
protector frente a enfermedades cardiovasculares y respiratorias.

También se observan en la gréfica 4, los pacientes con estado de vacunacion
completa, con mayor frecuencia el resultado es negativo en el diagnostico de la
enfermedad cardiovascular y respiratoria; mientras que, los pacientes con vacunacién

incompleta con mayor frecuencia su diagndstico es positivo de la enfermedad.
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Grafico 4 Estado de vacunacion, en relacién a la frecuencia de enfermedades

cardiovasculares y respiratorias, en el Centro de Salud Colquijirca
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Tabla 5. Pacientes atendidos en el Centro de Salud Colquijirca, segun la exposicién
minera y por la frecuencia de enfermedades cardiovasculares y respiratorias,

Tinyahuarco-Pasco, abril a setiembre del 2024

Enfermedades Cardiovasculares y
Respiratorias

Exposicion Total
Minera

Si Presenta No Presenta

fi % fi % fi %
No Expuesto 9 11 20 40 29 22
Exposicion Moderada 42 53 15 30 57 44
Exposicion Alta 29 36 15 30 44 34
Total 80 100 50 100 130 100
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En cuanto a la tabla 5, se tiene a pacientes atendidos en el Centro de Salud
Colquijirca, de la provincia de Pasco, periodo de abril a setiembre del 2024; para su
analisis las variables son, la exposicion minera del paciente en relacion a la frecuencia
de enfermedades cardiovasculares y respiratorias; se observan que el 22% no esta
expuesto, el 44% muestran una exposicion moderada y el 34% exposicion alta;
también de los 130 pacientes atendidos, 80 presentan la enfermedades
cardiovasculares-respiratorias y 50 pacientes no presentan.

En los pacientes que, si presentan las enfermedades cardiovasculares y
respiratorias, el 11% no muestra exposicion, el 53% exposicion moderada y el 36%
exposicion alta; del mismo modo, los pacientes que no presentan las enfermedades
cardiovasculares y respiratorias, el 40% no muestra exposicion, el 30% muestra
exposicion moderada y también el 30% muestran exposicion alta.

En resumen, los pacientes que no muestran exposicion minera, el 11% si
presentan la enfermedad cardiovascular y respiratoria, mientras que el 40% no
presentan la enfermedad; en los pacientes que muestran la exposicion minera entre
moderada y alta, el 89% si presentan la enfermedad y el 60% no presentan. La
importancia de esta caracteristica es que la exposicion minera se asocia con
enfermedades respiratorias cronicas (EPOC, silicosis), con infecciones respiratorias y
con el estrés oxidativo implica un riesgo cardiovascular.

Con mayor detalle observamos en la grafica 5, los pacientes que no muestran
exposicion a la mineria, con mayor frecuencia no presentan la enfermedad
cardiovascular y respiratoria; mientras que, los pacientes que muestran exposicion a
trabajos mineros entre moderada y alta, con mayor frecuencia si presentan la

enfermedad cardiovascular o respiratoria o ambas.
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Graéfico 5. Exposicion minera del usuario, en relacion a la frecuencia de

enfermedades cardiovasculares y respiratorias, en el Centro de Salud Colquijirca
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Tabla 6. Pacientes atendidos en el Centro de Salud Colquijirca, segun la
hipertension arterial y por la frecuencia de enfermedades cardiovasculares y
respiratorias, Tinyahuarco-Pasco, abril a setiembre del 2024

Enfermedades Cardiovasculares y
Respiratorias

Hipertension Total
Arterial
Si Presenta No Presenta
fi % fi % fi %
No Hipertenso 38 48 43 86 81 62
Hipertenso 42 52 7 14 49 38
Total 80 100 50 100 130 100

Segun la tabla 6, se observan a pacientes atendidos en el Centro de Salud

Colquijirca, de la provincia de Pasco, periodo de abril a setiembre del 2024; en este
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caso las variables para su andlisis son, la presencia de hipertension arterial en relacion
a la frecuencia de enfermedades cardiovasculares y respiratorias; el cuadro muestra
que el 62% no son hipertensos y el 38% si muestran hipertension arterial; también el
cuadro presenta que en 80 pacientes el diagnostico de la enfermedad cardiovascular y
respiratoria es positivo y 50 pacientes muestran negativo el diagnostico.

En los pacientes que, si presentan las enfermedades cardiovasculares y
respiratorias, el 48% no son hipertensos y el 52% si presentan hipertension arterial; a
su vez, los pacientes que no presentan las enfermedades cardiovasculares y
respiratorias, el 86% no muestran hipertension arterial y el 14% en este caso Si
presentan la hipertension.

Grafico 6 Hipertension arterial, en relacion a la frecuencia de enfermedades

cardiovasculares y respiratorias, en el Centro de Salud Colquijirca

FRECUENCIA DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARESY
RESPIRATORIAS
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Presencia de Hipertension Arterial del Usuario

Si Presenta No Presenta

En resumen, en los pacientes que no muestran hipertension arterial, el 48% si
presentan la enfermedad cardiovascular y respiratoria, mientras que el 86% no

presentan la enfermedad; en los pacientes que si muestran hipertension arterial, el
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4.3.

52% presentan el resultado positivo de la enfermedad y el 14% resultado negativo. La
importancia se manifiesta en que la hipertension es el principal factor de riesgo
cardiovascular, asociada a infarto y ACV; también tiene sus consecuencias en las
complicaciones respiratorias y en la mayor gravedad en infecciones.

Se corroboran en la grafica 6, en el grupo de pacientes que no muestran
hipertension arterial, con mayor frecuencia no presentan la enfermedad cardiovascular
y respiratoria; sin embargo, los pacientes con hipertension arterial, con mayor
frecuencia si presentan la enfermedad cardiovascular o respiratoria 0 ambas.

Prueba de hipotesis

Tabla 7. Asociacidn entre las variables, hacinamiento del usuario y la frecuencia de

enfermedades cardiovasculares y respiratorias

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 35, 5272 2 ,000
Razén de verosimilitudes 36, 224 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 20, 944 1 ,000
N de casos validos 130

(@) 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 13,08.

De acuerdo con la tabla 7, se presentan los resultados del analisis de relacion
entre las variables hacinamiento del usuario y la frecuencia de pacientes atendidos por
enfermedades cardiovasculares y respiratorias. Con el propdsito de contrastar dicha
relacion, se empled la técnica estadistica no paramétrica de Pearson; en ese sentido, se
formularon las siguientes hipotesis:

Hi: La presencia de hacinamiento, se relaciona significativamente con la frecuencia

de pacientes con enfermedades cardiovasculares y respiratorias.
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Ho: No existe relacion significativa entre la presencia de hacinamiento y la frecuencia
de pacientes con enfermedades cardiovasculares y respiratorias.

Se llevd a cabo el procesamiento de los datos mediante la técnica no
paramétrica de Pearson, utilizando la prueba de Chi cuadrado, con un nivel de
confianza del 95% y un contraste bilateral. Los resultados obtenidos fueron: X2
calculado = 35.527, superior al X2 tedrico = 5.14699; ademas, el p-valor = 0.000,
menor que 0.05. En funcion de estos resultados, existen evidencias estadisticas para
aceptar la hipdtesis alterna. Por consiguiente, se concluye que el hacinamiento
presenta una relacion significativa con la frecuencia de pacientes que padecen
enfermedades cardiovasculares y respiratorias. Asimismo, se evidencia que la
presencia de hacinamiento favorece la transmisién de virus respiratorios y puede
influir de manera indirecta en la aparicion de problemas cardiovasculares.

Tabla 8. Asociacidn entre las variables, actividad fisica del usuario y la frecuencia

de enfermedades cardiovasculares y respiratorias

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13, 1312 2 ,001
Razén de verosimilitudes 12, 895 2 ,002
Asociacion lineal por lineal 10, 295 1 ,001
N de casos validos 130

(@) 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 10,77.

En relacién con la tabla 8, se exponen los resultados del analisis de asociacion
entre la actividad fisica del usuario y la frecuencia de pacientes atendidos por
enfermedades cardiovasculares y respiratorias. Con el objetivo de contrastar esta
relacion, se utilizo la técnica estadistica no paramétrica de Pearson; en ese contexto,

se plantearon las siguientes hipotesis:

55



Hi: La actividad fisica del usuario, tiene asociacion significativa con la frecuencia de
pacientes con enfermedades cardiovasculares y respiratorias.

Ho: No existe relacion significativa entre las actividades fisicas del usuario y la
frecuencia de pacientes con enfermedades cardiovasculares y respiratorias.

Se realiz6 el procesamiento de los datos mediante la técnica no paramétrica de
Pearson, aplicando la prueba de Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95% y
contraste bilateral. Los resultados evidenciaron que, X2 = 13.131 > X?% =5.14699; p-
valor = 0.001 < 0.05. En base a estos hallazgos, se cuenta con evidencia estadistica
para no aceptar la hipotesis nula; en consecuencia, se concluye que la actividad fisica
del paciente presenta una relacion significativa con la frecuencia de enfermedades
cardiovasculares y respiratorias. Asimismo, se observa que la baja actividad fisica se
asocia con una mayor presencia de enfermedades cardiovasculares, mientras que
niveles adecuados de actividad fisica contribuyen a la prevencién de enfermedades
respiratorias.

Respecto a la tabla 9, se presentan los resultados del analisis de asociacion
entre el tipo de alimentacion del usuario y la frecuencia de pacientes atendidos por
enfermedades cardiovasculares y respiratorias. Con el propdsito de contrastar dicha
relacion, se empled la técnica estadistica no paramétrica de Pearson; en ese sentido, se

formularon las siguientes hipotesis:
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Tabla 9. Asociacion entre las variables, tipo de alimentacion y la frecuencia de

enfermedades cardiovasculares y respiratorias

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. Asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 46, 0772 1 ,000
Razén por Continuidad ® 43, 605 1 ,000
Razén de verosimilitudes 48, 025 1 ,000
Asociacion lineal por lineal 45,722 1 ,000
N de casos validos 130

(@). 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 19,62; (b). Calculado solo para una tabla 2x2

Hi: El tipo de alimentacion tiene asociacion significativa con la frecuencia de
pacientes con enfermedades cardiovasculares y respiratorias.

Ho: No existe relacion significativa entre el tipo de alimentacion y la frecuencia de
pacientes con enfermedades cardiovasculares y respiratorias.

Se realiz6 el procesamiento de los datos mediante la técnica no paramétrica de
Pearson, aplicando la prueba de Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95% vy
contraste bilateral. Los resultados evidenciaron que, X2 = 11.131 > X?% =3.84146; p-
valor = 0.001 < 0.05. En base a estos hallazgos, se cuenta con evidencia estadistica
para no aceptar la hipotesis nula; en consecuencia, se concluye que el tipo de
alimentacion presenta una relacion significativa con la frecuencia de enfermedades
cardiovasculares y respiratorias; es decir, la alimentacion inadecuada se asocia con la
hipertensién, la obesidad y la enfermedad cardiovascular, asimismo, tiene efectos en

la inmunidad y el riesgo de infecciones respiratorias.
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Tabla 10. Asociacion entre las variables, estado de vacunacion y la frecuencia de

enfermedades cardiovasculares y respiratorias

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. Asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15, 7552 1 ,000
Razén por Continuidad ® 14, 252 1 ,000
Razén de verosimilitudes 15, 622 1 ,000
Asociacion lineal por lineal 15, 634 1 ,000
N de casos validos 130

(@). 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 15,77 (b). Calculado solo para una tabla 2x2

En relacion con la tabla 10, se exponen los resultados del analisis de
asociacion entre el estado de vacunacion del usuario y la frecuencia de pacientes
atendidos por enfermedades cardiovasculares y respiratorias. Con el objetivo de
contrastar dicha relacion, se aplico la técnica estadistica no paramétrica de Pearson
con la expresion matematica Chicuadrada; en ese contexto, se plantearon las
siguientes hipotesis:

Hi:: El estado de vacunacion del paciente se relaciona significativamente con la
frecuencia de pacientes con enfermedades cardiovasculares y respiratorias.

Ho: No existe relacion significativa entre el estado de vacunacion y la frecuencia de
pacientes con enfermedades cardiovasculares y respiratorias.

Para el analisis estadistico se efectud el procesamiento de los datos mediante
la técnica no paramétrica de Pearson, utilizando la prueba de Chi cuadrado con un
nivel de confianza del 95% y un contraste bilateral. Los resultados mostraron que:
X2 = 14.252 > X? =3.84146; p-valor = 0.000 < 0.05. A partir de estos resultados, se
dispone de evidencia estadistica suficiente para aceptar la hipdtesis alterna. En
consecuencia, se concluye que el estado de vacunacion del paciente se asocia de

manera significativa con la frecuencia de enfermedades cardiovasculares vy
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respiratorias. En ese sentido, la vacunacion contribuye a disminuir las infecciones
respiratorias agudas y la neumonia, ademas de reducir los eventos cardiovasculares
que pueden desencadenarse a partir de procesos infecciosos.

Tabla 11. Asociacion entre las variables, exposicion minera y la frecuencia de

enfermedades cardiovasculares y respiratorias

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15, 3092 2 ,001
Razén de verosimilitudes 15, 142 2 ,001
Asociacion lineal por lineal 6, 822 1 ,009
N de casos validos 130

(@) 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 11,15.

Con respecto a la tabla 11, se presentan los resultados del andlisis de
asociacion entre la exposicion minera del usuario y la frecuencia de pacientes
atendidos por enfermedades cardiovasculares y respiratorias. Con el proposito de
verificar dicha relaciéon, se ha utilizado la técnica estadistica no paramétrica de
Pearson; por lo mismo que nos permite formular las siguientes hipotesis:

Hi: La exposicion minera del paciente se asocia significativamente con la frecuencia
de pacientes con enfermedades cardiovasculares y respiratorias.

Ho: No existe asociacion significativa entre la exposicion minera y la frecuencia de
pacientes con enfermedades cardiovasculares y respiratorias.

Se realizd el procesamiento de los datos, con el objeto de analizar
estadisticamente, mediante la técnica no paramétrica de Pearson, con una
significancia del 5% y contraste bilateral. Los resultados evidenciaron que: X% =
15.309 > X? =5.14699; p-valor = 0.001 < 0.05. Con base en estos hallazgos, existe

evidencia estadistica suficiente para aceptar la hipotesis alterna. En consecuencia, se
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llega a la conclusion que la exposicion minera del paciente presenta una asociacion
significativa con la frecuencia de enfermedades cardiovasculares y respiratorias. Se
demuestra que, dicha exposicion minera se relaciona con enfermedades respiratorias
cronicas, como EPOC vy silicosis, asi como con los procesos de estrés oxidativo que
incrementan el riesgo cardiovascular.

Tabla 12. Asociacion entre las variables, presencia de hipertension arterial y la

frecuencia de enfermedades cardiovasculares y respiratorias

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. Asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19, 4202 1 ,000
Razén por Continuidad ® 17, 815 1 ,000
Razén de verosimilitudes 21, 060 1 ,000
Asociacion lineal por lineal 19, 270 1 ,000
N de casos validos 130

(@). 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 18,85; (b). Calculado solo para una tabla 2x2

Finalmente, en la tabla 12 se exponen los resultados del analisis de asociacion
entre la presencia de hipertension arterial y la frecuencia de pacientes atendidos por
enfermedades cardiovasculares y respiratorias. Con el objetivo de contrastar dicha
relacion, se utiliz6 la técnica estadistica no paramétrica de Pearson; en ese sentido,
este procedimiento permitié formular las siguientes hipotesis:

Hi: La presencia de hipertension arterial se asocia significativamente con la
frecuencia de pacientes con enfermedades cardiovasculares y respiratorias.

Ho: No existe asociacion significativa entre la presencia de hipertension arterial y la
frecuencia de pacientes con enfermedades cardiovasculares y respiratorias.

Se efectu el procesamiento de los datos y, tras el analisis estadistico mediante
la técnica no paramétrica de Pearson, con un nivel de significancia del 5% y prueba

bilateral, se obtuvieron los siguientes resultados: X? calculado = 17.815, superior al
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44.

X2 teorico = 3.84146; ademas, el p-valor = 0.000 fue menor que 0.05. A partir de
estos hallazgos, se dispone de evidencia estadistica suficiente para aceptar la hipétesis
alterna. En consecuencia, se concluye que la presencia de hipertension arterial se
asocia de manera significativa con la frecuencia de enfermedades cardiovasculares y
respiratorias. Se demuestra que, la hipertension constituye un importante factor de
riesgo cardiovascular, vinculado a eventos como el infarto y el accidente
cerebrovascular, ademas de influir en la aparicion de complicaciones respiratorias y
en una mayor severidad de las infecciones.

Discusion de resultados

Respecto al hacinamiento del paciente en relacion a la frecuencia de
enfermedades cardiovasculares y respiratorias, en el estudio se encontré que, en los
pacientes sin hacinamiento, el 62% no presenta las enfermedades cardiovasculares y
respiratorias y el 13% si; en los pacientes con hacinamiento entre moderado y critico,
el 87% presentan la enfermedad y el 38% no. Luego de realizar el procesamiento de
los datos, con la técnica no paramétrica de Pearson y el modelo Chi cuadrada, con una
significancia del 5%, los resultados son: X2; = 35.527 > X? =5.14699; p-valor = 0.002
< 0.05; por lo mismo se concluye que, existe asociacion significativa entre estas
caracteristicas, para su aporte se demuestra que, la presencia de hacinamiento
favorece la transmision de virus respiratorios y puede influir de manera indirecta en la
aparicion de problemas cardiovasculares.

Lo senala Huaman, Rosa; 2021, en un estudio sobre; “Factores asociados a
enfermedades respiratorias en poblaciones altoandinas del Peru”. Utilizd una
metodologia cuantitativa con disefio analitico transversal, aplicando encuestas y
revision de historias clinicas. Los resultados mostraron que la exposicion al humo de

biomasa, las bajas temperaturas y el hacinamiento fueron factores determinantes. Se
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concluyé que las condiciones ambientales y sociales incrementan el riesgo de
enfermedades respiratorias en zonas de altura (13).

En cuanto a las actividades fisicas del paciente en relacion a las enfermedades
cardiovasculares y respiratorias, el estudio reporta lo siguiente, en los pacientes con
baja actividad fisica, el 58% presenta las enfermedades cardiovasculares y
respiratorias y el 38% no; sin embargo, en los pacientes que presentan entre alta y
moderada actividad fisica, el 42% presentan la enfermedad y el 62% no. Para el
analisis estadistico de los datos, se ha empleado la técnica de Pearson con la férmula
Chi cuadrada, una prueba bilateral y significancia del 5%, los resultados son: X2 =
13.131 > X? =5.14699; p-valor = 0.001 < 0.05; en consecuencia, concluimos que
existe asociacion significativa entre estas variables, por lo que se demuestra que, una
baja actividad fisica se asocia con la enfermedad cardiovascular; y, una buena
actividad fisica favorece la prevencion de enfermedades respiratorias.

En relacion al tipo de alimentacion del paciente, asociado a las enfermedades
cardiovasculares y respiratorias, el estudio reporta que, en los pacientes con
alimentacion adecuada, el 16% presentan la enfermedad cardiovascular y respiratoria,
mientras que el 76% no; en los pacientes con alimentacion inadecuada, el 84%
presenta la enfermedad y el 24% no. Durante el analisis estadistico mediante la
técnica de Pearson y la expresion Chi cuadrado, en una prueba bilateral y una
confianza del 95%, los resultados son: X% = 11.131 > X?%=3.84146; p-valor = 0.001 <
0.05; en tal sentido, existe una relacién significativa entre ambas variables, es decir, la
alimentacion inadecuada se asocia con la enfermedad cardiovascular, ademés tiene
influencias en el riesgo de infecciones respiratorias.

Tal como menciona Chen, Li; 2023, en un estudio sobre; “Association

between lifestyle factors and cardiovascular risk in developing countries”. Empleo
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una metodologia cuantitativa de tipo correlacional con andlisis multivariado. Los
resultados indicaron que la mala alimentacion, la inactividad fisica y el consumo de
alcohol estuvieron significativamente asociados con el riesgo cardiovascular. Se
concluyé que los estilos de vida no saludables son determinantes clave en el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares (9).

Respecto al estado de vacunacion del paciente en relacion a la frecuencia de
enfermedades cardiovasculares y respiratorias, se encontré que, los pacientes con
vacuna completa, el 19% presenta la enfermedad cardiovascular y respiratoria,
mientras que el 52% no; los pacientes con vacuna incompleta, el 81% si presenta y el
48% no. Segun el analisis estadistico de los datos con la técnica no paramétrica de
Pearson a través de la expresion Chi cuadrado, con significancia del 5% y contraste
bilateral; se obtienen los resultados: X% = 14.252 > X? =3.84146; p-valor = 0.000 <
0.05; llegamos a la conclusién que existe asociacion significativa entre ambas
caracteristicas, se demuestra que, las vacunas especificas como influenza, neumococo
y el Covid-19; como factor protector, disminuyen los casos de enfermedades
cardiovasculares y respiratorias.

En cuanto a la exposicion minera del paciente en relacion a las enfermedades
cardiovasculares y respiratorias, el trabajo reporta que, los pacientes con exposicion
minera baja, el 11% presentan la enfermedad cardiovascular y respiratoria y el 40%
no; los pacientes con exposicién minera entre moderada y alta, el 89% presentan la
enfermedad y el 60% no. Segln el andlisis estadistico de los datos con la técnica de
Pearson y la formula Chi cuadrado, con significancia del 5% y prueba bilateral, los
resultados son: X% = 15.309 > X% =5.14699; p-valor = 0.001 < 0.05; en consecuencia,
concluimos que la asociacion entre ambas variables es significativa, es decir, la alta

exposicion minera se asocia con enfermedades respiratorias cronicas (EPOC,

63



silicosis), asi como mediante el estrés oxidativo se incrementa el riesgo
cardiovascular.

Lo sefiala Rodriguez, Carlos; 2020, en un estudio sobre; “Air pollution and
respiratory health outcomes in mining regions”. UtilizO un disefio epidemioldgico
observacional, analizando datos de exposicion ambiental y registros clinicos. Los
resultados evidenciaron una relacion significativa entre la exposicion a contaminantes
del aire y el incremento de enfermedades respiratorias cronicas. Se concluy6 que la
contaminacion ambiental es un factor de riesgo critico en zonas con actividad minera
(10).

En relacion a la presencia de hipertension arterial, asociado a las enfermedades
cardiovasculares y respiratorias, en el estudio se encontrd que, en los pacientes con
hipertensién arterial, el 52% presentan la enfermedad y el 14% no; en los pacientes
sin hipertension, el 48% si presentan la enfermedad y el 86% no. Luego de llevar a
cabo el andlisis estadistico de los datos, mediante la técnica no paramétrica de Pearson
y la expresién matematica Chi-cuadrado, significancia del 5% y prueba bilateral, se
obtiene el siguiente resultado; X% = 17.815 > X?%=3.84146; p-valor = 0.000 < 0.05; en
tal sentido llegamos a la conclusion que, existe asociacion significativa entre ambas
caracteristicas, para su aporte se demuestra que, la hipertension es el principal factor
de riesgo cardiovascular asociada a infarto y ACV; también presenta sus
consecuencias en las complicaciones respiratorias.

También lo senala Smith, John; 2022, en un estudio sobre; “Risk factors
associated with cardiovascular diseases in high-altitude populations”. Con una
muestra de adultos residentes en zonas altoandinas. Los resultados evidenciaron que
la hipertension arterial, el sedentarismo y el consumo de tabaco fueron los factores de

riesgo mas prevalentes. Se concluy6 que la combinacion de factores ambientales y
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conductuales incrementa  significativamente el riesgo de enfermedades

cardiovasculares en poblaciones de altura (7).
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CONCLUSIONES
En los pacientes sin hacinamiento, el 62% no presenta las enfermedades cardiovasculares
y respiratorias y el 13% si presenta; en los pacientes con hacinamiento entre moderado y
critico, el 87% presentan la enfermedad y el 38% no presenta. Existe asociacion
significativa entre estas caracteristicas, es decir, la presencia de hacinamiento favorece la
transmision de virus respiratorios y puede influir de manera indirecta en la aparicion de
problemas cardiovasculares.
En los pacientes con baja actividad fisica, el 58% presenta las enfermedades
cardiovasculares y respiratorias y el 38% no; sin embargo, en los pacientes que presentan
entre alta y moderada actividad fisica, el 42% presentan la enfermedad y el 62% no.
Existe asociacion significativa entre estas variables, es decir, una baja actividad fisica se
asocia con la enfermedad cardiovascular; y, una buena actividad fisica favorece la
prevencion de enfermedades respiratorias.
En los pacientes con alimentacién adecuada, el 16% presentan la enfermedad
cardiovascular y respiratoria, mientras que el 76% no; en los pacientes con alimentacion
inadecuada, el 84% presenta la enfermedad y el 24% no. La relacidn es significativa, la
alimentacion inadecuada se asocia con la enfermedad cardiovascular, tiene influencias en
el riesgo de infecciones respiratorias.
En los pacientes con vacuna completa, el 19% presenta la enfermedad cardiovascular y
respiratoria, mientras que el 52% no; en los pacientes con vacuna incompleta, el 81% si
presenta y el 48% no. Existe asociacion significativa, las vacunas especificas como
influenza, neumococo y el Covid-19; como factor protector, disminuyen los casos de
enfermedades cardiovasculares y respiratorias.
En los pacientes con exposicion minera baja, el 11% si presentan la enfermedad

cardiovascular y respiratoria y el 40% no; en los pacientes con exposicion minera entre



moderada y alta, el 89% si presentan la enfermedad y el 60% no. La relacion es
significativa, la alta exposicion minera se asocia con enfermedades respiratorias cronicas
(EPOC, silicosis), asi como con el estrés oxidativo se incrementa el riesgo
cardiovascular.

En los pacientes con hipertension arterial, el 52% presentan la enfermedad y el 14% no;
en los pacientes sin hipertension, el 48% si presentan la enfermedad y el 86% no. La
relacion es significativa, es decir, la hipertension es el principal factor de riesgo
cardiovascular asociada a infarto y ACV; también presenta sus consecuencias en las

complicaciones respiratorias.



RECOMENDACIONES
A las autoridades locales y sector salud, desarrollar estrategias intersectoriales orientadas
a mejorar las condiciones de vivienda, reduciendo el hacinamiento y promoviendo
ambientes saludables, lo cual permitird disminuir la transmision de enfermedades
respiratorias.
Al personal de salud, implementar intervenciones educativas continuas sobre estilos de
vida saludables, enfatizando la importancia de una alimentacion balanceada, la practica
regular de actividad fisica, con el fin de disminuir la incidencia de enfermedades
cardiovasculares.
Fortalecer la vigilancia ocupacional en trabajadores mineros, promoviendo el uso
adecuado de equipos de proteccion respiratoria y realizando evaluaciones médicas
periddicas para prevenir enfermedades respiratorias y cardiovasculares.
Intensificar las campafias de vacunacidn, especialmente contra influenza y neumococo,
en grupos vulnerables como nifios y adultos mayores, a fin de reducir la incidencia de

infecciones respiratorias y sus complicaciones.
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ANEXOS



ANEXO N°1. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO
FACTORES BIOLOGICOS:

1. Edad: afos

2. Sexo:
O Masculino (1)
0 Femenino (2)
3. ¢Le han diagnosticado hipertension arterial?
1 Si (1) O No (0)
4. ¢Le han diagnosticado diabetes mellitus?
[ Si (1) O No (0)
5. ¢Presenta sobrepeso u obesidad (segun diagnostico o percepcion)?
[ Si (1) O No (0)
ACTIVIDAD FiSICA:

6. ¢Realiza actividad fisica semanalmente?
O Si (1) O No (0)
7. ¢Cuantos dias a la semana realiza actividad fisica?
[ 0 dias (0)
O 1-2 dias (1)
O 3-5 dias (2)
0 6-7 dias (3)
8. ¢Cuanto tiempo dedica a la actividad fisica por dia?
0 <30 minutos (0)
[0 30—60 minutos (1)
O >60 minutos (2)
9. Nivel de actividad fisica (segun percepcion):
[ Baja (0)
[0 Moderada (1)
O Alta (2)



ALIMENTACION:

10. ¢Consume frutas y verduras diariamente?
[ Si (1) O No (0)
11. ¢(Con qué frecuencia consume frituras?
d Nunca (0)
[0 1-2 veces/semana (1)
[J >3 veces/semana (2)
12. ¢ Afade sal adicional a sus comidas?
0 Nunca (0)
0 A veces (1)
O Siempre (2)
13. ¢Consume alimentos procesados (embutidos, enlatados)?
[ No (0)
O Ocasional (1)
[ Frecuente (2)
14. ;Como considera su alimentacion en general?
[0 Adecuada (0)
O Inadecuada (1)
HACINAMIENTO:

15. ¢Cuantas personas viven en su hogar?
16. ¢Cuantas habitaciones usan para dormir?

17. ¢En una misma habitacion duermen mas de 3 personas?

[ Si (1) O No (0)

ESTADO DE VACUNACION:

18. ¢Cuenta con esquema de vacunacion completo segun su edad?
O Si (1) O No (0)

19. ¢Ha recibido vacuna contra influenza en el ultimo afio?
[ Si (1) O No (0)

20. ¢Ha recibido vacuna contra COVID-19?



VI.

0 Completo (2)
O Parcial (1)
I No (0)

EXPOSICION MINERA:

21.

22.

23.

24,

25.

¢ Trabaja actualmente en mineria?

O Si (1) O No (0)

¢Ha trabajado en mineria anteriormente?
O Si (1) O No (0)

¢ Cuéntos afos ha estado expuesto a actividad minera?

[0 <5 afios (0)
[0 5-10 afios (1)
0 >10 afios (2)

¢ Utiliza proteccion respiratoria en su trabajo?

O Siempre (2)
O A veces (1)
0 Nunca (0)

¢Vive cerca de una zona minera?

[ Si (1) O No (0)

INDICACION PARA EL INVESTIGADOR

Para calcular el hacinamiento: Personas / habitacion
Clasificacion: <2 — No hacinamiento

3p — Moderado

>4 — Critico



ANEXO N° 2

FICHA DOCUMENTAL

DATOS DE IDENTIFICACION:

1. Cddigo del paciente:
2. Edad: _ afios
3. Sexo:
0 Masculino (1) OO Femenino (2)
4. Fechadeatencién: [/ /2024
DATOS CLINICOS (FACTORES BIOLOGICOS):

5. Presion arterial registrada: / mmHg

6. Clasificacion de presion arterial:
0 Normal (0)
O Elevada (1)
O Hipertension (2)
7. Indice de masa corporal (IMC):
8. Diagnostico de diabetes mellitus:
O Si (1) O No (0)
9. Diagndstico de dislipidemia:
O Si (1) O No (0)
10. Diagnostico de anemia:
O Si (1) O No (0)
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES:
11. Diagnostico de hipertension arterial:
O Si (1) O No (0)
12. Diagnostico de enfermedad cardiaca:
O Si (1) O No (0)
13. Tipo de enfermedad cardiovascular (si aplica):
O Infarto (1)

O Insuficiencia cardiaca (2)



O Otro:
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS:

14. Diagnostico de infeccion respiratoria aguda (IRA):
O Si (1) O No (0)
15. Diagnostico de enfermedad respiratoria cronica:
O Si (1) O No (0)
16. Tipo de enfermedad respiratoria:
O Bronquitis (1)
O EPOC (2)
0 Neumonia (3)
0 Otro:
FACTORES PREVENTIVOS (REGISTRO CLINICO):

17. Estado de vacunacion registrado:
0 Completo (1)
O Incompleto (0)

18. Vacuna contra influenza:
[ Si (1) O No (0)

19. Vacuna contra neumococo:
[ Si (1) O No (0)

20. Vacuna contra COVID-19:
0 Completo (2)
O Parcial (1)
[ No (0)



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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ANEXO N°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, en calidad de paciente atendido en el Centro de Salud, o familiar cercano al paciente,
manifiesto que acepto de manera libre y voluntaria participar en la ejecucion del estudio
titulado: “Factores de riesgo mas relevantes en el distrito de Tinyahuarco, en relacién a las
enfermedades cardiovasculares y respiratorias, Centro de Salud Colquijirca, Pasco, abril a
setiembre del 2024”.

Declaro que las investigadoras me han brindado una explicacién clara y comprensible
sobre el procedimiento y desarrollo del presente estudio, asi como sobre los beneficios que
este aportara en la recuperacion de las enfermedades cardiovasculares y respiratorias, a través
del control y la prevencion de los factores de riesgo mas relevantes en la localidad de
Tinyahuarco.

En pleno uso de mis facultades y de manera voluntaria, expreso mi consentimiento para
responder con veracidad a las preguntas formuladas por las investigadoras. Asimismo, dejo
constancia de gue toda la informacion proporcionada por el paciente y/o sus familiares sera
manejada con estricta confidencialidad y de forma anénima.

Cerro de Pasco, 11 de mayo del 2024

FIRMA — PARTICIPANTE

FIRMA — INVESTIGADOR (1) FIRMA — INVESTIGADOR (2)



