UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“YERITAS ET VITA"

TESIS

"NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LOS FACTORES
DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y ENFERMEDAD
ARTERIOSCLEROTICA EN MADRES DE NINOS MENORES
DE 15 ANOS DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA,

TACNA 2020"

Para obtener el titulo profesional de médico cirujano
PRESENTADO POR:
CLAUDIA LUCIA LINARES TALAVERA
ASESOR:

DR: AUGUSTO ANTEZANA ROMAN

TACNA - PERU

2020



DEDICATORIA

Este  trabajo va  dedicado
principalmente a Dios por haberme
permitido llegar a este momento tan
importante de mi vida y permitir

formarme profesionalmente.

A mi madre por ser el apoyo
incondicional 'y el pilar mas
importante en todas las etapas de mi

vida

A mi padre por darme la confianza
necesaria para seguir adelante y no

detenerme a logar mis objetivos

A mi abuela que esta en cielo, que
me brindo parte de su vida mientras
crecia y hoy méas que siempre la
tengo presente en cada instante de

mi vida.



AGRADECIMIENTO

En primer lugar, agradezco
principalmente a Dios por haberme
dado fuerza espiritual y valor para
culminar quizés la mejor etapa de
mi vida

Agradezco también la confianza y
el apoyo brindado por mi madre,
que sin duda alguna ha estado a mi

lado dandome las fuerzas necesarias

para culminar mis estudios

De la misma manera a mi padre
quien ha sido mi ejemplo a seguir y
me ha dado la fortaleza que he
necesitado dia a dia en toda esta

etapa.

A todos mis familiares que a pesar
de no tener mucho tiempo presente,
S¢ que me apoyan Yy estan
orgullosos de la persona que soy.



RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y actitud
sobre los factores de riesgo cardiovascular y enfermedad arteriosclerotica en

madres de niflos menores de 15 afios del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2020

Material y método: Se realizO un trabajo de investigacion de tipo
observacional prospectivo de corte transversal y analitico, porque no se hizo
manipulacion de variables y los datos seran recogidos en un solo momento. Se
aplicd cuestionarios a las madres de nifios menores de 15 afios para conocer el

nivel de conocimiento y actitud que tenian frente al tema

Resultados: Al comparar las dos principales variables de nuestro estudio,
obtuvimos que el 6.75% de la poblacion estudiada tuvo una actitud negativa
pero un nivel de conocimiento bueno; el 16.49%, de madres mostraron una
actitud negativa, pero regular nivel de conocimiento; el 10% mostraron un
conocimiento malo y actitud negativa. En cuanto a las madres que tuvieron una
actitud indiferente y buen nivel de conocimiento, esto corresponde al 16.49%;
el 7.03% tuvieron un regular conocimiento e indiferente actitud; y el 13.24% de
la poblacion estudiada, corresponde a una actitud indiferente y nivel de
conocimiento malo. La actitud positiva con nivel de conocimiento bueno, se
obtuvo en el 16.76% de madres; actitud positiva con nivel regular, se evidencid

en el 3.24% y el 10% actitud positiva y nivel de conocimiento malo.

Conclusiones: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la actitud y
el nivel de conocimiento sobre el riesgo cardiovascular en las madres con hijos

menores de 15 afios del distrito de Ciudad Nueva

Palabras claves: Madre, nifios, conocimiento, actitud, asociacion.



ABSTRACT

Objective: To determine the association between the level of knowledge and
attitude about cardiovascular risk factors and arteriosclerotic disease in mothers

of children under 15 years of age in the district of Ciudad Nueva, Tacna 2020

Material and method: A prospective observational cross-sectional and
analytical research work was carried out, because no manipulation of variables
was done and the data will be collected in a single moment. Questionnaires
were applied to mothers of children under 15 years of age to know the level of
knowledge and attitude they had towards the subject

Results: When comparing the two main variables of our study, we obtained
that 6.75% of the studied population had a negative attitude but a good level of
knowledge; 16.49% of mothers showed a negative attitude, but a regular level
of knowledge; 10% showed bad knowledge and negative attitude. As for the
mothers who had an indifferent attitude and a good level of knowledge, this
corresponds to 16.49%; 7.03% had a regular knowledge and indifferent attitude;
and 13.24% of the studied population corresponds to an indifferent attitude and
a bad level of knowledge. The positive attitude with a good level of knowledge
was obtained in 16.76% of mothers; positive attitude with a regular level, it was
evidenced in 3.24% and 10% positive attitude and bad knowledge level.

Conclusions: There is a statistically significant association between attitude
and level of knowledge about cardiovascular risk in mothers with children

under 15 years of age in the Ciudad Nueva district

Key words: Mother, children, knowledge, attitude, association.
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INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular es una de las principales causas de muerte a nivel
mundial y un factor importante para discapacidad. Existen diversas causales que
aumentarian el riesgo de enfermedad cardiaca. A estas se les llaman factores de
riesgo. Algunos de ellos no pueden ser controlados, pero hay muchos que si,
fundamentalmente relacionados con nuestro estilo de vida. Aprender sobre ellos
podria ayudar en el futuro a la disminucion de los riesgos de enfermedad
cardiaca. Es crucial reducir esta brecha de conocimiento y aplicar valiosa
informacion para la buena practica de la salud. La difusion adecuada de la
evidencia a los usuarios como las madres, que recientemente se conoce como
"traduccion del conocimiento”, es un medio eficaz para cerrar las brechas de
informacidn existentes (1). En el presente estudio se resumira las principales
caracteristicas sociodemograficas de las madres de hijos de menos de 15 afios
del distrito de Ciudad Nueva asi como se medira el conocimiento acerca de los
factores de riesgo cardiovascular y enfermedad arteriosclerética en este grupo
poblacional; ademas de cuantificar la actitud frente a esos factores de riesgo y

enfermedad arteriosclerotica.

En general, la traduccion del conocimiento indica el intercambio significativo
de informacion y se debe dar desde edades tempranas principalmente para una
mayor eficacia. Si bien existe literatura que evalGa la transmisibilidad del
conocimiento madre — hijo para mejorar la salud; el presente estudio pretende
evaluar cuanto saben y cual es la actitud de las madres en un grupo en el que se
podria evitar el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (menores de 15

afios).



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA

INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), las
enfermedades cardiovasculares (ECV) siguen siendo una causal de
mortalidad y discapacidad prematura, en el mundo occidental, y con tasas
crecientes a nivel mundial. A nivel mundial hasta octubre del 2019,
aproximadamente el 30% de las muertes por afio son por ECV y el 80%
de esas muertes eran evitables si se modificaban o informaba sobre los
factores de riesgo (2,3). Una de las principales razones de la epidemia de
ECV es la mayor prevalencia de factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular. Mas del 75% de todas las ECV se atribuyen a 5 factores
de riesgo modificables, como el consumo de alcohol, tabaco, la presion

arterial alta, los niveles altos de colesterol y la obesidad.

Una manera de prevenir es incidiendo en los factores de riesgo
comportamentales, como la obesidad y la inactividad fisica desde edades
muy tempranas. Esa es la verdadera solucion (4). Un mejor conocimiento
sobre la situacién de riesgo podria beneficiar la prevencion de la
enfermedad cardiovascular especialmente si se inicia en edades
tempranas, debido a que el valorar y reconocer la trascendencia de dichos
factores contribuiria a la optimizacién del control de los mismos en el

futuro.

Bajo el liderazgo de la OMS, todos los Estados miembros (194 paises)
acordaron en el 2013 mecanismos globales con el fin de disminuir las
Enfermedades No Transmisibles (ENT) con la prevencion, incluido un
"Plan de accion mundial para la prevencion y el control de las ENT 2013-

2020". Un plan que se puso como meta la disminucién de la mortalidad
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por muerte prematura ENT al 25% para 2025 a través de nueve objetivos
globales voluntarios. Dos de los objetivos globales se centran

directamente en prevenir y controlar las ECV. (5)

Se debe adoptar un enfoque de riesgo total para la prevencién temprana.
Desde el afio 2015 a través de la ONU se empezaron por establecer
objetivos nacionales y evaluar el progreso en las lineas de base al 2010
informadas en el "Informe de estado global sobre enfermedades no
transmisibles 2014". La Asamblea General de la ONU convocaré para el
afio 2020 a la tercera reunion de alto nivel sobre ENT con el fin de
realizar un balance del progreso nacional en el logro de los objetivos

globales voluntarios para 2025. (5)

Pese a las estrategias por mejorar la identificacion y las actividades de
prevencion para el control de los riesgos cardiacos, las enfermedades
cardiovasculares contindan mostrando una tendencia al aumento. Las
deficiencias en la informacion y conocimiento sobre los factores de riesgo
para enfermedad cardiovascular podrian estar contribuyendo a esta

situacién, especialmente en madres cuidadoras.

Potenciar las acciones en el hogar parte primero por conocer qué tanto
conocen los padres de como cuidar a sus hijos y prevenir los factores
modificables. No existen estudios a nivel nacional y menos local al

respecto y que puedan orientar el problema en su forma mas basica (6).

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudl es el nivel de conocimiento y actitud sobre los factores de riesgo
cardiovascular y enfermedad arterioscler6tica en madres de nifios

menores de 15 afios del distrito de Ciudad Nueva?

10



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y actitud
sobre los factores de riesgo cardiovascular y enfermedad
arteriosclerdtica en madres de nifios menores de 15 afios del
distrito de Ciudad Nueva.

1.3.2 Objetivos especificos

a. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres de
hijos menores de 15 afios del distrito de Ciudad Nueva.

b. Evaluar el conocimiento sobre los factores de riesgo
cardiovascular y enfermedad arteriosclerética en madres de
nifios menores de 15 afios del distrito de Ciudad Nueva.

c. Evaluar la actitud hacia los factores de riesgo cardiovascular y
enfermedad arteriosclerética en madres de nifios menores de 15
afios del distrito de Ciudad Nueva.

d. Relacionar las caracteristicas sociodemogréficas segun el
conocimiento de los factores de riesgo cardiovascular vy
enfermedad arteriosclerotica de las madres de nifios menores de
15 afios del distrito de Ciudad Nueva.

e. Relacionar las caracteristicas sociodemogréaficas segun la
actitud hacia los factores de riesgo cardiovascular y enfermedad
arteriosclerética en madres de nifios menores de 15 afios del
distrito de Ciudad Nueva.

11



1.4 JUSTIFICACION

La enfermedad cardiovascular (ECV), incluidos la enfermedad cardiaca y
el derrame cerebral (STROKE), son la principal causa de muerte entre las
mujeres latinas (31.5%), superando las tasas para los hombres. El
conocimiento de las latinas sobre la ECV puede influir en su adopcién de
comportamientos de estilo de vida saludable (6). La falta de conocimiento
y las percepciones erroneas sobre el riesgo de ECV pueden provocar una
falta de blsqueda de prevencidn con estilos de vida saludable, demora en

la busqueda de tratamiento oportuno y un mayor riesgo de muerte subita.

La Alianza Nacional para la Salud de los Hispanos y la Oficina de Salud
de la Mujer, han desarrollado iniciativas especificamente para aumentar la
comprension de los latinos sobre las enfermedades cardiacas en las
madres. Salud Para Su Corazon (SPSC), disefiado para aumentar el
conocimiento sobre los factores de riesgo y los comportamientos
saludables para el corazédn, fue lanzado hace 2 décadas por American
Heart Asociation (AHA) y continda hoy con intervenciones dirigidas por
promotoras (7).

Es por ello la importancia de este estudio, ya que en la busqueda
realizada, no se encontrd literatura nacional sobre el tema. Por lo tanto,
con la presente tesis, se puede iniciar una serie de investigaciones que
ayuden en la parte de prevencion y no solo en el tratamiento y la
recuperacion. Resulta también importante mencionar que el conocimiento
que tengan las madres de una poblacion en la que se puede prevenir el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares (menores de 15 afios), es
importante en el cuidado que tendran en la concepcion de habitos para un
estilo de vida saludable. En la literatura local y regional faltan pruebas
sobre la evaluacion de las consecuencias sobre las causales de ECV vy el
rol de los padres en su desarrollo, ya que enfermedades tan prevalentes

como la ateroesclerosis, se manifiestan en la edad adulta, pero inician su

12



proceso de desarrollo en la infancia. Por lo que este trabajo tiene como
objetivo (a) la aplicacion de una herramienta de evaluacion para estimar
el conocimiento de los factores de riesgo de ECV en madres de nifios
menores de 15 afios y (b) la actitud sobre este grupo de patologias y sus

factores de riesgo.

13



2. CAPITULO II1: REVISION DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1.1. Internacionales

Notara et al., en su estudio “Family characteristics and children's
knowledge of cardiovascular risk factors” realizado en Grecia en el
afio 2018, indica como premisa que la prevencion del riesgo
cardiovascular debe estar centrado en la realizacion de estrategias
orientadoras. El objetivo del estudio fue conocer las condiciones
sociales, economicas y familiares, asi como la percepcion de los
nifios y sus padres sobre la ECV. Realizaron una encuesta a 1 728
nifios entre 10 a 12 afios; recolectaron datos acerca del
conocimiento sobre nutricion, ejercicio fisico y tabaquismo, y a sus
padres se les aplicd un cuestionario. Entre los resultados mas
importantes, hallaron que existia asociacion significativa entre el
grado de instruccion del padre y la disfuncién familiar con el
conocimiento de los nifios; también, las familias mas numerosas
obtuvieron puntuaciones mas bajas en el cuestionario de
conocimientos. Con estos resultados, los autores indicaron que el
ambiente familiar mejora el conocimiento y la percepcién sobre la

salud cardiovascular. (5)

Vardavas et al. en el aflo 2007 publicaron un trabajo titulado
“Smoking habits of Greek preschool children's parents”; la
metodologia utilizada fue la aplicacion del programa Heart Smart
Family Health Promotion, observando que si se puede utilizar para
educar y desarrollar habilidades sobre la salud cardiovascular en las

familias. Los autores evidenciaron que los padres de nifios con

14



factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares, aumentaron
de una manera significativa el conocimiento de la salud,
disminuyeron la presion arterial, se volvieron mas activos
fisicamente y disminuyeron su ingesta de grasas totales, grasas
saturadas y sodio. Asi como la mejora en la salud de los nifios. Con
esta evidencia concluyeron que el programa de promocion de salud
familiar si da resultados positivos en la mejora del conocimiento de
los factores de riesgo cardiovascular y puede adaptarse a cualquier
entorno clinico o de promocién de la salud. (8)

Kilkenny et al., en su estudio del afio 2017 “Knowledge of risk
factors for diabetes or cardiovascular disease (CVD) is poor among
individuals with risk factors for CVD?”, investigaron sobre los
conocimientos de factores de riesgo en pacientes con enfermedad
cardiovascular realzado en el afio 2017 refiere que existe evidencia
limitada sobre conocimientos de factores de riesgo de ECV. Entre
4.647 nparticipantes, el 12% tenia ECV (55% hombres, 85%
mayores de 55 afios), el 47% tenian riesgo de ECV (40% hombres,
72% mayores de 55 afios) y el 41% estaban libres de riesgo de ECV
(33% hombres, 27% 55 mayores de 55 afios). Los participantes con
ECV (OR: 0,66; IC del 95%: 0,55 a 0,80) o factores de riesgo de
ECV (OR: 0,65; IC del 95%: 0,57 a 0,73) tenian un conocimiento
mas deficiente de los factores de riesgo de ECV en comparacion
con aquellos que estaban ECV sin riesgo. Después del ajuste, solo
los participantes con factores de riesgo de ECV (OR: 0,80; IC del
95%: 0,69 a 0,93) tenian un conocimiento mas deficiente. Los
participantes mayores (mayores de 55 afios) y los hombres tenian un
conocimiento mas bajo de los factores de riesgo de diabetes / ECV

y las complicaciones de la diabetes. Los participantes con menor

15



conocimiento de los factores de riesgo eran mayores, con mayor
frecuencia hombres. La educacion sanitaria en estos grupos de alto
riesgo deberia ser una prioridad, ya que la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares estdn aumentando en prevalencia en

todo el mundo. (9)

Awad et al. en su investigacion “Public knowledge of
cardiovascular disease and its risk factors in Kuwait: a cross-
sectional survey” realizada en el afio 2014 estima que la enfermedad
cardiovascular (ECV) causa el 46% de todas las muertes en Kuwait.
Por lo que se propuso realizar un analisis de cuanto conocian acerca
de los tipos de ECV, los sintomas de advertencia de ataque cardiaco
0 accidente cerebrovascular y los factores de riesgo de ECV. Se
realizd6 una encuesta descriptiva transversal utilizando un
cuestionario en una muestra de 900 individuos La tasa de respuesta
fue del 90,7%. EIl conocimiento de los encuestados sobre los tipos
de ECV, ataque cardiaco o sintomas de accidente cerebrovascular
fue bajo. Casi el 60% de los encuestados no conocia ningln tipo de
ECV, y la enfermedad coronaria fue el tipo identificado mas comun
(29.0%). Dos quintos de los participantes no estaban al tanto de
ningln sintoma de ataque cardiaco, y los mas conocidos fueron
dolor en el pecho (50.4%) y dificultad para respirar (48.0%).
Aproximadamente la mitad de los encuestados no reconocio ningdn
sintoma de accidente cerebrovascular, y los mas comunmente
reconocidos fueron 'confusion o dificultad para hablar' (36.4%) vy
‘entumecimiento o debilidad" (34.7%). ElI conocimiento de los
encuestados sobre los factores de riesgo de ECV fue moderado. Los
factores mas comunes identificados por mas de cuatro quintos de

los participantes fueron el tabaquismo, la obesidad, la mala

16



nutricion 'y la falta de ejercicio fisico. Los predictores
independientes de un mejor nivel de conocimiento de CVD fueron
mujeres, de 50 a 59 afios, alto nivel de educacion, alimentacion
regular de dieta saludable y antecedentes familiares de CVD. Existe
una aparente necesidad de establecer intervenciones educativas méas
amplias y efectivas, que deberian ser sensibles a las percepciones,

actitudes y habilidades de las personas seleccionadas. (10)

Mazloomy et al. en su estudio “A study of the knowledge, attitudes,
and practices (KAP) of the women referred to health centers for
cardiovascular disease (CVDs) and their risk factors” realizado en
el afio 2014 refiere que en la ultima década, se produjo un aumento
general de los factores de riesgo de ECV en la poblacion de 65 afios
0 mas, junto con tasas de control subdptimas. Mediante una labor
descriptiva y transversal, describieron el conocimiento, actitud y
practicas de la mujer irani en relacion a los riesgos de ECV. Del
estudio participaron 200 mujeres entre 15 a 49 afios. La informacion
recopilada mediante un cuestionario permitiria medir el
conocimiento de CVD en una escala de 0-20, el puntaje promedio
de conocimiento fue 10. Més del 76% de los participantes sabian
que la CVD es prevenible. Al noventa y uno por ciento le gustaba
hacer ejercicio y creia que hacer ejercicio los haria sentir mejor. Los
puntajes promedio para las actitudes de los participantes hacia la
ECV fueron 30.31 £ 3.21 de 36. Los autores concluyen que existe la
necesidad de mejorar el conocimiento general de las madres sobre
la enfermedad, debido a las tasas crecientes de ECV en las mujeres.
Esto conducird a mejoras en la actitud y la practica. Ademas,
aprender en grupos de 12 puede ser un método educativo

beneficioso. (11)
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Longmuir et al en su investigacion “The Canadian Assessment of
physical literacy realizada en el afio 2015 propuso un modelo
tedrico y una bateria de evaluacion, la Evaluacion canadiense de
alfabetizacion fisica (CAPL), para la evaluacion de la alfabetizacion
fisica infantil. EI propdsito de este estudio fue explorar la evidencia
de validez para la CAPL entre los nifios en los grados 4 a 6. El
CAPL fue completado por 963 nifios (55% mujeres) en los grados
4,5y 6. Los nifios tenian de 8 a 12 afios de edad (promedio de 10.1
afios), y el 85% de los nifios abordados aceptaron participar. Un
andlisis factorial confirmatorio utilizando datos de 489 nifios con
puntajes brutos completos apoy6é un modelo con cuatro dominios:
participacion en actividad fisica (activa y sedentaria), competencia
fisica (aptitud fisica y motora), motivacién y confianza, y
conocimiento y comprensién. Los puntajes de dominio sin procesar
siguieron los patrones esperados para la edad y el género,
proporcionando evidencia de su validez. Las categorias
interpretativas, desarrolladas a partir de datos normativos ajustados
por edad y género, no se asociaron con la edad, lo que indica que el
CAPL es adecuado para su uso en este rango de edad. EI género de
los nifios se asocié con la competencia fisica, motivacion y
participacién en las puntuaciones del dominio de la actividad fisica,
lo que indica que se requiere mas investigacion con respecto al
ajuste de género de las puntuaciones brutas de CAPL. EI dominio
CAPL vy los puntajes totales se asociaron estadisticamente de
manera significativa con las calificaciones de los maestros sobre la
motivacion, las actitudes, el estado fisico, la habilidad y la actividad

fisica general del nifio. (12)
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Aminde et al. en su investigacion ‘“population awareness of
cardiovascular disease and its risk factors in Buea, Cameronn
estima que hay datos limitados sobre el conocimiento entre la
poblacion general en Africa subsahariana con respecto a las
enfermedades cardiovasculares y los factores de riesgo por lo que se
realizo un estudio transversal basado en la comunidad realizado en
2016 entre adultos seleccionados al azar (> 18 afios). Los datos
sobre las caracteristicas sociodemograficas, el conocimiento sobre
los tipos de ECV, sus factores de riesgo y las sefiales de advertencia
de eventos de ECV (accidente cerebrovascular y ataque cardiaco) se
obtuvieron mediante un cuestionario autoadministrado. De los 1162
participantes (61.7% mujeres, edad media 32 afios), 52.5% tenian
un conocimiento general deficiente (puntaje promedio 12.1 sobre un
total de 25) en ECV con solo aproximadamente una cuarta parte
identificando correctamente los tipos de ECV. En general, 36, 63 y
45% desconocian los factores de riesgo de ECV, signos de
advertencia de ataque cardiaco y accidente cerebrovascular,

respectivamente. (13)

2.1.2.Nacionales

No existen experiencias nacionales en revistas indizadas o
repositorios institucionales que aborden el problema enfocado en el

presente estudio.

19



2.2. MARCO TEORICO

2.2.1.Enfermedad Cardiovascular (ECV)

Aquellos trastornos que sufren los vasos sanguineos y el corazon, se
denomina como enfermedades cardiovasculares (ECV) (2). Ese

conjunto de enfermedades puede darse de la siguiente manera:

a. La enfermedad coronaria: comprende los trastornos de los vasos
sanguineos que son los que se encargan de la irrigacion del
musculo cardiaco;

b. La enfermedad cerebrovascular: se diferencia de la anterior
porque se refiere a una entidad que afecta los vasos cerebrales,
los cuales no pueden desempefiar una funcioén adecuada y por
ende no hay una buena irrigacion;

c. La enfermedad arterial periférica: alli existen trastornos en la
irrigacion de vasos sanguineos de los brazos y las piernas;

d. Trombosis venosa profunda y embolia pulmonar: existe
presencia de coagulos sanguineos en las venas de las piernas, que

pueden desalojarse y dirigirse hasta el corazén y pulmon.

Los accidentes cerebrovasculares como los infartos cardiacos suelen
ser eventos agudos provocados primordialmente por la obstruccion
de una arteria, que no deja circular la sangre hasta el corazon o al
cerebro. EI motivo mas frecuente son los acumulos de depdsitos
grasos en las paredes internas de las venas que abastecen el corazén
0 el cerebro (aterosclerosis). También los derrames cerebrales
suelen ser provocados por sangrado de los vasos sanguineos en el
cerebro o por coagulos sanguineos. La causa de ataque cardiaco y
accidente cerebrovascular seria por la presencia de un combinado

entre factor de riesgo (consumo de tabaco, una dieta poco saludable
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y la obesidad, la inactividad fisica y el uso nocivo del alcohol, la
hipertension, la diabetes) y la hiperlipidemia. (2)

2.2.1.1.Epidemiologia y realidad actual

Al menos el 75% de las muertes mundiales por
enfermedad cerebrovascular ocurren en paises con
bajo y mediano ingreso. Las personas de estos paises
por lo general no cuentan con los beneficios de
programas integrados en la atencién primaria de salud
para la deteccion temprana y la terapia de las personas
con factores de riesgo en comparacion con las
personas en los paises de altos ingresos (2,14). Las
personas en los paises de bajos y medianos ingresos
que padecen ECV y otras ENT, carecen del acceso a
la atencién primaria de manera eficaz y equitativa y
que responda a cada una de sus necesidades. Y por
consecuencia en estos paises de bajo y mediano
ingreso se presentan con enfermedades en fase
bastante avanzadas, ya que no se detectaron a tiempo,
por ende, la tasa de fallecimientos en personas
jovenes aun donde las causales son las enfermedades
cardiovasculares 'y otras enfermedades no
transmisibles, con mucha frecuencia en la etapa mas

productiva de sus vidas.

2.2.1.2.Acciones preventivas

La OMS ha identificado intervenciones que pueden
implementarse incluso en entornos de bajos recursos
para la prevencion y el control de enfermedades

cardiovasculares. (2)
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a. Difundir politicas integrales de control del tabaco,
especialmente en jovenes.

b. Disminuir el consumo de azucar, sal y grasas, e
implementar politicas orientadas a la madre de familia.

c. Difundir la importancia del ejercicio fisico.

d. Implementar estrategias orientadas a la disminucion
del consumo de alcohol.

e. Proporcionar comidas escolares saludables a los nifios.

Como se podra apreciar, gran parte de estas medidas
difundidas por la OMS, estdn bajo la orientacion
principalmente de la madre y padre en el hogar. Desde
edades tempranas de debe impartir las acciones de

prevencion y ser mas eficaces en el futuro.

2.2.2. Aterosclerosis

2.2.2.1.Definicién

Aunque la aterosclerosis aparece en la edad adulta, esté bien
documentado que tiene una larga fase de desarrollo
asintomatica, que comienza temprano en la vida y mas
especificamente durante la infancia (15). Los cambios
fisiopatoldgicos iniciales de la aterosclerosis comienzan
durante la infancia y la adolescencia debido a la exposicion
temprana de factores de riesgo como el tabaco, la falta de
gjercicio, la mala nutricién, el consumir alcohol y la
hipertensién. Estos factores de riesgo que se adoptan durante
la infancia y la adolescencia estan determinados
principalmente por patrones de comportamiento, y a menudo
siguen a cada individuo hasta su vida adulta (16). Por lo
tanto, las intervenciones oportunas para prevenir las

enfermedades cardiovasculares son de gran importancia ya
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que es mas facil establecer comportamientos deseables
durante su inicio en lugar de cambiar los adoptados
existentes (17). Los padres, las comunidades escolares, el
personal asistencial de salud publica deben promover estilos
de vida méas saludables en nifios y jovenes, para evitar la
aparicion de ECV. (18)

2.2.2.2.Signos y sintomas

La enfermedad propiamente dicha es asintomaética; sin
embargo, las manifestaciones se pueden asociar con la
arteria que se ha obstruido por la placa formada en ella. Asi
podemos tener sintomas comunes como una angina de pecho
0 problemas médicos que ponen en riesgo la vida de una
persona como el infarto agudo de miocardio (en este caso
estarian afectadas las arterias coronarias) o un accidente
cerebro vascular (ramas de las arterias carétidas serian las
afectadas); también pueden manifestarse signos de una
enfermedad arterial periférica o una enfermedad renal

cronica (arteria renal afectada) (19).

2.2.2.3.Factores desencadenantes
Otros factores que contribuyen a formar placas son (20):

=> Diabetes

=> Presion arterial alta

=>» Falta de ejercicio (sedentarismo)
=>» Sobrepeso u obesidad

=>» Tabaquismo
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2.2.3.0besidad infantil y del adolescente
2.2.3.1.Definicion

La obesidad y el sobrepeso se definen como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. Una forma simple de medir la
obesidad es el indice de masa corporal (IMC), esto es el peso
de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la
talla en metros. Una persona con un IMC igual o superior a
30 es considerada obesa y con un IMC igual o superior a 25
es considerada con sobrepeso. El sobrepeso y la obesidad
son factores de riesgo para numerosas enfermedades
cronicas, entre las que se incluyen la diabetes, las

enfermedades cardiovasculares y el cancer. (21)

2.2.3.2.Realidad actual

La obesidad, donde la caracteristica es la presencia de
abundante de tejido adiposo, en particular se constituye en
un riego de salud en crecimiento para los nifios y
adolescentes de todo el mundo. Las adversidades que la
condicion de obeso produce en la nifiez implica o justifica
que se haga necesario la busqueda de estrategias preventivas
eficientes, entre los que podemos contar, como el educar a
las madres y alertarlas sobre la importancia de los signos de
alarma y factores de riesgo para la salud cardiovascular. La
obesidad de los nifios estd influenciada por factores
ambientales seleccionados, como el nivel de educacion de
los padres, la inclinacion familiar a la obesidad y los habitos
de salud. (22)
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2.2.4.Habitos de fumar de los padres de nifios en edad escolar

Fumar es una importante amenaza para la salud publica y se ha
caracterizado como la causa del mayor ndmero de muertes
prevenibles en todo el mundo (23). La prevalencia del tabaquismo
difiere segin el lugar de residencia, y se encuentra que los
adolescentes de 15 afios tienen una prevalencia de tabagquismo mas
alta (32%) en contraste con el nimero de fumadores donde solo el
10% fuma diariamente (24). Por ejemplo, se hizo un estudio de
cohorte griega de la Encuesta mundial sobre el tabaco entre los
jévenes de 13 a 15 afios y se encontro que el 32,2% habia fumado
alguna vez y aproximadamente 1 de cada 4 fumadores habia

comenzado a fumar antes de los 10 afios. (25)

Los padres pueden afectar la salud y el estilo de vida de sus hijos a
través de la ensefianza temprana, ya sea positiva o negativamente, al
influir en sus actitudes hacia la salud y el abuso de sustancias. Los
padres, amigos cercanos Yy hermanos mayores pueden
potencialmente influenciar a los nifios a fumar. La exposicion a los
habitos de fumar de sus padres puede llevar a los adolescentes a
desarrollar la percepcion de que fumar es un comportamiento
normal del adulto. Se ha encontrado que los estados de fumar
paternos y maternos son fuertes predictores no solo del inicio del
tabaquismo infantil (8), sino también de la transicidn desde el inicio

al consumo mensual y luego al consumo diario de cigarrillos.

2.2.5.Factores de riesgo

La epidemiologia de los factores de riesgo implica el estudio de la
frecuencia de la enfermedad y sus determinantes dentro de la
poblacion. En 1930 se comenzdé a postular algunas causas de

enfermedad cardiovascular y desde 1950, diversos estudios
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buscaron aclarar las causales de la enfermedad cardiovascular.
Luego los estudios de salud de Framingham determinaron a la
presion arterial y a los niveles altos de colesterol como los factores
que ayudaban al desarrollo de enfermedad cardiovascular. Hoy en
dia, los factores de riesgos se definen como aquellas caracteristicas
asociadas causalmente y en mayor proporcion y como predictor
significativo para presentar riesgo para la enfermedad. De ahi el
interés por su analisis predictivo y de las implicancias para prevenir

enfermedades. (26)

2.2.5.1.Lipidos

Cuando comenzaron los estudios epidemioldgicos, habia
alguna evidencia previa que sugeria una relacion entre el
colesterol total y la aterosclerosis basada en estudios en
animales y observaciones clinicas. Esta asociacion fue
confirmada por estudios epidemioldgicos que muestran una
fuerte relacién entre el colesterol total en suero y el riesgo
cardiovascular (27). Mientras tanto, otros estudios
comenzaron a destacar el hecho de que las personas con
niveles altos de HDL tenian menos probabilidades de
presentar ECV que las personas con niveles bajos de
HDL. Fue solo después de la publicacién de los resultados
del Cooperative Lipoprotein Study y el Framingham Heart
Study que HDL-C fue aceptado como un factor importante
relacionado con la prevencién de la aterosclerosis. En
consecuencia, elevar los niveles de colesterol HDL (HDL-C)
se ha convertido en una estrategia terapéutica aceptada para
disminuir la tasa de incidencia de ECV. Las investigaciones
confirmaron a los como el colesterol de lipoproteinas de baja

densidad (LDL-C), y que también se asocid directamente
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con la ECV, ademas, los niveles de colesterol LDL son

buenos predictores principalmente en la juventud (27).

2.2.5.2.Hipertension

En 1948 se pensd que la presion arterial alta era necesaria
para forzar la sangre a traves de las arterias rigidas de las
personas mayores y que era un elemento normal del
envejecimiento, por lo tanto, se considerd apropiado ignorar
las elevaciones labiles y sistélicas de la presion arterial y la
hipertension sistolica aislada fue rara vez se considera en
serio (28). Los investigadores de Framingham disiparon
estos mitos e informaron que la presion arterial estaba
directamente asociada con el riesgo cardiovascular,
independientemente de cuan labil era (29). Ademas, se
informo que la hipertension sistolica aislada también era un
poderoso predictor de enfermedad cardiovascular (30). Otro
resultado relevante es el que muestra, Framingham en sus
investigaciones epidemioldgicas demostraron que la presién
sistlica y diastolica estaban asociadas con los resultados
cardiovasculares, este fue un estudio de cohorte prospectivo
con un seguimiento medio de 11,7 afos. Los sujetos eran un
grupo de 18,682 hombres estadounidenses aparentemente
sanos, de 40 a 84 afios, que participaban en el Physicians
'Health Study, un ensayo aleatorio de dosis bajas de aspirina
y betacaroteno. Las principales medidas de resultado fueron
enfermedad cardiovascular total, infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular, muerte cardiovascular vy
mortalidad por todas las causas. La hipertension se asocio
con un riesgo sustancialmente mayor de enfermedad

cardiovascular total (31). Inclusive los niveles de presion
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arterial alta-normal se asociaron para riesgo de enfermedad
cardiovascular (32). Para la poblacion que se encuentra en
un intervalo de edad de 40 - 70 afios de edad, el aumento de
20 mm Hg en la presion arterial sistélica 0 10 mm Hg en la
presion arterial diastolica duplica el riesgo de ECV (33).

2.2.5.3.Fumar

Anteriormente los estudios realizados por Framingham,
decian que el hecho de fumar no se reconocia como un
factor real para enfermedad cardiaca; incluso la American
Heart Association dio a conocer mediante un informe en el
afio 1956 que no habia evidencias para concluir una relacion
de causalidad entre el tabaquismo y la incidencia de ECV
(34). Pero los resultados de wuna investigacion entre
Framingham junto con el Estudio del Centro de Salud
Cardiovascular de Albany demostraron que el hecho de ser
fumador representaba mayor riesgo para sufrir infarto de
miocardio o muerte subita (35). E incluso las evidencias
especificaban el riesgo en relacion al nimero de cigarros
fumados cada dia, y los exfumadores tenian una morbilidad
y mortalidad ECV similares a los que nunca fumaron (36).

2.2.5.4 Diabetes

La enfermedad cerebrovascular registra evidencias asociadas
a la diabetes en 2 a 3 veces mas probabilidad (37), y el
riesgo crece en las mujeres con respecto a los varones (38);
el ser intolerante a la glucosa significa un riesgo de 1.5 veces
mas de desarrollar enfermedad cardiovascular. La
hipertrigliceridemia, bajo nivel de HDL-C, presion arterial

alta y obesidad, que generalmente preceden al inicio de la
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diabetes (39). Sugiriendo que la resistencia insulinica son un
proceso frecuente para estos factores de riesgo (40), cuya
asociacion se conoce como sindrome metabolico, al
momento siguen existiendo dudas sobre el proceso a seguir

para el diagndstico (41).

2.2.5.5.Actividad Fisica

Desde que Morris et al (42) publicara en el afio 1953, varias
investigaciones de corte epidemiolégico han confirmado una
asociacion entre la inactividad fisica y la EVC (43).
Comparando a individuos activos versus individuos
sedentarios el riesgo relativo es de 1.9 (IC del 95% 1.6 -2.2)
(43). En un estudio reciente se llegé a la conclusién que
existen diferencias en los factores de riesgo y explican la
gran frecuencia (59.0%) de la relacion inversamente
proporcional entre la actividad fisica y la ECV. Los
biomarcadores inflamatorios/hemostaticos, seguidos de la
presion arterial, el indice de masa corporal, la hemoglobina y
la diabetes son identificados como indicadores de riesgo para
ECV (44). Y recomiendan la actividad fisica que es un
elemento importante a considerar en las politicas de
prevencion principalmente en adultos, ancianos, y nifios.
(45)

2.2.5.6.0besidad

El trastorno metabdlico como ha sido asociada a la
presentacion de diversas comorbilidades para ECV como
son por ejemplo la apnea del suefio, el cancer, y la diabetes
tipo 2, pero al mismo tiempo la obesidad se constituye en un

factor de riesgo, por si solo para mortalidad por todas las
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causas (46,47), Ya los investigadores de Framingham desde
hace 40 afos atras la habian identificado como una relacién
directa y significativa (48). Ademas, que, por las diversas
circunstancias de alteracion del perfil metabolico, habria
consecuencias en la estructura y funcion cardiaca a medida
que la obesidad va en aumento. Similar a los datos
observados con LDL-C y que respaldan la creencia en que el
desarrollo de la ateroesclerosis debe verse como la
continuacion de un proceso temprano y continuo, un estudio
reciente informé que un IMC mas alto durante la infancia se
asocia con un mayor riesgo de CHD en la etapa de la
adultez. Esa relacion al parecer es cada vez mas fuerte en los
nifios con respecto a las nifias e iria en aumento conforme se
hace méas adulto (49). Asi la clave para prevenir
enfermedades cardiovasculares se recomienda acciones
control del peso tanto en la etapa de la nifiez como en la
etapa adulta (50).
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

Enfermedad cerebrovascular (ECV)

Medline Plus, la define como un término amplio para problemas
con el corazdn y los vasos sanguineos. Estos problemas a menudo
se deben a la aterosclerosis. Esta afeccidn ocurre cuando la grasa y
el colesterol se acumulan en las paredes del vaso sanguineo
(arteria). Esta acumulacion se llama placa. Con el tiempo, la placa
puede estrechar los vasos sanguineos y causar problemas en todo
el cuerpo. Si una arteria resulta obstruida, esto puede llevar a que

se presente un ataque cardiaco o un accidente cerebrovascular.

Lipoproteina de alta densidad (HDL)

Segln DeCs, es una clase de lipoproteinas que suele dividirse en
HDL2 y HDL3y en la variante menor HDL1. La HDL estimula el
transporte de colesterol desde el tejido extrahepéatico al higado
para su excrecion en la bilis. Es sintetizada por el higado en forma
de particulas "HDL nacientes" discoidales que carecen de nucleo
central lipidico, acumulan un nacleo central de ésteres de
colesterol durante el transporte inverso de colesterol y los
transfieren al higado directa o indirectamente por medio de otras
lipoproteinas. La HDL vehicula apolipoproteinas C-11 y E hacia y
desde las lipoproteinas ricas en triglicéridos durante el
catabolismo de las lipoproteinas. El colesterol HDL del suero se
ha correlacionado negativamente con la enfermedad cardiaca

coronaria prematura.

Lipoproteina de baja densidad (LDL)
Segin DeCs, es una clase de lipoproteinas responsable del
transporte de colesterol a los tejidos extrahepaticos. Se forma en la

circulacion cuando las proteinas de muy baja densidad son
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2.34.

2.3.5.

degradadas inicialmente a lipoproteinas de densidad intermedia y
después a LDL por la ganancia y la pérdida de apolipoproteinas
especificas y la pérdida de la mayor parte de sus triglicéridos. Es
captada y metabolizada por el higado y por los tejidos
extrahepaticos mediante endocitosis especifica mediada por

receptor.

Enfermedad cardiaca coronaria (CDH)

Medlina Plus, indica que es el tipo mas comun de enfermedad
cardiaca y sucede cuando se acumula placa en las arterias que
conducen al corazon. También se llama arteriopatia coronaria
(CAD, por sus siglas en inglés). Cuando se estrechan las arterias,
el corazdén no puede recibir suficiente sangre y oxigeno. Una
arteria bloqueada puede causar un atagque cardiaco. Con el tiempo,
la CHD puede debilitar el miocardio y provocar insuficiencia

cardiaca o arritmias.

Enfermedades no transmisibles (ENT)

Segun DeCs, son las enfermedades que tienen una o mas de las
siguientes caracteristicas: son permanentes, dejan incapacidad
residual, son causadas por alteracion patoldgica no reversible,
requieren entrenamiento especial del paciente para rehabilitacion,
se puede esperar requerir un largo periodo de supervision,

observacion o atencion.
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3. CAPITULO IIl: HIPOTESIS, VARIABLES Y

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1. HIPOTESIS

Este estudio no consigna hipétesis por tratarse de un estudio

observacional

3.2. VARIABLES

3.2.1.Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADOR CATEGORIA ESCALA
1. <de20
2. 20a29
3. 30a39
Edad Afios Razon
4. 40a49
5. 50a5b9
6. >deb59
1. Casada
2. Divorciada
Estado civil Condicién civil 3. Separada Nominal

4. Conviviente
5. Viuda
1. Analfabeto

Ultimo gradode | 2. Primaria

Nivel de instruccion estudios 3. Secundaria Nominal
alcanzado 4. Técnica
5. Superior
B Hijos vivos a 1. 1a2
Namero de hijos menores de . )
cargo o bajo 2. 3a4 Razon
15 afios o ]
responsabilidad 3. 5amas

33




1. Tacna
. ) 2. Puno
) Residencia de los ] .
Lugar de procedencia . . 3. Arequipa Nominal
2 Ultimos afios .
4. Lima
5. Otro
Su casa
2. Obrero
independiente
3. Obrero
» o dependiente
Ocupacion de la madre Ejercicio laboral )
4. Profesional
independiente
5. Profesional
dependiente
6. Sin ocupacién
Medicién del
o 1. Malo
conocimiento
] o 2. Bueno .
Nivel de conocimientos sobre enfermedad Ordinal
] 3. Regular
cardiovascular y
factores de riesgo
o 1. Actitud positiva
Test actitudinal )
) 2. Actitud )
Actitud frente a factores o Ordinal
. indiferente
de riesgo CVC ) ]
3. Actitud negativa
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4. CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA

INVESTIGACION

4.1. DISENO DE INVESTIGACION

Se realiz6 un trabajo de investigacion de tipo observacional prospectivo
de corte transversal y analitico, porque no se hizo manipulacién de

variables y los datos seran recogidos en un solo momento.

4.2. AMBITO DE ESTUDIO

La poblacion estudiada fue del distrito Ciudad Nueva, se trata de uno de
los 11 distritos de la Provincia de Tacna, departamento de Tacna. Tiene
una extension de 410.66 HA. y ubicado a 650 m.s.n.m, siendo en su

totalidad conformada por una poblacién urbana.

4.3. POBLACIONY MUESTRA

4.3.1.Poblacion

La poblacion de hogares del distrito de ciudad nueva es
aproximadamente de 12, 000.

4.3.2. Muestra

El muestreo se realizé en dos etapas, considerandose primariamente
el domicilio y luego la presencia de las madres con hijos menores
de 15 afios. EI muestreo en la primera etapa fue por conglomerados,

donde cada manzana se comporté como un conglomerado.
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Z2*N*p*q

n

(N-1)E2+Z2p*q
Donde:

n = Tamario de la muestra

N = Total de la poblacién

Z, = Nivel de confianza o seguridad (95%)

p = Proporcion esperada minima con complicaciones (9%)

q=1-p
E = Error de estimacién

e N= 12000 hogares
e 7=196

e p=05

e (=05

o e=50

n=370

En el hogar se seleccion6 a la madre del hogar que cumpla los

siguientes criterios:

4.3.2.1.Criterios de inclusion

a. Madres con residencia en distrito de Ciudad Nueva
mayor a 6 meses

b. Nacionalidad peruana

c. De toda edad

d. Madre esposa o compafiera de jefe de hogar, en actual
convivencia o no.

e. Madre con tutela de nifios menores de 15 afios

f. Viudas

36



4.3.2.2.Criterios de exclusién

a. Madres que no consientan ser parte del estudio
b. Madres con patologia cronica o enfermedad

incapacitante

4.4. TECNICA Y FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1. Técnica

Entrevista de intervencion.

4.4.2. Instrumentos (ver anexos)
4.4.2.1.Ficha sociodemogréfica y laboral

Se trata de instrumento que indag6 los antecedentes
personales de la poblacion estudiada, caracteristicas

familiares, econémicas, educaciones, y laborales

4.4.2.2.Instrumento de conocimientos de enfermedad

cardiovascular, factores de riesgo y actitud. (51)

Cuestionario validado para América Latina. Consta de

lra. Parte: reactivos para conocimientos y percepcion
del riesgo.

2da Parte: reactivos de actitud

La validacion del instrumento fue realizada por Agudelo
Gutiérrez et al., el procedimiento que se detalla en su tesis de
grado, constd de una revision por juicio de expertos y

mediante la aplicacion a diferentes personas de un Test y
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retest, para demostrar que posterior a la explicacion habia

mejor comprension de las preguntas.

Antes de aplicar el instrumento en la poblacion estudiada, se
realiz6 una prueba piloto para hallar la consistencia interna
mediante la prueba Alfa de Chronbach. El piloto fue realizado
en 30 madres y el valor fue de 0.72; lo que nos daba una

consistencia interna buena para la aplicacion del estudio.

En el instrumento inicial, se indica que se deben trabajar las
variables en tres categorias; sin embargo, no indican los
puntos de corte para cada categoria. En el presente trabajo se
asigno un puntaje de 1 (uno) a cada pregunta y se generé una
tabla de frecuencia para observar los porcentajes acumulados
de los resultados obtenidos; posteriormente se procedio a
generar las categorias por TERCILES, de tal forma que se
obtuvo para el nivel de conocimiento, malo (valores ubicados
hasta el percentil 33), regular (valores mayores al percentil 33
hasta el percentil 66) y bueno (valores mayores al percentil
66). La misma metodologia se emple6 para poder categorizar
en negativa, indiferente y positiva a la variable actitud.

45. PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS

Posterior a solicitar a la municipalidad los croquis del distrito, para el
recojo de datos se procedid a realizar el muestreo en dos etapas, la
primera por zona geogréafica, y luego sorteando las casas a las cuales se
aplicarian el instrumento. Con la informacion recolectada se elabor6 una

hoja de célculo y luego una base de datos para su respectivo analisis.
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4.6.

4.7.

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos se codificaran en EXCEL. Se utilizaron pruebas univariadas
para determinar las principales variables relacionadas. Seleccionadas
estas, se utilizo el andlisis bivariado con ajuste de muestra. La prueba de
Chi cuadrado para el contraste de las variables cualitativas obtenidas de
los test de actitud y nivel de conocimientos. Se considerara un valor p

significativo menor a 0.05.

CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto fue aprobado por un dictaminador institucional de la

Universidad Privada de Tacna.

Todas las madres que participaron en el estudio fueron informadas sobre
la importancia del estudio e indicando que el inicio de llenado de los test

era prueba de su participacién voluntaria.

Se mantuvo absoluta confidencialidad de la identidad de las personas
abordadas y los resultados de la investigacién son absolutamente

cientificos.
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RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién se presentan en la Tabla
1:

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres de nifios

menores de 15 afios del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2020

Caracteristicas sociodemograficas N %
Edad
Menor de 20 afios 13 3.51
De 20 a 29 afios 49 13.24
De 30 a 39 afios 111 30.00
De 40 a 49 afios 86 23.24
De 50 a 59 afios 99 26.76
Mayor de 60 afios 12 3.24
Estado civil
Casada 148 40.00
Divorciada 25 6.76
Separada 111 30.00
Conviviente 74 20.00
Viuda 12 3.24

Nivel de instruccion

Sin instruccion 0 0.00
Primaria incompleta 0 0.00
Primaria completa 50 13.51
Secundaria incompleta 12 3.24
Secundaria completa 173 46.76
Superior incompleta 49 13.24
Superior completa 86 23.24
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Tabla 1 (continuacion). Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de las
madres de nifios menores de 15 afios del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2020

NUmero de hijos menores de 15 afios

1 a2 hijos 234 63.24
3 a4 hijos 136 36.76
Mas de 5 hijos 0 0.00

Lugar de procedencia

Tacna 210 56.76
Arequipa 62 16.76
Puno 74 20.00
Lima 0 0.00
Otro 24 6.49

Ocupacién de la madre

Su casa 210 56.76

Obrero independiente 99 26.76
Obrero dependiente 25 6.76
Profesional independiente 12 3.24
Profesional dependiente 24 6.49
Total 370 100.0

Fuente. Elaboracion propia
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La poblacion estudiada en un 30% estuvo comprendida por madres de 30 a 39
afios, seguida del grupo de madres de 50 a 59 afios con un 26.76% y en tercer
lugar las madres de 40 a 49 afos; en cuanto al estado civil, el 40% estaban
casadas, el 30% eran separadas y el 20% eran convivientes; el 46.76% indicd
que tenia secundaria completa, el 23.24% superior completa y alrededor del
13% primaria completa y superior incompleta; respecto al numero de hijos
menores de 15 afos, el 63.24% tenia de 1 a 2 hijos y el 36.76% de 3 a 4 hijos;
procedentes de Tacna fueron el 56.76% de madres, de Puno en un 20% y de
Arequipa en un 16.76%; la madre de los hogares entrevistados, tenia como
principal ocupacion su casa con un 56.76% Yy obrero independiente con un
26.76%.
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Para evaluar el conocimiento de la poblacion estudiada se presenta la tabla 2.
La que enuncia los resultados sobre el nivel de conocimiento luego de analizar

los resultados obtenidos:

Tabla 2. Distribucion de categorias del nivel de conocimiento en sus dimensiones y en
general de las madres de nifios menores de 15 afios del distrito de Ciudad Nueva,
Tacna 2020

Nivel de conocimiento sobre riesgo

cardiovascular N %
Enfermedades cardiovasculares
Malo 74 20.00
Regular 148 40.00
Bueno 148 40.00
Factores de riesgo
Malo 111 30.00
Regular 49 13.24
Bueno 210 56.76
Riesgo cardiovascular
Malo 135 36.49
Regular 173 46.76
Bueno 62 16.76
Nivel de conocimiento general
Malo 123 33.24
Regular 99 26.76
Bueno 148 40.00
Total 370 100.0

Fuente. Elaboracion propia
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El nivel de conocimiento de la poblacion respecto a enfermedades
cardiovasculares fue malo en un 20%, regular en el 40% y bueno en el mismo
porcentaje; sobre los factores de riesgo un 30% malo, regular en el 13.24% y
bueno en el 56.76% de los casos; sobre riesgo cardiovascular un 36.49% malo
46.74% regular y solo un 16.76% fue bueno; en relacion al nivel de
conocimiento general, fue malo en un 33.24%, regular en un 26.76% y bueno

en un 40%.

En cuanto a la evaluacion de la actitud la tabla 3 muestra los resultados de las
categorias para esta variable:

Tabla 3. Actitud sobre riesgo cardiovascular de las madres de nifios menores de 15
anos del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2020

Actitud sobre riesgo cardiovascular n %
Negativa 123 33.24
Indiferente 136 36.76
Positiva 111 30.00
Total 370 100.0

Fuente. Elaboracion propia

La actitud fue categorizada en negativa, que obtuvo un 33.24%; indiferente, con

un 36.76% y buena cuyo porcentaje fue del 30%.
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La siguiente tabla, muestra tanto la relacion porcentual y la relacion estadistica
entre el nivel de conocimiento y las diferentes caracteristicas sociodemograficas

de la poblacion en estudio:

Tabla 4. Distribuciéon del nivel de conocimiento y las caracteristicas sociodemograficas de las

madres con nifios menores de 15 afos del Distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2020

Nivel de conocimiento

Caracteristicas Total
Bueno Regular Malo
Sociodemograéficas
N % n % n % n %
EDAD
Menor de 20 afios 0 0.00 0 0.00 13 100.00 13 100.0
20 a 29 afios 12 24.49 25 51.02 12 24.49 49 100.0
De 30 a 39 afios 37 33.33 25 22.52 49 44.14 111 100.0
De 40 a 49 afios 37 43.02 25 29.07 24 27.91 86 100.0
De 50 a 59 afios 62 62.63 24 24.24 13 13.13 99 100.0
De 60 a més afios 0 0.00 0 0.00 12 100.00 12 100.0
ESTADO CIVIL
Casada 62 41.89 37 25.00 49 33.11 148 100.0
Divorciada 25 100.00 0 0.00 0 0.00 25 100.0
Separada 37 33.33 37 33.33 37 33.34 111 100.0
Conviviente 25 33.78 25 33.78 24 33.43 74 100.0
Viuda 0 0.00 0 0.00 12 100.00 12 100.0
GRADO DE
INSTRUCCION
Primaria completa 12 24.00 13 26.00 25 50.00 50 100.0
ﬁlecc:nr;‘;?;: 0 0.00 12 10000 0 0.00 12 100.0
Secundaria completa 62 35.84 62 35.84 49 28.32 173 100.0
Superior incompleta 37 75.51 0 0.00 12 24.49 49 100.0
Superior completa 37 43.02 12 13.95 37 43.02 86 100.0
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N° DE HIJOS
MENORES DE 15

ANOS
De 1 a2 hijos 74 31.62 74 31.62 86 36.75 234 100.0
De 3 a 4 hijos 74 54.41 25 18.38 37 27.21 136 100.0
PROCEDENCIA
Tacna 74 35.24 62 29.52 74 35.24 210 100.0
Arequipa 25 40.32 0 0.00 37 59.68 62 100.0
Puno 37 50.00 25 33.78 12 16.22 74 100.0
Otro 12 50.00 12 50.00 0 0.00 24 100.0
OCUPACION DE
LA MADRE
Su casa 62 29.52 62 29.52 86 40.95 210 100.0
_ Orero 62 62.63 12 12.12 25 25.25 99 100.0
independiente
Obrero dependiente 0 0.00 25 100.00 0 0.00 25 100.0
Profesional
. : 0 0.00 0 0.00 12 100.0 12 100.0
independiente
Profesional
) 24 100.00 0 0.00 0 0.00 24 100.0
dependiente
Total 148 40.00 99 26.76 123 33.24 370 100.0

Fuente. Elaboracion propia
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De las madres menores de 20 afos, el 100% tuvo un conocimiento malo; del
grupo de 20 a 29 afios, el 24.49% obtuvo resultados tanto buenos como malos,
y el 51.02% regular; del grupo de 30 a 39 afos, el 33.33% tuvo buen nivel de
conocimiento, el 22.52% regular y el 44.14% malo; entre las madres de 40 a 49
anos, se evaluaron como bueno, el 43.02%, regular el 29.07% y 27.91% malo;
de 50 a 59 afios, el 62.63% califico como bueno, el 24.24% como regular y el
13.13% como malo; por ultimo, las madres de 60 afios a mas, el 100%

calificaron con nivel de conocimiento malo.

La prueba estadistica para evaluar la asociacion de variables categoricas es el
chi cuadrado; sin embargo, los valores esperados en el 27.78% de las celdas fue
menor de 5, es por tal motivo que se utiliz6 en este caso el test exacto de Fisher.
El resultado indica que si existe una asociacion estadisticamente significativa

entre la edad y el nivel de conocimiento. (x? = 97.06; p =< 0.001)

En cuanto a la distribucién del nivel de conocimiento segun el estado civil, el
41.89% de las casadas tiene nivel de conocimiento bueno; en las divorciadas el
100% también fue bueno; entre las separadas, el 33.33% se representd en las
tres categorias; y las viudas el 100% tuvo nivel de conocimiento malo.

El 20% de los valores esperados en esta tabla resultaron menores de 5; por lo
tanto, la prueba utilizada para verificar si existe asociacion estadisticamente
significativa es chi cuadrado; el resultado indica que esta asociacion si es muy

significativa (x2=67,01; p=0.001)

Las madres que tuvieron primaria completa, el 50% califico con nivel de
conocimiento malo, en secundaria incompleta el 100% califico6 como regular;
las madres con secundaria completa, en un 35.84% calificaron como bueno y
regular; y un 28.32% como malo; el 75.51% de las madres con educacion

superior incompleta, tuvieron buen nivel de conocimiento; y el 43.02% de
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madres con grado superior completo, obtuvieron tanto bueno como malo nivel

de conocimiento, siendo en este grupo el 13.95% calificado como regular.

El valor p hallado mediante la prueba chi cuadrado, para estas variables (grado
de instruccion y nivel de conocimiento), es muy significativo; indicando que si

existe asociacion entre las variables. (X2 = 85.25; p =< 0.001)

Las madres con 1 o 2 hijos, tuvieron un nivel de conocimiento bueno en un
31.62%, regular en el mismo porcentaje y malo en un 36.75%; las que tenian de
3 a 4 hijos, calificaron como bueno en un 54.41%, regular en un 18.38 y un
27.21% malo.

Al aplicar la prueba de chi cuadrado, nos indica que existe una asociacion muy

significativa entre el nimero de hijos y el nivel de conocimiento. (x?=19.16; p =<
0.001)

En relacién al lugar de procedencia 35.24%, 35.24% y 29.52% de los de Tacna,
tuvieron un bueno, malo, y regular nivel de conocimiento, respectivamente; las
madres procedentes de Arequipa en un 59.68% tuvieron nivel de conocimiento
malo; el 50% de las madres procedentes de Puno y de otros lugares, calificaron

con buen conocimiento.

El valor p en este caso nos indica una asociacion estadisticamente significativa

para las variables lugar de procedencia y nivel de conocimiento. (x2 = 54.76; p =<
0.001)

En cuanto a la distribucion del nivel de conocimiento segun la ocupacion de la
madre, el 40.95% de las que se dedicaban al hogar, su conocimiento fue malo,
el 29.52% regular y el mismo porcentaje para el bueno; el 62.63% de las que
trabajan como obreras independientes, tuvieron un buen nivel de conocimiento
y el 25.25% malo; el 100% de las que se desempefiaban como obreras

dependientes tuvieron regular nivel de conocimiento; las profesionales
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independientes puntuaron como mal nivel de conocimiento y las profesionales

dependientes como bueno en un 100% en ambos casos.

El chi cuadrado para esta tabla cruzada es de 161.15, con un valor p < 0.001;

esto nos muestra la asociacion muy significativa entre estas dos variables. (xz =
19.16; p =< 0.001)
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Para presentar los resultados de la relacion porcentual y estadistica de la actitud

de las madres y las caracteristicas sociodemograficas se hizo la siguiente tabla

Tabla 5. Distribucion de la actitud sobre el riesgo cardiovascular segin las caracteristicas
sociodemograficas de las madres con nifios menores de 15 afios del Distrito de Ciudad Nueva, Tacha
2020

Actitud sobre el riesgo cardiovascular

Caracteristicas : : = Total
S AT T Negativa Indiferente Positiva
N % N % n % n %
EDAD
Menor de 20 afios 0 0.00 13 100.00 0 0.00 13 100.0
De 20 a 29 afios 25 51.02 24 48.98 0 0.00 49 100.0
De 30 a 39 afios 37 33.33 37 33.33 37 33.34 111 100.0
De 40 a 49 afios 25 29.07 37 43.02 24 27.91 86 100.0
De 50 a 59 afios 24 24.24 25 25.25 50 50.51 99 100.0
De 60 a més afios 12 100.00 0 0.00 0 0.00 12 100.0
ESTADO CIVIL
Casada 74 50.00 37 25.00 37 25.00 148 100.0
Divorciada 0 0.00 25 100.00 0 0.00 25 100.0
Separada 24 21.62 37 33.33 50 45.05 111 100.0
Conviviente 25 33.78 37 50.00 12 16.22 74 100.0
Viuda 0 0.00 0 0.00 12 100.00 12 100.0
GRADO DI%
INSTRUCCION
Primaria completa 37 74.00 0 0.00 13 26.00 50 100.0
Secundaria
incompleta 0 0.00 12 100.00 0 0.00 12 100.0
Secundaria completa 37 21.39 75 43.35 61 35.26 173 100.0
Superior incompleta 25 51.02 24 48.98 0 0.00 49 100.0
Superior completa 24 27.91 25 29.07 37 43.02 86 100.0
Total 123 33.24 136 36.76 111 30.00 370 100.0
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N° DE HIJOS

De 1 a 2 hijos 62 26.50 98 41.88 74 31.62 234 100.0
De 3 a 4 hijos 61 44.85 38 27.94 37 27.21 136 100.0
PROCEDENCIA
Tacna 86 40.95 99 47.14 25 11.90 210 100.0
Arequipa 12 19.35 13 20.97 37 59.68 62 100.0
Puno 25 33.78 0 0.00 49 66.22 74 100.0
Otro 0 0.00 24 100.00 0 0.00 24 100.0
OCUPACION DE LA
MADRE
Su casa 86 40.95 62 29.52 62 29.52 210 100.0
Obrero independiente 25 25.25 62 62.63 12 12.12 99 100.0
Obrero dependiente 12 48.00 0 0.00 13 52.00 25 100.0
Profesional
independiente 0 0.00 0 0.00 12 100.00 12 100.0
Profesional dependiente 0 0.00 12 50.00 12 50.00 24 100.0
Total 123 33.24 136 36.76 111 30.00 370 100.0

En cuanto a la actitud mostrada sobre el riesgo cardiovascular, el 100% de las
madres menores de 20 afios, se mostraron indiferentes; el grupo de madres de
20 a 29 afios el 51.02% tuvo actitud negativa y el 48.98% indiferente; el
33.33% se distribuyo entre las tres categorias de la variable actitud en el grupo
de 30 a 39 afos; el 29.07% de las madres por 40 a 49 afios, mostraron actitud
negativa, el 43.02% indiferente y el 27.91% positiva; en el grupo de 50 a 59

afios, el 50.51% tuvieron actitud positiva; el 100% de las madres mayores de 60

afios, tuvieron una actitud negativa.

El valor p fue menor de 0.001, lo que nos indica que existe una asociacién

estadisticamente muy significativa entre las variables edad y actitud. (x2=89.93; p

=< 0.001)



En el grupo de casadas, el 50% tuvo una actitud negativa, y el 25% actitud
indiferente y positiva; el 100% de las divorciadas, tuvieron actitud indiferente;
el 45.05% de madres separadas, tuvo una actitud positiva, el 33.33% indiferente
y el 21.62% negativa; el 50% de las madres convivientes, tuvieron una actitud
indiferente, el 33.78% actitud negativa y el 16.22% positiva; las madres que

eran viudas mostraron una actitud positiva en el 100% de casos.

Al utilizar la prueba estadistica de chi cuadrado para evaluar la asociacion entre
las variables, encontramos que hay significancia estadistica entre la actitud y el

estado civil. (x2=111.78; p =< 0.001)

El 74% de las madres con primaria completa, tuvieron una actitud negativa
respecto al riesgo cardiovascular; el 100% de las madres con secundaria
incompleta, tuvieron una actitud indiferente; en las que tenian secundaria
completa, el 21.39% mostraron una actitud negativa, el 43.35% indiferente y el
35.26% positiva; el 51.02% de las madres con estudios superiores incompletos,
mostraron una actitud negativa; en cuanto a las madres con estudios superiores
completos, el 27.91% tuvieron una actitud negativa, el 29.07% indiferente y un
43.02% positiva.

Se encontr6é un valor p muy significativo, lo que indica asociacion estadistica
para el grado de instruccién y la actitud sobre los factores de riesgo

cardiovasculares. (X2 = 103.57; p =< 0.001)

Las madres con 1 a 2 hijos menores de 15 afios, mostraron en un 26.50% una
actitud negativa, el 41.88% indiferente y el 31.62% positiva; el grupo de
madres con 3 a 4 hijos, tuvieron una actitud negativa en el 44.85% de los casos,
indiferente en un 27.94% y positiva en el 27.21% de los casos.

Al evaluar con la prueba de chi cuadrado las variables, se encontré que existe

una asociacion estadisticamente muy significativa. (x2 = 13.83; p =< 0.001)

De las madres procedentes de Tacna, el 40.95% mostraron una actitud negativa,

el 47.14% indiferente y el 11.90% positiva; las procedentes de Arequipa,
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mostraron en el 19.35% una actitud negativa, en el 20.97% indiferente y en el
59.68% positiva; las madres procedentes de Puno, en un 33.78% tuvieron una
actitud negativa, y en un 66.22% positiva; en cuanto a las madres de otros

lugares, el 100% mostraron una actitud indiferente.

El lugar de procedencia y la actitud resultaron tener una asociacion

estadisticamente muy significativa. (X2 = 159.70; p =< 0.001)

Las madres que solo estaban en su casa, mostraron una actitud negativa en el
40.95% de los casos, indiferente en el 29.52% y positiva en el mismo
porcentaje; las que eran obreras independientes, en un 62.63% mostraron una
actitud indiferente; el 52% de las obreras dependientes, tuvieron una actitud
positiva; el 100% de las profesionales independientes, mostraron una actitud
positiva y el 50% de las profesionales dependientes se distribuyeron entre las

actitudes indiferente y positiva.

La asociacion entre la ocupacion de la madre y la actitud, fue estadisticamente

muy significativa. (X2 =92.42; p =< 0.001)
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El objetivo principal del estudio fue determinar la relacion entre el nivel de

conocimiento y la actitud de las madres, esto se plasmo en la tabla 6

Tabla 56. Distribucidon del nivel de conocimiento y la actitud sobre el riesgo cardiovascular

Actitud de riesgo cardiovascular

Nivel de conocimiento Negativa Indiferente Positiva Towl
n % n % n % n %
Bueno 25 6.75 61 16.49 62 16.76 148 40.00
Regular 61 16.49 26 7.03 12 3.24 99 26.76
Malo 37 10.00 49 13.24 37 10.00 123 33.24
Total 123 33.24 136 36.76 111 30.00 370 100.0

X?=57.86; p=0.001
Fuente. Elaboracion propia

Al comparar las dos principales variables de nuestro estudio, obtuvimos que el
6.75% de la poblacion estudiada tuvo una actitud negativa pero un nivel de
conocimiento bueno; el 16.49%, de madres mostraron una actitud negativa,
pero regular nivel de conocimiento; el 10% mostraron un conocimiento malo y
actitud negativa. En cuanto a las madres que tuvieron una actitud indiferente y
buen nivel de conocimiento, esto corresponde al 16.49%; el 7.03% tuvieron un
regular conocimiento e indiferente actitud; y el 13.24% de la poblacion
estudiada, corresponde a una actitud indiferente y nivel de conocimiento malo.
La actitud positiva con nivel de conocimiento bueno, se obtuvo en el 16.76% de
madres; actitud positiva con nivel regular, se evidencio en el 3.24% y el 10%

actitud positiva y nivel de conocimiento malo.

Al evaluar mediante la prueba de chi cuadrado la asociacion entre las dos
variables principales del estudio; encontramos que existe significancia

estadistica para dicha relacion. (p < 0.001).
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DISCUSION

La enfermedad cardiovascular es una de las principales causas de
morbimortalidad actualmente, esta dentro de las enfermedades conocidas como
cronicas no transmisibles, y junto con la obesidad, el cancer y la diabetes tipo 2,
representan la mayor causa de mortalidad en el mundo. Las investigaciones que
permiten ver cdmo la poblacion en general se comporta y conoce las
enfermedades, son la principal arma que tienen las autoridades para estructurar

o afianzar las estrategias sanitarias de medicina preventiva.

La tercera parte de la poblacion estudiada son madres de familia entre 30 a 39
afios, con algun hijo menor de 15 afios; el 40% estuvieron casadas, casi el 50%
tiene secundaria completa, son procedentes de Tacna en aproximadamente el
60%, tienen de 1 a 2 hijos en casi el 65% de los casos y 6 de cada 10 mujeres se
dedican al hogar. Estas caracteristicas pueden tener semejanza con el estudio de
Notara et al y Mazloomy et al (5,11); ya que en estos trabajos se entrevistaron a
familias y padres respectivamente. La principal diferencia es que a los
participantes se les dividié en grupos teniendo en cuanta la presencia de
enfermedad o riesgo cardiovascular y en la presente tesis, se realiz6 la

entrevista en hogares sin tener en cuenta este parametro.

El nivel de conocimiento fue categorizado en malo en 1 de cada 3 madres;
regular en aproximadamente 2 de cada 10 y bueno en algo menos del 50%. La
actitud evaluada en la poblacion, fue definida en poblaciones homogéneas en
las tres categorias, negativa, indiferente y positiva. Estos hallazgos si bien no
fueron en una poblacién equivalente, ya que en el trabajo de Notara et al (5), se
realizd preguntas a todos los miembros de la familia (principal limitacion de
este estudio); aqui hallaron que el ndcleo familiar bien constituido si se
relacionaba con mejor conocimiento y mejor comportamiento frente al riesgo
cardiovascular. Saboya Mas (52), también realizO un trabajo sobre

conocimientos y hallo que el nivel regular fue el més frecuente entre los adultos

55



jovenes (30 a 39 afos), este hallazgo se contrapone a lo hallado en el estudio, ya
que se encontrd que el nivel de conocimiento regular se distribuye entre el 20%
y 25%. Por otro lado, Areiza M et al (53), evidencio que menos del 45% de la
poblacion con una media de edad de 62 afios (mayor que la poblacién de la
presente tesis), tenia un adecuado conocimiento, lo cual se asocio

significativamente con la practica de actividad fisica.

Se relacionaron las diferentes caracteristicas sociodemogréficas obtenidas con
el nivel de conocimiento; obteniendo que, los extremos de la poblacién, es
decir, madres menores de 20 afios y mayores de 60 afios, tuvieron bajo nivel de
conocimiento. Esto puede coincidir con el hallazgo de Kilkenny et al (9), ya que
indicaron que las personas con mayor riesgo, lo que se puede interpretar que
pueden ser mayores, presentaban menor nivel de conocimiento que otros
grupos. En el presente trabajo de investigacion también se hallé que, entre las
madres de 50 a 59 afios se reportd el mejor nivel de conocimiento con 6 de cada
10 madres con este rango de edad; entre las demas categorias de edad, los
porcentajes se dividieron equitativamente. Este hallazgo del grupo comprendido
entre 50 a 59 afios, también lo reporté Awal en el 2014 (10), en que encontrd
que esta edad exactamente, consistia en un predictor de mejor nivel de
conocimiento independientemente de tener o no factores de riesgo

cardiovascular asociados en la poblacion de estudio.

No existié un patrén porcentual en cuanto al grado de instruccion y al estado
civil; sin embargo, las madres con mayor nimero de hijos tuvieron mejor
conocimiento acerca del riesgo cardiovascular y las madres procedentes de
Puno y otros lugares fueron las que mejor puntaje tuvieron en este test.
Ademas, 1 de cada 4 madres que se dedicaban al hogar, obtuvieron nivel de
conocimiento bajo y los obreros independientes fueron los que mejores
conocimientos tenian en mas del 50% de los casos. No se encontraron estudios
que compararan la procedencia, ni comparaciéon de otras variables

sociodemogréaficas. Sin embargo, Vardavas et al (8), encontrd6 que las
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intervenciones, que son una recomendacion que haremos mas adelante en el

trabajo, si mejoran el conocimiento de estas enfermedades crénicas.

En cuanto a la actitud, es importante sefialar que las madres mayores de 60
afios, mostraron una actitud negativa respecto al tema; asi como la relacion
significativa que existe entre la actitud y el lugar de procedencia, las madres
que venian de Arequipa y Puno mostraron una actitud positiva en el 40% vy
50%. Finalmente se evidencid que los profesionales tanto dependientes como

independientes, tuvieron una mejor actitud.

Por dltimo, en el presente trabajo de investigacion encontramos asociacion
estadisticamente significativa entre las variables sociodemogréficas y el nivel
de conocimiento y actitud sobre los factores de riesgo cardiovascular
respectivamente. Esto es similar a o que Areiza M. et al (53) encontraron en
cuanto al conocimiento y en ese caso también se asocio el conocimiento a la
practica de actividad fisica. Algo importante es que se encontraron estudios en
diferentes poblaciones que evaluaban conocimiento y actitud sobre los factores
de riesgo cardiovascular; sin embargo, ninguno que hayamos podido encontrar
en la basqueda relaciond estas variables, los estudios sélo se limitaron a
describir los resultados (8,9,51,52,53).
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CONCLUSIONES

El mayor grupo de madres segun la edad fue el de 30 a 39 afios, seguida del de
50 a 59 afios (30% y 26.76% respectivamente); el 40% de las madres eran
casadas, la mayoria tenia secundaria completa (46.76%); con 1 a 2 hijos
(63.24%); la procedencia en un 56.76% fue de Tacna; y la madre se dedicaba a

los quehaceres del hogar (56.76%).

El conocimiento de las madres fue malo en un 33.24%, regular en un 26.76% y

bueno en el 40% de los casos.

La actitud fue negativa en el 33.24% de los casos, en un 36.76% indiferente y

positiva en el 30% de la poblacion estudiada

Se evidencid asociacion estadisticamente significativa entre las variables

sociodemograficas y el nivel de conocimiento de las madres.

Existe asociacion muy significativa entre las variables sociodemogréficas (edad,
estado civil, grado de instruccién, lugar de procedencia, ocupacion de la madre)
y la actitud sobre los factores de riesgo cardiovascular en la poblacién

estudiada.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre la actitud y el nivel de
conocimiento sobre el riesgo cardiovascular en las madres con hijos menores de

15 afios del distrito de Ciudad Nueva
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1.

RECOMENDACIONES

El haber encontrado relacion estadisticamente significativa en el
presente estudio, indica que los determinantes sociales como la edad, el
lugar de procedencia y la ocupacion; juegan un papel preponderante en
la informacién que puedan buscar las personas y la actitud con la que
reflexionan acerca de la enfermedades cardiovasculares. Un estudio
intervencionista en donde se imparta educacion sobre el tema y se
evalUe desarrollo de enfermedades cardiovasculares podria fortalecer la
informacidn obtenida en este trabajo de investigacion.

Las variables sociodemogréficas como edad de la madre, grado de
instruccion, estado civil y ocupacion; constituyen un importante
indicador en cuanto a la prevencion de enfermedades cronicas no
transmisibles; se debe instaurar o mejorar las politicas de difusion en el
primer nivel de atencion para asi reducir la brecha en el desarrollo de
habitos y estilos de vida saludables.

El nivel de conocimiento fue menor del 50% de la poblacién total y fue
en grupos como madres jovenes, profesionales y viudas donde se
reflejaron resultados negativos. Esto indica que se requiere elaborar una
estrategia orientada a grupos de poblacion especifica, realizar educacion
a través del primer nivel de atencion para madres jévenes, a cuidadores
y/o nifieras, porque en un hogar con una madre profesional, es quien se
hace cargo de la alimentacion del nifio; y que el soporte psicologico que
se le brinda a la madre que pierde a su pareja, sea también orientado en
parte a la prevencion de enfermedades cronicas.

La actitud negativa se evidencio en grupos especiales de la poblacién en
estudio, madres casadas, con primaria completa, mayores de 60 afios y/o
procedentes de Tacna. Con esta informacion se podria llevar a cabo

diferentes campafias de concientizacion sobre los peligros de las
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enfermedades cronicas, para empezar a cambiar la actitud en nuestra
poblacién, y estos resultados no son ajenos a lo que dicen otras
investigaciones, que somos la primera ciudad con obesidad infantil a
nivel nacional.

La distribucién porcentual similar que se encontrd entre la actitud y el
nivel de conocimiento, indica que la modificacién de uno, conlleva a la
modificacion del otro. Por tal motivo, el realizar educacion activa
principalmente en el primer nivel de atencion en el tema no solo de
enfermedades cardiovasculares, sino de enfermedades crdnicas, las
cuales se inician con los malos héabitos en la infancia y perduran por el
poco conocimiento de los padres o mala actitud de los mismos; y se
evidencian en los nifios que se vuelven adultos, es algo en lo que se
deberia invertir tanto esfuerzo de los profesionales de la salud y

presupuesto por parte de las autoridades competentes.
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Anexo N°01

CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR(14)

EDAD:

1. <de 20 afos
20 a 29 afnos
30 a 39 afios
40 a 49 afios
50 a 59 afios

60 a mas anos

o 0o~ 0D

ESTADO CIVIL:
Casada
Divorciada
Separada
Conviviente
Viuda

o > w0 D e

NIVEL DE INSTRUCCION:
1. Sin instruccién
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa

Superior completa

N o ok~ w N

Superior incompleta

NUMERO DE HUJOS MENORES DE 15 ANOS:
1. 1aZ2hijos
2. 3a4hijos

3. 5amaés hijos
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LUGAR DE PROCEDENCIA:
1. Tacna

Arequipa

Puno

Lima

Otro

o &~ 0D

OCUPACION DEL PADRE:

Su casa

Obrero independiente
Obrero dependiente
Profesional independiente
Profesional dependiente

o o0k~ w0 DR

Sin ocupacion
OCUPACION DE LA MADRE:

Su casa

Obrero independiente
Obrero dependiente
Profesional independiente

Profesional dependiente

© o~ w NP

Sin ocupacion

Anexo N°02

POR FAVOR MARQUE (\) LA RESPUESTA QUE REFLEJA MAS
APROPIADAMENTE SU OPINION

PARTE 01

¢Cual de los siguientes crees que son tipos de enfermedades
cardiovasculares?

1Si 2 3 Nolose
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P01 _1 | Enfermedad coronaria

P01_2 | Enfermedad cerebrovascular

P01 3 | Enfermedad arterial periférica

P01 _4 | Cardiopatia reumatica

P01 5 | Cardiopatia congenital

I I
N N N N NN
W W W w w w

PO1_6 | Trombosis venosa profunda y embolia

pulmonar.

¢ Cudl de las siguientes opciones cree que puede poner a alguien en alto
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares?

Si | No | Nolose
POl 7 Fumar 1 2 3
P0O1_8 Dieta poco saludable como las dietas ricas en | 1 2 |3
grasas saturadas, colesterol y sal.
P01 9 Inactividad fisica (falta de ejercicio) 1 2 |3
P01 10 | Obesidad 1 2 |3
PO1 11 | Estrés 1 2 |3
P01 12 | Antecedentes  familiares  positivos de | 1 2 |3
enfermedad cardiovascular.
P01 13 | Niveles altos de colesterol 1 2 |3
P01 _14 | Hipertension 1 2 |3
P01 15 | Diabetes 1 2 |3
P1 ¢;Qué es a enfermedad cardiovascular?
o 1 Enfermedad que afecta arterias, venas, corazon y otros 6rganos
o 2 Es una inflamacion del corazén
e 3 Una infeccion de las arterias y venas que puede afectar drganos

importantes como corazon y cerebro

P2 ¢ Cudl de las siguientes es una enfermedad cardiovascular?

o 1 Infarto de corazén, trombosis en el cerebro
o« 2 Osteoporosis, triglicéridos altos
e 3 Pancreatitis, diabetes
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o 4 Hipertension arterial, anemia

P3 ¢Considera que Riesgo cardiovascular es?
o 1 La probabilidad elevada de presentar una enfermedad
cardiovascular
o« 2 La muerte de una parte del tejido producida por el taponamiento
de una arteria de corazon
e 3 La probabilidad disminuida de presentar una enfermedad
cardiovascular

P4 ¢ Cudles de estos son riesgos cardiovasculares?

o 1 Diabetes, hipertension arterial, tabaquismo, alcoholismo,
colesterol y triglicéridos aumentados en sangre

o 2 Infarto del corazén, anemia, diabetes, leucemia

e 3 Trombosis en el cerebro, gastritis, diabetes

P5 ¢ Cudl de los siguientes riesgos cardiovasculares no se pudo modificar?

o 1 Edad, sexo, raza, herencia familiar
o 2 Obesidad, diabetes, sedentarismo, sexo
e 3 Hipertension arterial, alcoholismo, edad, tabaquismo

P6 ¢ Cual de los siguientes riesgos cardiovasculares se puede modificar con
acciones que realice la persona?

o 1 Obesidad, diabetes, sedentarismo, hipertensién arterial
o 2 Edad, sexo, raza, herencia familiar, alcoholismo
e 3 Obesidad, diabetes, sexo, sedentarismo, herencia familiar
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PARTE 02: ACTITUD FRENTE A LA ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR

1. Totalmente en desacuerdo.
2 = En desacuerdo

3= Medianamente en desacuerdo
4 = Deacuerdo.

5= Totalmente de acuerdo

El consumir exageradamente azucares predispone a
una diabetes que conlleve a una enfermedad
cardiovascular.

El consumo no excesivo de sal predispone a
padecer de hipertension arteriall que conlleve a

una enfermedad cardiovascular.

El consumo de bebidas alcohdlicas puede llevar a
enfermedad cardiovascular.

Usted no tiene una alimentacion saludable.

El fumar puede llevar a padecer una Enfermedad

cardiovascular.

El consumir frutas y verduras no previenen una

enfermedad cardiovascular.

Realizar ejercicio puedeprevenir una Enfermedad

Cardiovascular.

S5e debe mantener un estilo de vida saludable

pero soy una persona que no lo hace
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Anexo Na03

Tabla 6. Distribucion de respuestas sobre conocimiento de enfermedades cardiovasculares de las
madres de nifios menores de 15 afios del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2020

¢Conoce si las siguientes son enfermedades

cardiovasculares? n %
Enfermedad coronaria
Si 197 53.24
No 74 20.00
No sabe 99 26.76
Enfermedad cerebrovascular
Si 296 80.0
No 25 6.76
No sabe 49 13.24
Enfermedad arterial periférica
Si 296 80.0
No 25 6.76
No sabe 49 13.24
Cardiopatia reumatica
Si 160 43.24
No 99 26.76
No sabe 111 30.00
Cardiopatia congénita
Si 271 73.24
No 37 10.00
No sabe 62 16.76
Trombosis venosa profunda y embolia pulmonar
Si 247 66.76
No 61 16.49
No sabe 62 16.76
Total 370 100.0
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Sobre si las madres reconocen las enfermedades que pertenecen al grupo de
ECV, se evalué mediante preguntas de si se consideraba o no como enfermedad
cardiovascular la alternativa mencionada; en ese sentido, el 53.24% indicé que
la enfermedad coronaria si pertenecia a este tipo de patologias, el 20% que no y
el 26.76% no sabia la respuesta; el 80% consideré dentro de este grupo a la
enfermedad cerebrovascular y a la enfermedad arterial periférica, el 6.76% no
lo hizo y el 13.24% no sabia la respuesta en ambos casos; la cardiopatia
reumatica fue considerada en un 43.24%, el 26.76% como que no lo es y un
30% no sabia la respuesta; las cardiopatias congénitas, fueron consideradas
como enfermedades cardiovasculares en un 73.24%, el 10% como que no lo era
y el 16.76% no sabia la respuesta; en relacién a la trombosis venosa profunda y
embolia pulmonar, el 66.76% consider6 que si es una enfermedad
cardiovascular, el 16.49% que no y el 16.76% no sabia la respuesta.
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Tabla 7. Distribucién de respuestas sobre conocimiento de factores de riesgo cardiovascular de las madres
de nifios menores de 15 afios del distrito de Ciudad Nueva, Tacha 2020

Factores de riesgo cardiovascular (conocimiento) N %
Fumar
Si 333 90.00
No 97 10.00
No sabe 0 0.00

Dieta poco saludable (altas en grasas saturadas, colesterol y sal)

Si 370 100.0
No 0 0.00
No sabe 0 0.00

Inactividad fisica (falta de ejercicio)

Si 345 93.24
No 25 6.76
No sabe 0 0.00
Obesidad
Si 345 93.24
No 25 6.76
No sabe 0 0.00
Estrés
Si 259 70.00
No 74 20.00
No sabe 37 10.00

Antecedentes familiares positivos de enfermedad cardiovascular

Si 296 80.00
No 62 16.76
No sabe 12 3.24
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Tabla 18 (continuacion). Distribucién de respuestas sobre conocimiento de factores de riesgo

cardiovascular de las madres de nifios menores de 15 afos del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2020

Niveles altos de colesterol

Si 333 90.0
No 25 6.76
No sabe 12 3.24

Hipertension
Si 333 90.00
No 97 10.00
No sabe 0 0.00

Diabetes

Si 296 80.00
No 37 10.00
No sabe 37 10.00
Total 370 100.0

Los factores de riesgo se evaluaron de manera similar al punto anterior, las
madres consideraban, no consideraban o no sabian si era un factor de riesgo. El
fumar lo consideraron en un 90% que si era, y el 10% que no; una dieta poco
saludable, fue considerada en un 100% como factor de riesgo; respecto a la
inactividad fisica un 93.24% consider6 que si, y un 6.76% que no; iguales
porcentajes obtuvo la obesidad y un 70% considerd que el estrés era un factor

de riesgo.
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Tabla 8. Distribucion de respuestas sobre conocimientos de riesgo cardiovascular de las madres de nifios
menores de 15 afios del distrito de Ciudad Nueva, Tacna 2020

Conocimiento de riesgo cardiovascular n %

¢ Qué es una enfermedad cardiovascular?
Enfermedad que afecta arterias, venas, corazén y otros 6rganos 222 60.00
Es una inflamacion del corazon 25 6.76

Una infeccion de las arterias y venas que pueden afectar drganos importantes

como el corazén y cerebro 123 3324
¢ Cual de las siguientes es una enfermedad cardiovascular?
Infarto de corazon, trombosis en el cerebro 308 83.24
Osteoporosis, triglicéridos altos 0 0.00
Pancreatitis, diabetes 12 3.24
Hipertension arterial, anemia 50 1351
¢Considera que riesgo cardiovascular es?
La probabilidad elevada de presentar una enfermedad cardiovascular 185 50.00
La muerte de una parte del tejido producida por el taponamiento de una arteria 136 36.76
del corazén '
La probabilidad disminuida de presentar una enfermedad cardiovascular 49 13.24
¢Cuales de estos son riesgos cardiovasculares?
Diabetes, hipertension arterial, tabaquismo, alcoholismo, colesterol y 299 600
triglicéridos aumentados en sangre '
Infarto del corazon, anemia, diabetes, leucemia 111 30.0
Trombosis en el cerebro, gastritis, diabetes 37 10.0
¢Cual de los siguientes riesgos cardiovasculares no se pueden modificar?
Edad, sexo, raza, herencia familiar 272 73.51
Obesidad, diabetes, sedentarismo, sexo 74 20.00
Hipertension arterial, alcoholismo, edad, tabaquismo 24 6.49
¢ Cual de los siguientes riesgos cardiovasculares se pueden modificar?
Obesidad, diabetes, sedentarismo, hipertension arterial 308 83.24
Edad, sexo, raza, herencia familiar, alcoholismo 13 3.51
Obesidad, diabetes, sexo, sedentarismo, herencia familiar 49 13.24
Total 370 100.0
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Posteriormente se hicieron seis preguntas sobre el riesgo cardiovascular. La
primera pregunta sobre la definicidn de una enfermedad cardiovascular, el 60%
respondié correctamente, el 6.76% piensa que es una inflamacion y el 33.24%
respondié que es una infeccién de arterias y venas; respecto a cuéles se
consideraban ejemplos de enfermedades cardiovasculares, el 83.24% indicid
que el infarto y la trombosis en el cerebro, el 3.24% consider6 como ejemplos
la pancreatitis y la diabetes, y el 13.51% a la hipertension arterial y la anemia;
respecto a la definicibn de riesgo cardiovascular, el 50% respondid
correctamente, el 36.76% considera que es la muerte de un tejido por
obstruccion arterial y el 13.24% considera que es la probabilidad disminuida de
presentar una enfermedad cardiovascular. Los riesgos cardiovasculares fueron
identificados en un 60% correctamente; el 73.51% identifico correctamente los
factores de riesgo cardiovasculares no modificables; y el 83.24% lo hizo con los

modificables.
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