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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares en los trabajadores de la Compafiia e Inversiones
Forli S.A.C., Lima, 2022.

El estudio es de tipo descriptivo, con disefio no experimental, de corte transversal y
enfoque cuantitativo. La poblacion estda conformada por 80 trabajadores que
componen la Compania e Inversiones Forli S.A.C., Lima — 2022.

En cuanto a los resultados obtenidos, en la primera variable factores de riesgo
cardiovascular dividida en seis dimensiones, se encontr6 como datos significativos
como que el 23,8% de trabajadores fuman, 46,3% consumen bebidas alcohdlicas,
58,8 aumenta sal a sus comidas, 80% consume algunas veces frituras y el 55%
presenta presion arterial elevada y el indice de masa corporal, se encontré en los
trabajadores de la compafiia e inversiones Forli S.A.C, el 26,3 % se encuentra con
sobrepeso, el 43,8% con obesidad I, el 11, 3 obesidad II, finalmente solo el 1,3 % de
los participantes padece obesidad III.

En conclusion, los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares son el
consumo de alcohol, incremento de sal en las comidas, consumo de comidas con

frituras, presion arterial e indice de masa corporal.

Palabras Clave: Factores de riesgo cardiovascular, enfermedades cardiovasculares,
consumo de sal, tabaquismo, consumo de alcohol, indice de masa corporal, presion

arterial



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the risk factors for cardiovascular
diseases in the workers of Compafiia e Inversiones Forli S.A.C., Lima, 2022.

The study is descriptive, with a non-experimental design, cross-sectional and
guantitative approach. The population is made up of 80 workers that make up the
Company and Inversiones Forli S.A.C., Lima - 2022.

As for the results obtained, in the first variable cardiovascular risk factors divided into
six dimensions, it was found as significant data such as 23.8% of workers smoke,
46.3% consume alcoholic beverages, 58.8 increase salt to their meals, 80%
sometimes consume fried foods and 55% have high blood pressure and body mass
index, it was found in the workers of the company and Inversiones Forli S. A.C., 26.3%
are overweight, 43.8% are obese |, 11.3% are obese I, and finally only 1.3% of the
participants suffer from obesity III.

In conclusion, the risk factors for cardiovascular disease are tobacco consumption,
alcohol consumption, increased salt in meals, consumption of fried foods, blood
pressure and body mass index.

Keywords: Cardiovascular risk factors, cardiovascular disease, salt intake, smoking,

alcohol consumption, body mass index, blood pressure.



I. INTRODUCCION

En la actualidad a las afecciones cardiovasculares se les atribuyen un alto
porcentaje de incidencia de mortalidad, morbilidad y deterioro de la calidad de
vida vinculada a la salud global. Por ello durante la pandemia se clasifico a la
poblacion vulnerable, dentro de esta, se encuentran los individuos con
afecciones cardiovasculares que tienen un riesgo considerable a sufrir
complicaciones vinculadas con la COVID — 19 (1). De igual forma esta
poblacion se vio afectada debido al cierre temporal de los centros de atencién
primaria. Los sistemas de salud de los paises en via de desarrollo se vieron
afectados, por el aumento de demanda; junto a ello los pacientes se vieron
afectados debido a la falta de informacion sobre el autocuidado sobre sus
enfermedades, limitacion al acceso de salud primaria, interrupcion de
tratamientos farmacéuticos (2). Por tal motivo, los paises mas desarrollados
incluyeron en su plan, las teleconsultas, modelo que fue adaptado por otros
paises para seguir con la atencion primaria y asi se garantizO el acceso

continuo para la atencién sanitaria.

Segun la Organizacion mundial de la Salud nos refiere que dichos
padecimientos cardiovasculares cobran de manera anual 17,9 millones de
vidas, es decir que son las responsables del 29,82% de las muertes por
afecciones cronicas, por tal motivo es importante la prevencion y promocion de
la salud, por ello se debe realizar un trabajo multidisciplinario en el sector
sanitario, que evite el avance de los factores de riesgos cardiovasculares
modificables y no modificables (3). Dentro de los factores modificables
podemos mencionar las alteraciones en lipidos sanguineos, hipertension
arterial, consumo de tabaco, sobrepeso, indice de masa corporal,
sedentarismo; los FR no modificables comprende, edad, sexo, precedentes

familiares y factores genéticos (4).

En una investigacion realizada por la Sociedad Espafiola de Cardiologia
basados en datos brindados por el Instituto Nacional de Estadistica la primordial

causa de defunciones en el pais en el afio 2020 es atribuida a las enfermedades
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del sistema cardiovascular, con un total de 119.853 personas fallecidas, que
representa un 24,3% del total de muertes, habiendo aumentado en un 2,8 % en

comparacion con el 2019 (5).

En Latinoamérica en los ultimos afios se ha trabajado en la reduccién de
enfermedades transmisibles y malnutricion, por tal motivo no se ha puesto
mucho énfasis al trabajo en la reduccion de enfermedades cardiovasculares,
siendo que hubo un aumento en la poblacién adulta mayor, esto ha ocasionado
gue las afecciones cardiovasculares se posicionen como la causa principal de

incapacidad y muerte (6).

Segun Vilcaromero (7), pudo identificar que a nivel nacional la mayoria de
causas de muertes prematuras es ocasionada por enfermedades
cardiovasculares representando un 15 % de todas ellas, con una tasa de
mortalidad de 143 muertes por 100 000 habitantes. Esta es una afeccion que
se desarrolla durante un periodo prolongado de afios, la cual va afectando a la
poblacién peruana ocasionando la incapacidad y muerte. De este modo la vida

cotidiana de la poblacién afectada por ECV se ve deteriorada.

El indice de masa corporal (IMC), es uno de los marcadores mas utilizados a
nivel global, por su accesibilidad, bajo costo y su importante vinculo con el

acrecentamiento de afecciones cardiovasculares, comorbilidades, y mortalidad

(8).

Segun Jeong T, Lee J, en su estudio el aporte de este articulo radica en la
influencia significativa del IMC en la presion arterial, es decir mostré que cada
factor antropométrico tiene diferentes efectos sobre los factores de riesgo de

ECV en adultos coreanos de mediana edad y mayores (9).

Segun Barroso M, Goday A, Ramos R, Marin A, Guembe M, Rigo F, Tormo M,
Moreno C, demostraron que el sobrepeso y la obesidad aumentan
significativamente el riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular mortal y
no mortal en las mujeres; mientras que los hombres obesos presentaron un
riesgo significativamente mayor de muerte por todas las causas mencionadas
(10).



En la Compairiia e Inversiones Forli S.A.C., se observé el incremento de la
adopcion de habitos y estilos de vida contraproducentes para su salud,
contribuyendo al desarrollo de enfermedades cronicas como los padecimientos

cardiovasculares, ello deteriora su calidad de vida.

En la actualidad las enfermedades cardiovasculares se han posicionado como
una de las primordiales causas de morbimortalidad, fortalecido por la pandemia

donde se descuidé la prevencion y tratamiento de estas enfermedades (11).

Por lo antes mencionado, se planted la siguiente pregunta ¢Cuales son los
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares en los trabajadores de la

Compaiiia e Inversiones Forli S.A.C., Lima, 20227

En cuanto a la justificacion tedrica, la investigacion, aporta evidencia cientifica
sobre los factores de riesgo de influyen en la aparicibn de enfermedades
cardiovasculares. Asimismo, los resultados proporcionan datos actualizados

con respecto a la problematica planteada, para estudios posteriores.

Con respecto a la justificacion préactica el estudio facilita a los profesionales
sanitarios una estimacion del estado de salud de los participantes, de tal
manera mediante las intervenciones se evita dafios en la salud, a través de la

promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

En cuanto a la relevancia social, el estudio contribuyd al bienestar y
autocuidado de las personas para la prevencion de enfermedades
cardiovasculares, para ello los datos obtenidos a través de este estudio se
entregaron a la compafiia e inversiones Forli, par a que de esta manera el area
de salud ocupacional pueda realizar intervenciones que mejoren la calidad de

vida de los colaboradores.

Se tiene como objetivo general: Determinar los factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares en los trabajadores de la Compafiia e
Inversiones Forli S.A.C., Lima, 2022.
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Los objetivos especificos del estudio son:

Identificar el consumo de tabaco como factor de riesgo de enfermedades
cardiovasculares en los trabajadores de la Compafia e Inversiones FORLI
S.A.C., Lima, 2022.

Identificar el consumo de alcohol como factor de riesgo de enfermedades
cardiovasculares en los trabajadores de la Compafiia e Inversiones FORLI
S.A.C., Lima, 2022.

Identificar el incremento de sal en las comidas como factor de riesgo de
enfermedades cardiovasculares en los trabajadores de la Compafia e
Inversiones FORLI S.A.C., Lima, 2022.

Identificar el consumo de comidas con frituras como factor de riesgo de
enfermedades cardiovasculares en los trabajadores de la Compafia e
Inversiones FORLI S.A.C., Lima, 2022.

Identificar la hipertensiéon arterial como factor de riesgo de enfermedades
cardiovasculares en los trabajadores de la Compafia e Inversiones FORLI
S.A.C,, Lima, 2022.

Identificar el indice de masa corporal como factor de riesgo de enfermedades
cardiovasculares en los trabajadores de la Compafia e Inversiones FORLI
S.A.C., Lima, 2022.
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MARCO TEORICO

Observando la realidad actual sobre la prevalencia e incidencia de factores de
riesgo de que puedan ocasionar enfermedades cardiovasculares, es

conveniente sefalar los siguientes antecedentes de diversas bases de datos.

Rosa R. y Saldafia C (2017), en su investigacion plantean como objetivo fue
determinar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en adultos de
una poblacion rural de Itapua, para ello recolectaron informacion de 100
participantes, encontrando una alta incidencia de FRC modificables como la
hipertension, y falta de actividad fisica, entre otros. (12).

La Sociedad Europea de Cardiologia recomienda una valoracion general de los
FRC del paciente, que se cree que nos brinda una vision mas completa del
riesgo cardiovascular. Por este motivo, el sistema SCORE se desarroll6 a partir
de 12 investigaciones prospectivas de 11 paises europeos distintos, basados
en una busqueda estimada de la mortalidad cardiovascular a 10 afios. A pesar
de los avances y la sofisticacion en el tratamiento, la prevencion cardiovascular
sigue siendo el arma mas poderosa de la sociedad actual para reducir la
morbimortalidad cardiovascular (13). Ademds, es valioso evolucionar y
amplificar estrategias e intervenciones de prevision a nivel poblacional e
individual para incluir factores de riesgo de alta prevalencia. Como afecta
directamente al sistema de salud, las estrategias de deteccion y prevencion del
riesgo deben implementarse sistematicamente desde las bases del sistema y

la atencién primaria (14).

Hosein S, Habibollah E, Tayefi M, et. al (2019) investigaron la relacién de varios
factores de riesgo de padecimientos cardiovasculares incluido el porcentaje de
grasa corporal con el IMC. Fue un estudio de cohorte, la muestra incluyé a 9704
voluntarios entre edades de 35 a 65 afios iranies, el muestreo utilizé una técnica
de muestreo aleatorio, dividiéndolos en 4 grupos. Los resultados se inclinaron
a que el indice de masa corporal es un mejor predictor de los factores de riesgo
de enfermedades cardiovasculares en la poblacion irani en comparacion con el

porcentaje de grasa corporal (15)
12



En el siguiente estudio se presenta la relevancia de la prevenciéon en tres
perspectivas. La prevencion primaria cuya finalidad es prever o impedir que se
llegue a desarrollar una afeccion cardiovascular. La prevencion secundaria se
encamina a minimizar del impacto de la ECV mediante un diagnostico precoz,
de este modo prevenir los dafios crénicos que la afeccion pueda dejar. La
prevencion terciaria es el recurso que utilizamos después de que han surgido
secuelas de larga data, ayudando a los pacientes a manejar estos posibles
malestares y mejorando la esperanza de vida y la calidad de vida (16).

Los autores en un estudio realizado en el afio 2021 realizaron una investigacion
descriptiva con 284 participantes mayores de edad, encontrando el predominio
de hipertensién arterial, tabaquismo, sedentarismo y dislipidemia, por lo que
concluyeron que estos factores de riesgo tienen una asociacion significativa
con el desarrollo de ECV (17).

Asi mismo Khademian Z, Kazemi F, Gholamzadeh S (2017) en su estudio
encontrando que de un total de 80 participantes divididos en grupo experimental
y de control y ocho semanas de intervencion demostrando los resultados que
el grupo experimental fue significativamente superior al grupo de control, dado
gue se demostro que disefiar e implementar un programa de autocuidado Orem
basado en las necesidades de los pacientes aumenta la calidad de vida de los
pacientes hipertensos (17). La investigacion sostiene la importancia del papel
del personal de enfermeria, para brindar educacion, seguimiento, confianza y
disponibilidad a los pacientes que padecen o tienen riesgo de padecer

hipertension.

Barroso M, Goday A, Ramos R, Marin A, Guembe M, Rigo F, Tormo M, Moreno
C, El sobrepeso y la obesidad aumentaron significativamente el riesgo de
muerte por enfermedad cardiovascular mortal y no mortal en las mujeres;
mientras que los hombres obesos presentaron un riesgo significativamente

mayor de muerte por todas las causas mencionadas (10).
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Por su parte Yun K, Kyung J, Gyeon G, Ah J, Wook K.; nos demostraron que el
factor de riesgo modificable con mayor incidencia es la obesidad abdominal, ya
gue tiene una estrecha relacion con el IMC, por consiguiente, un resultado
positivo uniendo el IMC y la obesidad abdominal nos dan como resultado
mayores riesgos de enfermedades cardiovasculares (18).

Gill, Zuber, Dawson, Pearson, et. al (2021) en su estudio se realizé un analisis
de mediacion de aleatorizacidbn mendeliana para investigar el grado en que la
presion arterial, la diabetes, los rasgos de lipidos y nicotismo mediaron un
efecto del IMC. Los resultados indican que las medidas para reducir la obesidad
reduciran el riesgo de enfermedades cardiovasculares principalmente al afectar
los factores de riesgos metabdlicos posteriores, en particular la diabetes y la
hipertension. Es probable que la reduccion de la prevalencia de la obesidad
junto con el control y manejo de sus mediadores sea mas eficaz para minimizar

la carga de la obesidad (19).

De igual manera, Mattei A, Mantovani M, Castanho R, Pérez J, Molina R (2019)
realizaron un ensayo controlado encontrandose que después de aplicar el
modelo de gestidn disminuyo la presién arterial e IMC, y aumento la adherencia

al tratamiento en comparacion al grupo de atencion habitual (20).

Yun, Kyung, Gyeon, Ah, Wook (2019), evaluaron las caracteristicas de sujetos
con IMC normal y obesidad abdominal e identificar la relacion entre la obesidad
central y los FRC en adultos con IMC normal en Corea, para ello se incluyeron
diez mil seiscientos treinta y cuatro adultos con un IMC entre 18,5y 24,9 kg/m
2 que participaron en la sexta Encuesta Nacional de Examen de Salud y
Nutricion de Corea(21). La obesidad abdominal se defini6 como una
circunferencia de cintura de = 90 cm en hombres y = 85 cm en mujeres.
Mediante regresion logistica analizamos los factores que influyen en la
obesidad abdominal y la relacién entre la obesidad abdominal y los FRC. Los
resultados indican que los FRC se asociaron con la obesidad abdominal en

adultos coreanos con IMC normal. Estos resultados sugieren que es necesario

14



un manejo mas cuidadoso de la obesidad abdominal en personas con peso

normal (21).

Yoo, Nam, Hwang, Park (2017), se examino un total de 328.789 adultos de 30
a 84 afos que completaron evaluaciones de salud para el Seguro Nacional de
Salud en 2012-2013 en Corea. Los resultados se inclinan a que la presencia
de obesidad central en multiples categorias de IMC puede identificar
significativamente a las personas con mayor riesgo de factores de riesgo

cardiovascular (22).

Brotons, C., Moral, I., Ferndndez, D., Puig, M., Calvo Bonacho, E., Martinez
Mufioz, utilizan el calculo poblacional, asimismo hace mencién a la atencion
primaria ya que esta herramienta puede ser utilizada para disminuir los indices

de mortalidad y discapacidad (23).

Se requiere fortalecer la confianza y comunicacién con los pacientes con bajo
0 moderado riesgo cardiovascular, de este modo se puede controlar y modificar
o guiar al paciente para que adopte habitos saludables los estilos de vida

saludables son imprescindibles, haciendo factible el control de FRC (24).

La grasa corporal contribuye en gran volumen al desarrollo de enfermedades
cronicas no transmisibles. Por ello, el sobrepeso es un estado perjudicial para
el usuario y la calidad de vida. Desde un punto de vista clinico, la localizacién
o distribucion de la grasa corporal es especialmente importante y depende de

si es difusa o localizada, fundamentalmente en el abdomen (25).

Por lo tanto, es comun que el personal sanitario utilice las medidas
antropométricas en atencién primaria para detectar la presencia de obesidad,
y existe la necesidad de proporcionar evidencia de comportamientos mas
confiables en cada poblacién. Por otro lado, aungque se encontraron conexiones
entre la grasa corporal y las medidas antropométricas tanto en hombres como
en mujeres. EI IMC se mantuvo como el indice mas relevante en esta poblacion.
Teniendo en cuenta que el IMC es tan conocido, facil de calcular y de factible

acceso, es importante mantener su uso en esta poblacion (26).

15



Respecto a la teoria que se aplica en el estudio se ha considerado al modelo
de promocion de la salud postulado por Nola Pender, plantea el cuidado a las
personas desde un enfoque donde el personal enfermero sea capaz de
fomentar cambios en habitos correspondientes a la salud de los pacientes a
través de sus intervenciones, con ello mejorar la calidad de vida y la prevencion
de multiples patologias, en personas con riesgo cardiovascular es sumamente
importante la aplicacion de esta teoria dado que ayuda a la identificacion de

conductas, habitos y estilos de vida (26).

En esta investigacion se sustenta también en la teoria de la diversidad y
universalidad de los cuidados culturales, postulada por Madeleine Leininger, en
la que propone la necesidad de conocer la diversidad cultural para de esta
forma los cuidados e intervenciones brindadas sean culturalmente
competentes, es decir brinda un gran aporte, dado que orientan el accionar
enfermero ayudandolos a descubrir cuidados culturales especificos con los
cudles los pacientes no pasen por experiencias negativas como por ejemplo la
imposicion de otra cultural y el etnocentrismo, ellos pueden representar una
barrera entre los profesionales de enfermeria y pacientes. En pacientes con
riesgo cardiovascular es sumamente importante que la relacion enfermera -
paciente esté basada en el respeto y la adopcién de habitos y costumbres que

permitan practicar eficazmente la enfermeria transcultural (27).

La variable de la investigacién son los factores de riesgo cardiovascular, se
divide en cinco dimensiones, siendo la primera dimensién el consumo de
alcohol. Esta préactica se ha extendido por el mundo haciéndose habitual en
todas las culturas, sin embargo, se ha dejado de poner énfasis en que su
consumo provoca efectos deletéreos en sistemas organicos, siendo uno de los
més afectados el cardiovascular por el etanol que dafia el miocardio y los vasos

sanguineos (28).

La segunda dimension es el consumo de tabaco, otra problematica que puede
conllevar a padecer una enfermedad cardiovascular, dado que aumenta los

triglicéridos, minimizando los niveles de HDL convirtiéendolo en un habito
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peligroso para la salud(29). La tercera dimensién es el incremento de sal, su
CONsSUMO en exceso causa un aumento en los niveles de sodio en sangre, por
consiguiente, aumenta el volumen sanguineo, ello al sostenerse en el tiempo
puede provocar el endurecimiento de los vasos sanguineos ocasionando mayor

probabilidad de padecer alguna enfermedad cardiovascular (30).

La cuarta dimensién es el consumo de frituras, ha quedado demostrado que el
consumo de comidas altos en grasas ocasiona el taponamiento de arterias y

vasos sanguineos, ello potencia el riesgo cardiovascular (31).

La quinta dimension es la presion arterial, ella es determinante para determinar
el riesgo de enfermedades cardiovasculares, dado que es uno de los

principales indicadores de su funcionamiento (32).

La sexta dimension es el IMC que es un indicador fiable de la corpulencia que
se utiliza para identificar las jerarquias de peso, clasificada en 4 categorias,
siendo la primera el sobrepeso con un rango de 25 a 29,99 Kg/m2, la segunda
es la obesidad | ubicada dentro de 30 a 34, 99 Kg/m2, el tercero es la obesidad
[l con un rango de 35 a 39,99 Kg/m2 y la dltima la obesidad Il Mayor o igual a
40 Kg/m2 (33).
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy Disefio de Investigacion

3.1.1. Tipo deinvestigacion

El estudio descriptivo Se hace hincapié en la elaboracion de informes detallados
de los fendbmenos, caracteristicas y configuraciones estudiados. No le importa la
causa y el efecto de esto, solo quiere tener una vision clara y comprender su

esencia. (34)
3.1.2. Disefio de investigacion

Se selecciond el disefio no experimental es un estudio en el que no cambiamos
intencionalmente la variable independiente. Lo que hacemos en la investigacion
no experimental es observar fenbmenos que ocurren en ambientes naturales y
luego analizarlos. Como sefiala Kerlinger (1979, p. 116). "Un estudio no
experimental o post-hoc es cualquier estudio en el que no es posible manipular

variables o asignar aleatoriamente sujetos o condiciones". (34).
3.2. Variable y Operacionalizacion

Factores de riesgo cardiovascular: Rasgo, habito de origen bioldgico o estilos
de vida no saludables que aumentan la vulnerabilidad a desarrollar

enfermedades cronicas (35). Las dimensiones

3.3. Poblacién, Muestray Muestreo

3.3.1. Poblacion
La poblacién esta integrada por 80 personas que componen la
Compaiiia e Inversiones Forli S.A.C., Lima — 2022, perteneciente a la
region Lima. El estudio se realiz6 con toda la poblacion, de acuerdo a
los siguientes criterios de seleccion:
Criterios de inclusion
e Trabajadores que pertenecen a la Compafia e Inversiones Forli

S.A.C.
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3.4.

3.5.

e Trabajadores que deseen participar en el estudio de manera
voluntaria.

Criterios de exclusion

e Trabajadores que tengan alguna dificultad para participar en el
estudio.

e Trabajadores menores de 18 afios

Unidad de Analisis: trabajador de la Compaiiia e Inversiones Forli
S.A.C,, Lima — 2022

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos

Para la investigacion se aplic6 como técnica la encuesta y como
instrumento se empled el cuestionario adaptado del estudio de Quijada
R. y Aguilar J.(37).

En este estudio se aplicé el kudersku richardson — 20(kr-20) para
generar evidencia de confiabilidad a través de una prueba piloto a 10
participantes en un grupo similar, arrojando como resultado el valor de

0,890 evidenciandose la confiabilidad del instrumento.

El cuestionario es de eleccion multiple que sirvid para identificar los
factores de riesgo cardiovascular modificable como son consumo de
alcohol y tabaco, presiéon arterial y para el control de indice de masa

corporal, se aplicé una ficha de recoleccion de datos.

Procedimientos
Se presento el estudio para aprobacion del proyecto de investigacion por
parte de la Escuela Profesional de Enfermeria, y el comité de ética, luego

se realiz6 las coordinaciones.

Se coordind con el gerente de la Compariia e Inversiones Forli para
obtener la autorizacion para realizar el estudio y una vez obtenida las

facilidades se aplico el consentimiento informado a los trabajadores para
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participar en el estudio, y posterior a la aceptacién voluntaria se procedio

a aplicar el instrumento en forma personalizada, y para valorar el IMC en

todo momento se mantuvo las medidas de bioseguridad.

3.6.

Método de Analisis de Datos

Una vez concluida la recoleccion de datos, el siguiente procedimiento

fue ingresar de forma ordenada en el programa SPSS v.25 la base de

datos, luego se aplicé el analisis descriptivo. Los hallazgos se presentan

en tablas de acuerdo a los objetivos del estudio.

3.7.Aspectos éticos

La investigacion aplico los principios bioéticos, los cuales se describen a

continuacion:

Autonomia: Para cumplir este principio se aplicé el consentimiento
informado. Los trabajadores de la compafia e inversiones Forli
S.A.C., decidieron de manera voluntaria su participacion en la
investigacion.

Beneficencia: Después del recojo de informacion, se realiz6 una
consejeria personalizada sobre el control del riesgo de enfermedades
cardiovasculares, asimismo, se informo sobre el IMC y la presion
arterial, en algunos casos se refirié al centro de salud mas cercano.
No maleficencia: La realizacion del estudio no puso en riego ni
sometié a dafio a las personas que participaron en el estudio, los
resultados seran empleados con fines puramente académicos.
Justicia: Se evito la discriminacion, la seleccién fue democratica.
Veracidad: los resultados y el analisis se presentan en forma veraz y

honesta, para garantizar el rigor cientifico.
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VI. RESULTADOS

Tablan®1

Habito de fumar como factor de riesgo de enfermedad cardiovascular en

trabajadores de la Compaifiia e Inversiones Forli SAC. Lima, 2022

Fuman f %
Si 19 23,75
No 61 76,25

En la tabla 1 se observa que el 23,75% de trabajadores de la compafiia e Inversiones

Forli S.A.C tienen el habito de fumar y el 76,25 no furman.
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Tablan®?2

Habito de consumir alcohol como factor de riesgo de enfermedad

cardiovascular en trabajadores de la Compafiia e Inversiones Forli SAC.

Lima- 2002
Ingieren alcohol f %
Si 37 46,25
No 43 53,75

En la tabla 2 se observa que el 46,25 % de trabajadores de la compafiia e Inversiones

Forli S.A.C tienen el habito de ingerir alcohol, mientras el 53,75 % no lo consume.
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Tablan®3

Aumento de sal alos alimentos como factor de riesgo de enfermedad

cardiovascular en trabajadores de la Compafiia e Inversiones Forli SAC.

Lima- 2022
Aumento de sal f %
Si 47 58,75
No 33 41,25

En la tabla 3 se observa que el 58,75 % de trabajadores de la compafiia e Inversiones

Forli S.A.C tienen el hadbito de aumentar sal a sus alimentos.
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Tablan® 4

Consumo de frituras como factor de riesgo de enfermedad cardiovascular en

trabajadores de la Compafiia e Inversiones Forli SAC. Lima- 2022

Consumo de frituras f %
No consume 2 2,5
Algunas veces 64 80,0
Frecuentemente 14 17,5

En la tabla 4 se observa que el 80,0 % de trabajadores de la compafiia e Inversiones
Forli SAC. consumen frituras algunas veces, mientras el 17,5% las consumen

frecuentemente.
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Tablan®5s

Presién arterial como factor de riesgo de enfermedad cardiovascular en
trabajadores de la Compafiia e Inversiones Forli SAC. Lima-2022

Presion arterial f %
Presion arterial normal 26 31,25
Presion arterial elevada 44 55,0
Presion arterial muy elevada 10 13,75

En la tabla 5 se observa los niveles de presion arterial, hallandose que un 31,25 %

presenta presion arterial normal, el 55,0 % presenta presion arterial elevada y solo el

13,75% presenta presion arterial muy elevada.
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Tablan®6

indice de masa corporal como factor de riesgo de enfermedad cardiovascular

en trabajadores de la Compafiia e Inversiones Forli SAC. Lima-2022

indice de masa

corporal f *
Normal 14 17,5
Sobrepeso 21 26,25
Obeso | 35 43,75
Obeso Il 9 11,25
Obeso IlI 1 1,25

En la tabla 6 se observa el indice de masa corporal encontrado en los trabajadores de
la compafiia e inversiones Forli S.A.C, hallandose que el 26,25 % se encuentra con
sobrepeso, el 43,75% con obesidad I, el 11, 25 obesidad I, finalmente solo el 1,25 %

de los participantes padece obesidad IIl.
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Tablan®7

Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de la Compafiia e

Inversiones Forli SAC. Puente Piedra. Lima- 2022

Caracteristicas sociodemogréficas f %
Sexo Femenino 16 20.00
Masculino 64 80.00
Joven:18 a 29 37 46,25
Edad Adulto:30 a 59 42 52,50
Adulto mayor:60 a mas 1 1,25

En la tabla 7 se observa que el 80% de trabajadores que participaron en el estudio

son de sexo masculino, asimismo, se hallé que el 52.5% pertenece al rango de edad

de 30 a 59 afnos, es decir son adultos maduros.
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IV. DISCUSION

El estudio se realiz6 con el objetivo general de determinar los factores de riesgo
de enfermedades cardiovasculares en los trabajadores de la Compafia e
Inversiones Forli SAC. En relacion a los objetivos planteados en el estudio, se

hallé:

Enlatabla 1, un 23,75% de trabajadores de la compafiia e Inversiones tienen como
factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares el habito de fumar. En el
estudio de Pascoe, M., Ski, CF, Thompson, DR y Linden, T, el tabaquismo, es una
conducta estrictamente modificable y mantiene una relacién con el IMC, ya que los
fumadores tienen a tener un IMC elevado. (39). Por ello en el pais de Colombia se
realizé una investigacion en la que los autores encontraron que el consumo de
tabaco conlleva a tener padecimientos cardiovasculares a largo plazo y que es un
hébito de conductas peligrosa inclusive para desarrollar otras patologias como el

cancer (40).

Asimismo, otro factor que obtuvo un porcentaje mayor se refiere al consumo de
alcohol con un 46,25 % Tabla 2, habito que se ha extendido y es parte de la cultura,
el exceso de este habito es perjudicial para la salud, segun Shin J, Paik HY, Joung
H, Shin S. (41). el tabaquismo y el consumo de alcohol se asocian de forma
independiente con los factores de riesgo de enfermedad cerebro vascular y
determinan en el caso de las mujeres un mayor riesgo a desarrollar enfermedad

cerebro vascular, que los varones.

En la tabla 3 también se hallo el siguiente factor en mayor porcentaje con un
58.75% de los trabajadores que afiade mas sal en sus alimentos. por ello He FJ,
Tan M, Ma Y, MacGregor GA. (42). Nos refieren que este habito es nocivo en
exceso, ya que se ha demostrado que tiene una relacion causal con el incremento
en la incidencia de la presion arterial, por ello en su estudio nos afirman que la
disminucion de sal, disminuye la presion arterial y ayuda a los pacientes

hipertensos y normotensos.
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Otro factor de riesgo que alcanzé mayor porcentaje con un 80% de trabajadores
gue consume algunas veces y un 17,5% consumen frecuentemente alimentos
fritos o comida rapida Tabla 4. Gadiraju T, Patel Y, Gaziano JM, Djousse L.
(43).determinaron que sus datos obtenidos, tienen una asociacion positiva entre la

ingesta frecuente de las frituras con la muerte por enfermedad cerebro vascular.

En la tabla 5 se hall6 en mayor porcentaje dentro de los factores considerados que
el 55% de los trabajadores tienen la presion arterial elevada, mientras que el
13.75% reportd tener la presion arterial muy elevada, haciendo un total de 68.75%
de trabajadores con hipertension arterial. La presion arterial esta relacionada con
los padecimientos cardiovasculares; asociados a las enfermedades cerebro
vasculares y uno de los primordiales factores de riesgo de desarrollo de signos y
sintomas que indican dafio a érganos como el corazén, como el infarto agudo de
miocardio. La hipertension arterial afecta el cerebro, los rifiones y los ojos, a

consecuencia de la enfermedad se presentan complicaciones.

En relacion al factor de IMC Tabla 6 se encontré que los trabajadores presentan
sobrepeso en un 26,25, con obesidad | se encuentra el 43,75%, obesidad Il el
11,25%, con obesidad Il el 1,25 % de los trabajadores. En Peru, datos obtenidos
por el INEI en el afio 2020 indican que las enfermedades cardiovasculares son la
segunda causa de muerte representando un 20%, el 24,6% de las personas
mayores de 14 afios padece obesidad, esto se debe a que el exceso de adiposidad
visceral esta estrechamente relacionado con una plétora de alteraciones
metabolicas por su gran respuesta a los estimulos lipoliticos y lipogénicos
secundarios tanto a una superior aglutinacion de receptores a2-adrenérgicos,
como al hecho de que los receptores de insulina disminuyan, mientras aumentan
los receptores glucocorticoideos y androgénicos en sus adipocitos, ello puede

ocasionar la obstruccidn de vasos sanguineos (44).

La obesidad contribuye en el desarrollo de enfermedades cronicas no

transmisibles (26). Por ello serd imprescindible implementar programas de
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promocién de la salud en el centro laboral, donde se pasa la mayor parte del

tiempo, en funcion a los riesgos identificados.

Finalmente, los trabajadores son la mayoria varones y se encuentran en la etapa
adulta madura Tabla 7, el estudio se enmarca en la salud ocupacional. Los
trabajadores son personal dedicado a la produccion y comercializacion de

productos para el descanso, muebles y juegos de sala, etc.

Siendo los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares que se presentan
en los trabajadores de esta empresa con mayor frecuencia son consumo de
alcohol, aumento de sal en las comidas, consumo de frituras, hipertension arterial,
y de sobrepeso, obesidad. Por ello aplicando la teoria de enfermeria de este
estudio, se deben implementar intervenciones de enfermeria sobre promocion del
autocuidado en los centros laborales para el fomento de estilos de vida saludable

y prevencion de enfermedades cronicas o degenerativas (26).
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CONCLUSIONES

1. No se encontrd predominio del habito de fumar como factor de riesgo de
enfermedad cardiovascular en los trabajadores de la compafiia e
inversiones FORLI SAC.

2. Se hallé predominio del factor de riesgo cardiovascular consumo de
alcohol de los trabajadores de la compafiia e inversiones FORLI SAC.

3. Se encontré predominio del factor de riesgo cardiovascular aumento de
sal en las comidas de los trabajadores de la compafiia e inversiones
FORLI SAC.

4. Se hall6 predominio del factor de riesgo cardiovascular consumo de
frituras de los trabajadores de la compafiia e inversiones FORLI SAC.

5. Se encontré predominio del factor de riesgo cardiovascular hipertension
arterial en los trabajadores de la compainiia e inversiones FORLI SAC.

6. Se hallé predominio de sobrepeso, obesidad | y obesidad I, como factor
de riesgo de enfermedades cardiovasculares, en los trabajadores de la
compaiiia e inversiones FORLI SAC.
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VI.

RECOMENDACIONES

Implementar programas de promocién de la salud en centros laborales a
traves de intervenciones educativas de enfermeria sobre la base de factores
de riesgo de enfermedades cardiovasculares identificados en este estudio.
Implementar programas de promocion de la salud en centros laborales, que
aborden tamizajes y evaluaciones para identificar el sindrome metabdlico.
En los trabajadores instalar la nocién de la importancia del autocuidado para
mantener su salud y su calidad de vida, y la productividad en su centro
laboral.

Continuar con investigaciones en torno a la salud ocupacional en

diferentes centros laborales.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicién Definicién operacional Dimension Indicadores Escala de medicién
conceptual
Factores de Es una situacion | Permite  identificar a  los Consumo de Si Nominal
riesgo en la cual la|comerciantes con patron de tabaco No
cardiovascular | persona se | consumo de tabaco perjudicial a
encuentra de riesgo.
vulnerable Permite identificar a las personas Consumo de Si Nominal
biolégicamente y | con un patron de consumo de alcohol No
tiende a | alcohol perjudicial o de riesgo.
desarrollar Incremento de sal a los alimentos | Incremento de Si Nominal
enfermedades qgue consume. sal en las No
cronicas producto comidas
de estilos de vida | Permite identificar a las personas | Consumo de No consume Nominal
no saludables. con un patrén de consumo de comidas con Algunas veces
frituras Frecuentemente

41




alimentos grasos perjudicial o de

riesgo.

Es aquella donde los valores no
estan dentro de parametros

normales.

Presioén arterial

Normal:

PS menor de

120 mmHg

PD menor de 80 mmHg
Presién arterial
elevada:

PS menor a 150mmHG
PD

menor a 90 mmHg
Presion arterial muy
elevada:

PS mayor a 160mmHg

PD mayor a 90 mmHg

Ordinal
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indice de Masa

Corporal

Normal:

18.5y 24.9 kg/m?
Sobrepeso:

25y 29.99 kg/m?
Obeso I:

30 a 34, 99 Kg/m2.

Obeso II:

De 35 a 39,99 Kg/m2.

Ordinal
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ANEXOS N°2

Consentimiento Informado

Titulo del estudio: indice de Masa Corporal y Factores de Riesgo de Enfermedades
Cardiovasculares en la Compainiia e Inversiones Forli SAC., Puente Piedra — 2022
Investigador/es: Collantes Ayala Kendy Ana Maribel y Romero Edones Silvia
Eliana

Institucion: Universidad Privada Cesar Vallejo

Propdsito del estudio:

En la actualidad, se han incrementado los casos de Enfermedades
Cardiovasculares a nivel nacional y un gran problema es que no se ha podido
determinar las causas y factores que contribuyen a su aparicion.

Es por ello que creemos necesario investigar mas en este tema y abordarlo con la
importancia que amerita ya que buscamos poder determinar la presencia de

factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se aplicar4d un instrumento donde le tomaremos datos personales y
preguntas sobre factores de riesgo cardiovascular. Tomara un tiempo de 20

minutos aproximadamente.

2. Posteriormente se tomara medidas de peso y talla para calcular el indice de
masa muscular. Igualmente tomara un tiempo de 20 minutos
aproximadamente, se realizara por grupos manteniendo medidas de

bioseguridad.

Riesgos: No existe ningun riesgo al participar de esta investigacion. Sin embargo,
algunas preguntas le pueden causar incomodidad. Usted es libre de responderlas

0 no.
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Beneficios: Después del recojo de informacion, se brindara los resultados de los
factores de riesgo vascular que presenta y el indice de masa muscular,
posteriormente se realizara una consejeria personalizada sobre el control del riesgo
de enfermedades cardiovasculares, asimismo, se informara sobre el IMC y la
presion arterial, si es necesario se referira al centro de salud mas cercano.
Costos: No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad: Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es
absolutamente confidencial, ninguna persona, excepto el/las investigadoras/es
manejaran la informacion obtenida con fines académicos.

Declaracion y/o consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en
las que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir

no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Fecha:

Nombres y Apellidos Nombres y
Apellidos

Participante Investigador/es
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ANEXO N° 3

CUESTIONARIO SOBRE RIESGO CARDIOVASCULAR

FECHA: .

ENTREVISTADORA: ...

Estimados Sefior(a)

Les saludamos cordialmente y a la vez nos presentamos, somos alumnas de
pregrado de la UCV, de la escuela profesional de Enfermeria, nos encontramos
realizando un estudio de investigacion titulado “indice de Masa Corporal y Riesgo
de Enfermedades Cardiovasculares en la Compafia e Inversiones Forli S.A.C.,
Puente Piedra, 2022”. Por ende, solicitamos su colaboracion en el llenado del
cuestionario. Las respuestas seran confidenciales y andnimas, ya que tienen como
objetivos recoger datos de vital importancia para nuestra investigacion sobre los
factores de riesgo cardiovascular como la obesidad, consumo de tabaco, edad.

Agradecemos su tiempo y colaboracion.
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A) DATOS DE IDENTIFICACION

1. Edad: en afosS......c.cccevveneeenn...

B) FACTORES DE RIESGO (Margue la respuesta)
TABAQUISMO
2. ;Ud. fuma actualmente?

a) Si() b. No ()

3.-¢,Cuanto dias fuma por semana ?

a) Habitualmente (todos los dias) ( )
b) Frecuentemente (3 veces por semana). ( )
c) Rara vez (1 a 2 veces por semana) ( )

4.- ¢ Cuantos cigarrillos consume habitualmente por semana?

a) Uno a 10 cigarrillos ( )
b) 11 a 20 cigatrrillos ( )
c) Mas de 20 cigarrillos ( )

5) Donde acostumbras a fumar con mayor frecuencia? Elige una sola respuesta

a) En mi casa ( )
b) En mi trabajo ( )
c) En eventos sociales ( )
d) En cualquier lugar. ( )

CONSUMO DE ALCOHOL
6.- ¢Ud. consume alcohol?
a.Si() b. No ()

7.-¢,Con qué frecuencia consume Ud. Bebidas alcoholicas?
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a) 1 a 2 veces por mes ( )
b) 3 a 4 veces por mes ( )
c) 5 a mas veces por mes ( )
8.- ¢Cuantos vasos de bebidas alcohdlicas consume Ud. Normalmente cuando

bebe? (Cerveza u otras bebidas alcohdlicas)

a) 1 a 3 vasos ( )
b) 4 a 6 vasos ( )
c) 7 a9 vasos ( )
d) 10 a 12 vasos ( )
e) 13 o0 mas vasos ( )

CONSUMO DE SAL
9.- ¢ Aumenta la sal a sus alimentos ya servidos?
a)Si ( ) b) No ( )
10.- ¢Agrega saborizantes a sus comidas ya servidas? (ajinomen, mayonesa,
sillao)

a)Si ( ) b) No ( )

CONSUMO DE COMIDAS GRASAS
11.- ¢ Consume embutidos (salchicha, jamonada) mas de tres veces a la semana?
a)Si ( ) b) No ( )

12.- ¢ Con que frecuencia consume fritura o comidas grasas por semana?

a) Frecuente (4 a mas veces por semana) ( )
b) Algunas veces (2 a 3 veces por semana) ( )
C) No consume ( )
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LISTA DE CHEQUEO DE iNDICE DE MASA CORPORAL

ANEXO N°4

Edad

Peso

Sexo

Talla

IMC

Bajo peso

Normal

sobrepeso

Obeso |

Obeso Il

Obeso llI

PRESION ARTERIAL

Sistélica

Diastélica
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ANEXO N°5

PRUEBA PILOTO

\&%, *Sin titulo1 [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones ~ Ventana  Ayuda

EHEe B exEBLZFHABE o106 Q

Nombre Tipo Anchura Decimales Etiqueta Valores Perdidos  Columnas  Alineacidn )
1 edad1 Numérico 8 0 Edad Ninguno Ninguno 8 = Derecha S Es
2 p1 Numérico 8 0 ¢Ud. fuma actualmente? {1, Si}.. Ninguno 8 =Derecha ¢ Es
3 p2 Numérico 8 0 ¢Cuanto dias fuma por semana ? {1, Habitual... Ninguno 8 = Derecha & Es
4 p3 Numérico 8 0 ¢ Cuantos cigarrillos consume habitualmente por semana? {1, 1a10ci... Ninguno 8 =Derecha ¢ Es
5 pd Numérico 8 0 ¢Donde acostumbras a fumar con mayor frecuencia? {1, En mi ca... Ninguno 8 =Derecha ¢ Es
6 p5 Numérico 8 0 ¢Ud. consume alcohol? {1, Si}... Ninguno 8 = Derecha & Es
7 pb Numérico 8 0 ¢ Con qué frecuencia consume Ud. Bebidas alcohdlicas? {1, 1a2vec... Ninguno 8 =Derecha & Es
8 p7 Numérico 8 0 ¢ Cuantos vasos de bebidas alcohdlicas consume Ud. Normalmente cuando bebe? {1, 1a 3 vas... Ninguno 8 = Derecha @
9 p8 Numérico 8 0 ¢Aumenta la sal a sus alimentos ya senvidos? {1, Si}... Ninguno 8 = Derecha & Es
10 p9 Numérico 8 0 ¢ Agrega saborizantes a sus comidas ya senvidas? {1, Si}.. Ninguno 8 = Derecha & Es
" p10 Numérico 8 0 ¢Consume embutidos (salchicha, jamonada) mas de tres veces a la semana? {1, Si}... Ninguno 8 = Derecha & Es
12 pi1 Numérico 8 0 ¢ Con que frecuencia consume fritura o comidas grasas por semana? {1, Frecuent... Ninguno 8 =Derecha ¢ Es
13 Sexo Numérico 8 0 Sexo {1, Femenin... Ninguno 8 = Derecha g5 No
14 peso Numérico 8 0 Peso Ninguno Ninguno 8 =Derecha gl On
15 talla Numérico 8 0 Talla Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Es
16 imc Numérico 8 0 IMC {1, Normal}... 'Ninguno 8 =Derecha gl On
17 ps Numérico 8 0 Presion Sistolica Ninguno Ninguno 8 = Derecha 4 on
18 pd Numérico 8 0 Presion diastolica Ninguno Ninguno 8 = Derecha 4l on
19
20
21
22 -
< >

A&, *Sin titulo1 [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Gréaficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

BHES DexFhLIP A BE S0EQ I
[

| Visible: 18 de 18 variables

& edad1 & p1 & p2 & p3 & p4 & p5 & p6 & o7 & p8 & p9 & p10 & p11 & sexo ol peso &

1 28 2 2 1 2 1 1 3 1 1 1 1 2 90 Cn:
2 34 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 3 1 60

3 45 2 1 1 1 1 3 4 2 1 1 1 2 78

4 43 2 1 2 2 1 1 3 2 1 1 2 1 65

5 25 2 2 1 3 1 1 2 1 1 1 (! 2 77

6 38 2 1 1 1 1 3 4 2 1 1 2 2 88

7 28 2 2 1 3 1 1 1 2 1 1 3 2 75

8 19 2 3 1 2 1 3 2 1 1 1 1 2 57

9 23 2 3 2 4 1 3 5 2 1 1 3 2 76

10 60 2 2 2 3 1 3 5 2 1 1 2 2 110

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21 . i il | | | ~

< >
Vista de datos Vista de variables
S Il meet.google.com estd compartiendo tu pantalla.
..... or esta listo 1 Unicode:ACTIVADO
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ANEXO N°6

CARTA DE AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Los Olivos, 28 de setiembre de 2022

Sr.
Luis Fernando Cruz Flores
Gerente de Compaiiia e Inversiones “Forli S.A.C."

Ciudad
Presente. -

Asunto: Solicito autorizar la ejecucion del
Proyecto de Investigacion de Enfermeria

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo y en el mio propio desearle la continuidad y éxitos en la gestion

que viene desempenando.

A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar la autorizacion a fin de que las estudiantes
Collantes Ayala Kendy Ana Maribel y Romero Edones Silvia Eliana; del X ciclo de estudios
de la Escuela Profesional de Enfermeria puedan ejecutar su investigacion titulada: indice de
masa corporal y factores de riesgo en la Compaiiia e Inversiones Forli S.A.C., empresa
bajo su digna gestion; por lo que solicito su autorizacién a fin de que se le brinden las

facilidades correspondientes.

Sin otro particular me despido de Usted no sin antes expresar los sentimientos de mi
especial consideracién personal.

Atentamente,

Mgtr. Lucy Tani Becerra Medina
Coordinadora del Area de Investigacion
Escuela Profesional de Enfermeria
Universidad César Vallejo — Filial Lima

¢/ c¢: Archivo.



ANEXO N°7

CONSENTIMIENTO INFORMADO




Compaiiia e Inversiones v

Forli..

Un descanso placentero

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"
COMPANIA E INVERSIONES FORLI S.A.C.

AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION

El gerente general de la Compaiia e Inversiones Forli S.A.C., del distrito de
puente piedra:

Autoriza a las investigadoras, COLLANTES AYALA KENDY ANA MARIBEL
identificada con DNI N° 75196450 y ROMERO EDONES SILVIA ELIANA
identificada con DNI N° 73265400; estudiantes del X ciclo de la escuela de
enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo, para que realicen su investigacion
titulada “indice de Masa Corporal y Factores de Riesgo de Enfermedades
Cardiovasculares en la Compariia e Inversiones Forli S.A.C., Puente Piedra,
2022"

Se expide la siguiente autorizacion a solicitud de las interesadas.

Puente piedra, 10 de octubre del 2022.

Luis F. Flores Cruz

Gerente General

20 / 556-9406

rll.com
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ANEXO N°8

APLICACION DEL INSTRUMENTO
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, JULIA RAQUEL MELENDEZ DE LA CRUZ, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD de la escuela profesional de ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "

Factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares en trabajadores de la Compafiia e
Inversiones Forli SAC., Lima - 2022", cuyos autores son ROMERO EDONES SILVIA
ELIANA, COLLANTES AYALA KENDY ANA MARIBEL, constato que la investigacion
tiene un indice de similitud de 23.00%, verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 02 de Diciembre del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

JULIA RAQUEL MELENDEZ DE LA CRUZ Firmado electrénicamente

DNI: 09651035 por: JUMELENDEZ el 06-
12-2022 23:43:40

ORCID: 0000-0001-8913-124X

Cdbdigo documento Trilce: TRI - 0468544
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