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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar los factores de riesgo asociados al
desarrollo de enfermedades crénicas en adultos del C.S La Union, Piura 2023. La
metodologia fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo simple
y de corte transversal. Poblacién de 420 adultos, obteniendo una muestra de 200
adultos. La técnica fue la encuesta, el instrumento para la recoleccién de datos fue
un cuestionario. Los resultados fueron: respecto a la asociacion con los factores
de riesgo modificables, los adultos en su mayoria presentaron actividad fisica
deficiente siendo el 49% hipertensos, 20,5% diabéticos y un 13,5% padecen ambas
y el 63,5% su alimentacion fue no saludable, siendo el 39,5% de hipertensos, 13%
de diabéticos y 11% ambas. Respecto a los factores no modificables, el 70,5%
fueron adultos mayores donde el 45% son hipertensos, 18% diabéticos. Ademas,
que el 64% fueron de sexo femenino donde el 37% presento hipertension, 16 %
diabetes. Seguido de un 54% que presento antecedentes familiares donde el 31%
fue de hipertension, diabetes el 13%. Conclusién: la edad fue el Unico indicador de
los factores no modificables que se asocio al desarrollo de enfermedades croénicas,
lo cual se sustento6 con chi cuadrado al 0,029.

Palabras clave: Factores modificables, factores no modificables, enfermedades
Cronicas.
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ASTRACT

The objective of this research was to determine the risk factors associated with the
development of chronic diseases in adults of the C.S The Union, Piura 2023. The
methodology was quantitative, non-experimental, descriptive and cross-sectional.
Population of 420 adults, obtaining a sample of 200 adults. The technique was the
survey, the instrument for data collection was a questionnaire. The results were:
regarding the association with modifiable risk factors, adults mostly had poor
physical activity being 49% hypertensive, 20.5% diabetic and 13.5% suffer from both
and 63.5% their diet was unhealthy, 39.5% hypertensive, 13% diabetic and 11%
both. Regarding the non-modifiable factors, 70.5% were older adults where 45% are
hypertensive, 18% diabetic. In addition, 64% were female with 37% hypertension,
16% diabetes. Followed by 54% who presented family history where 31% was
hypertension, diabetes 13%. Conclusion: age was the only indicator of non-
modifiable factors that was associated with the development of chronic diseases,

which was supported with chi square at 0.029.

Keywords: Modifiable factors, non-modifiable factors, chronic diseases.



INTRODUCCION

Existen muchos factores que provocan enfermedades, debido a una practica
inadecuada de habitos que significan un riesgo en la salud de las personas. Segun
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) de las enfermedades que

provocan la muerte estan principalmente las cronicas no transmisibles (1).

Uno de los factores asociados a estas enfermedades, es una disminucion de la
actividad fisica que segun la OPS existen mas del 20% de personas alrededor del
mundo que no practican actividad fisica (2), el cual se asocia a presentar un
aumento de peso y conllevarlo a una obesidad donde las tasas de obesidad y
sobrepeso son de 62,5 % (3). La ingesta de sal representa viene a ser uno de los
factores de riesgo, ya que el consumo promedio de sal en adultos se sitla entre los
8.5 gr/dia a 9.5 gr/dia, lo cual supera el consumo recomendado el cual debe ser

menor de 5 gr/dia (4).

Las enfermedades no transmisibles (ETN), incluye a la hipertension, situada entre
las mas prevalentes. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la cuarta
parte de las personas padecen de hipertensién. En América, representa 20 al 40%
de los adultos (5). Asi mismo la diabetes viene hacer otra de las enfermedades con
una mayor tasa de mortalidad, 62 millones de adultos la padecen, se da mas en
paises de bajos recursos, y es la segunda causa de discapacidad (6). La glucosa

en sangre aumento un 5 % a un 8,5% en la poblacion (7).

La diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el cancer y las respiratorias, estan
dentro de las principales enfermedades crénicas no transmisibles ademas que son
los principales causantes de la morbimortalidad en adultos mayores. La situacion
demografica esta siendo ocupada por el envejecimiento poblacional en la sociedad
actual, lo que incide mas en aumentar las enfermedades cronicas no transmisibles

en los adultos (8).

Estas enfermedades se desarrollan cuando las personas presentan ciertas causas
de riesgo, a nivel de la region de América el consumo elevado de sal representa un
consumo de un 8 a 10 gr/dia, el sedentarismo se da entre un 26 a un 46% de las

personas, obesidad y el sobrepeso en un 28% y el aumento del consumo de



alcohol. A nivel internacional, en paises como Cuba, Ecuador y México, se
presenta un alto indice de estas enfermedades en su poblacion. Como es el caso
de Ecuador, donde en 2,5 millones de personas prevalecen la diabetes e
hipertension (9). México, un 71,2 % de su poblacion padece de sobrepeso y
obesidad, ademas de un 44% de casos son diabetes mellitus (10) (11). La OMS
menciona cuatro factores de riesgo modificables que inciden en el aumento de
padecer enfermedades crénicas, estas son: no realizar ejercicio, consumo de
tabaco, el consumo continuo de bebidas alcohdlicas y una alimentacién poco
saludable (12).

A nivel nacional, segun el Ministerio de salud (MINSA) y la encuesta Demogréfica
y de Salud Familiar (ENDES) en el 2020; un 40% de personas presento: obesidad,
diabetes mellitus e hipertension arterial (13). Segun Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) los datos estadisticos de personas que presentan
hipertension arterial se sitian entre un 20% a 28.7% (14). Segun la OPS vy el
Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) en el pais, se puede
evitar los indices de muertos y disminuir los costos de atencién sanitaria tomando
medidas de prevencion y control de dichos padecimientos que ayuden a disminuir

los factores de riesgo en la poblacion (15)

A nivel local el C.S La Union, de todos los adultos se pudo identificar segun las
estadisticas del establecimiento de salud, aproximadamente a un 20 % de
pacientes con estas enfermedades, como son: hipertension, diabetes tipo 2.
Ademas, se evidencio que la poblacién, en su mayoria, consume alimentos altos
en sal, altos en azucar, altos en grasa, no realizan deporte. Dando a conocer que
estdn optando por malos habitos, donde mas adelante van a presentar
complicaciones en su salud, mas aun si ya son pacientes diagnosticados, van a
deteriorar su calidad de vida, van a generar una pérdida economica ya sea por la
compra de sus medicamentos o algun tipo de analisis que tengan que realizarse

particularmente y que pueden volverlos dependientes.

Esta investigacion tiene como justificacion tedrico-cientifico a la teoria de Nola
Pender, la cual es la teoria sobre el modelo Promocion de la Salud, esta teoria
busca que las personas a raiz de experiencias, conocimiento, creencias y factores

situacionales; modifiquen sus comportamientos o conductas enfocados en un



objetivo que es mejorar su salud, es decir se busca que opten por tener conductas
saludables, lo cual seria beneficioso y asi pretender mejorar en la prevencion de
estas enfermedades y ayudar a un mejor control y evitar las secuelas que producen
estas enfermedades.

A nivel practico esta investigacion es importante, porque los resultados van a formar
parte de una data histérica que permitiran que el centro de salud cree estrategias y
desarrolle actividades para capacitar a toda su poblacion que acude a dicho C. Sy
asi poder cambiar la problematica en mencién. A nivel metodoldgico esta
investigacion es importante porque en base a los resultados que se encuentren, el
centro de Salud podr4 implementar nuevas estrategias, talleres o podra
concientizar a la poblacion para que pueda tener conductas saludables que logre
disminuir los factores de riesgo y por ende no se desarrollen en un futuro las

enfermedades no trasmisibles en la poblacién.

Esta investigacion se justifica a nivel social ya que beneficiara a toda la poblacién
gue esta dentro de la jurisdiccion del Centro de salud La Union, porque el centro de
salud podra enfocar mejor sus acciones para que su poblacion pueda verse
beneficiada con la implementacion de nuevos talleres, programas que promocion

la salud y prevengan las enfermedades no transmisibles.

Ante esta problemética mencionada, se plantea la pregunta de investigacion ¢ los
factores de riesgo modificables y no modificables se asocian con el desarrollo de

enfermedades crénicas en los adultos del C. S La Unioén, Piura 20237

Para responder a la pregunta de investigacién se establece el siguiente objetivo
general: Determinar los factores de riesgo modificables y no modificables asociados
al desarrollo de enfermedades crénicas en adultos del C.S La Union, Piura 2023. Y
como objetivos especificos: Especificar la asociacion de los factores de riesgo
modificables con el desarrollo de enfermedades cronicas en los adultos del C.S La
Union, Piura 2023. Describir la asociacion de los factores de riesgo no modificables
con el desarrollo de enfermedades cronicas en los adultos del C.S La Union, Piura
2023.



Il. MARCO TEORICO

Respecto a los trabajos previos a nivel internacional, nacional y local, relacionados
con las variables de estudio de esta investigacion, se evidencio a nivel
internacional, en Colombia en el afio 2018, realizado por Villaquiran, A; Jacome, S
y Benavides, E. Donde tuvo como objetivo: determinar qué factores se relacionan
con el padecimiento de las enfermedades cronicas no transmisibles en estudiantes
de las escuelas de Ciencias de la Salud y Ciencias Agrarias. Fue un estudio
observacional y descriptivo, realizado a 202 estudiantes. En este estudio se obtuvo
como resultados que un 55,4 % no llegar a consumir al menos una de las tres
comidas esenciales en la semana, ademas que la realizacién de actividad fisica
solo un 51% lo practica y el 73,5% de estudiantes ingiere bebidas alcohdlicas. Se
concluye que dichos estudiantes tienen comportamientos no saludables que

aumentan sus riesgos de sufrir enfermedades no transmisibles (16).

En Ecuador en el afio 2021, un estudio realizado por Guerrero E, en su estudio el
cual tuvo como objetivo: determinar el impacto de los estilos de vida en el desarrollo
de enfermedades no transmisibles entre los taxistas de San Francisco.
Investigacion cuantitativa, no experimental, de corte transversal. Se aplico un
instrumento de evaluacion la cual fue una encuesta basada en un método de la
OMS para la vigilancia de los distintos factores de riesgo de las enfermedades
cronicas. Con una poblacion de 59 choferes. En los resultados dados el 23,7% de
la poblacion en estudio tenia la presion arterial elevada, un 10,2% de las personas
se le encontré aumento de los niveles de azucar y un 69,5% presentaba colesterol
alto, ademas que un 39% sufria de obesidad. Concluimos que el estilo de vida de
los taxistas no es saludable, y las condiciones de trabajo son sedentarias con

minimo consumo energético (17).

La investigacion de Rodriguez L, en Colombia en el afio 2018. El cual presento
como objetivo general identificar el nivel de riesgo de sufrir diabetes mellitus Il 'y su
relacion con la obesidad y sobrepeso, en los adultos de Barranquilla. Fue un estudio
descriptivo, de corte transversal, el cual tuvo una poblacion de 322 adultos. Como
instrumento de evaluacion se aplico el test Findrisc. Segun los resultados de las

personas encuestadas el 74,8% no hacia ejercicios, un 62,7% de ellos sufria de



obesidad y el 56,2% tiene un habito bajo del consumo de verduras o frutas.
Concluye que la relacién entre el sobrepeso, obesidad y el poco ejercicio si guardan
relacion con la incidencia de presentar un riesgo de padecer diabetes mellitus 2 en
los adultos de Barranquilla (18).

En Colombia en el afio 2019, la investigacion de Suarez O, Et al. Su estudio que
tiene por objetivo determinar cudl es la prevalencia de la hipertension arterial y que
factores de riesgo se asocian. Como método es una investigacion descriptiva
transversal. Con una muestra de 260 estudiantes. Dentro de los resultados,
personas con hipertensién fueron un 4,6%, luego un 26,5% de personas
presentaron obesidad, con una prevalencia del 26,1% de personas que no practican
ejercicios. Concluyendo que esta poblacion la incidencia de la hipertension arterial

se da en 4,6% y que tiene predominio en los hombres (19).

De los resultados evidenciados se puede deducir, que las conductas de riesgo
identificados son: no consumir uno de las 3 comidas, no practican ejercicio,
consumen bebidas alcoholicas, esto sumado al aumento de niveles de azlcar y
presentan obesidad. Estas conductas se vinculan con aumentar la prevalencia de
las enfermedades como diabetes, hipertension y asi mismo desarrollar

complicaciones si no controlan sus estilos de vidas.

A nivel nacional se han evidenciado trabajos similares a nuestra investigacion,
como el caso de Barboza E en Ayacucho en 2020, estudio que tiene por objetivo
determinar cual es la prevalencia de los factores de riesgo asociados a
enfermedades cardiovasculares en adultos identifique de 18 a 64 afos. Tuvo un
enfoque descriptivo, transversal, correlacional. Teniendo una muestra de 412
personas, el cual tuvo como resultado que el 64,8% si presento al menos un factor
de riesgo para enfermedades cardiovasculares, ademas de tener prevalencias de
un 63,3 % con hipertension y un 43,8 % de diabetes en pacientes de 55 a 64 afios
respectivamente. Concluyéndose que la hipertension y la diabetes, si presentan

relacion con factores de riesgo conductuales modificables (20).

En Lima, en el afio 2018, Chinchay A, Rodas C y Bancels A, investigacion que tuvo
como objetivo: establecer cual es la relacion que hay entre el estilo de vida no

saludable y el tipo de hipertension arterial en pacientes adultos maduros que



acuden a las consultas externas de cardiologia de la Clinica Jesus del Norte; Este
fue un enfoque cuantitativo de caracter observacional, descriptivo y correlativo con
una poblacion de 132 pacientes de ambos sexos. Se uso de técnica la entrevista,
el instrumento utilizado fue un formulario. Los resultados mostraron que el 52,5%
de los pacientes eran inactivos y tenian hipertension en estadio I, el 38,1% eran
inactivos y tenian pre hipertension, el 62,4% tenian alimentos ricos en grasas en su
comida diaria y presentaban hipertension en estadio I. |, el 31,2% de su dieta es
alta en grasas, tenian pre hipertension, el 50.6% de los pacientes beben alcohol,
tenian pre hipertension, el 44,9% beben alcohol y presentaron hipertension estadio
I. Se concluye que los estilos de vida poco saludables estan relacionados con el

grado de hipertension arterial (21).

En Lima en el afio 2022, More M, realiz6 un estudio que tuvo como objetivo: estimar
la relacibn de factores antropométricos, ambientales y nutricionales, con la
hipertension en los trabajadores de salud de hospitales publicos de Lima; que es
de tipo cuantitativo, analitico y explicativo, aplicado a 96 trabajadores. Dentro de
los principales resultados mostraron que el mayor porcentaje de los que consumian
frutas y verduras tenian presion arterial inferior a 140/90 mm Hg, y el consumo de
alcohol, comida chatarra y comida salada estaba asociado en un 3,8 % a una
presion superior a 140/90 mm Hg. El consumo de alcohol y los factores
antropometricos estan asociados a un mayor padecimiento de hipertension arterial,
el indice de masa corporal, como enfermedad relacionada, la presencia de
diabetes; Se concluy6 que existe relacion entre factores nutricionales como son la

ingesta de verduras y frutas (22).

En Lima, en el afio 2021, Ochoa V, Et al; estudio que tuvo como objetivo: establecer
si existe asociacion entre los factores de riesgo para enfermedades no trasmisibles
comportamentales y metabolicos con algunas variables demograficas vy
comorbilidades en el personal que labora como docente y administrativos de una
institucion universitaria; el cual fue de estudio descriptivo, cuantitativo y de
asociacion con disefio transversal, fue aplicado en 150 personas a base de
encuestas y toma de presion arterial y muestras sanguineas para determinar
glucosa y perfil lipidico, obteniendo como resultados que el 25,3% consumia
alcohol, presentaba alguna enfermedad el 21,3% de participantes, y también el 82%



realizaba un nivel de actividad fisica deficiente; ademas, el 10,7% presento presion
arterial elevada, 46,7% sobrepeso y 27,3% obesidad; se concluye que los factores
que se asocian con las enfermedades no transmisible en los trabajadores de la
Universidad, fueron el bajo nivel de ejercicio, poca ingesta de frutas y verduras, el
consumo elevado alcohol; y si se asocian con los factores metabdlicos y las

comorbilidades como la hipertension arterial, obesidad (23).

A nivel local se pudo encontrar los siguientes trabajos que se asemejan a nuestro
estudio: En Piura, en el afio 2020, Ledn M realizo un estudio que tuvo como objetivo
realizar cuél es la asociacion que hay entre la promocion de los estilo de vida
saludables y los factores personales biolégicos de los adultos maduros en el
Asentamiento humano Las Mercedes Ill Etapa - Castilla - Piura, 2020; el cual fue
un disefio de doble casilla, aplicado en 207 adultos maduros; se aplicé un
cuestionario, utilizando la entrevista, los resultados fueron que el 86,0% presento
hébitos de vida saludable, el 51,0% fueron de sexo femenino y el 42% presento
hipertension. En conclusion, todos los adultos maduros, tienen que tener como
hébitos los estilos de vida saludable sobre todo realizando actividad fisica, evitando
tener una vida sedentaria y teniendo una alimentacion saludable, para prevenir

enfermedades cronicas a largo plazo (24).

Dioses B, 2021. Investigacion que tuvo por objetivo identificar cuales son los
factores que estan presentes en las enfermedades no transmisibles en los
pacientes que se atienden en consulta externa del Hospital Universitario de Piura,
2021. Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo, de corte transversal.
Muestra de 168 personas. Como resultados se determiné que, los factores de
riesgo no modificables, el 57,74% fueron de sexo masculino, y que presentaron
antecedentes de diabetes mellitus un 41,1% y de hipertension arterial un 26,8%,
ademas que la edad esta en promedio de 30 a 49 afios un 45,2%. Sobre los factores
modificables se obtuvo que el 100 % presento un consumo elevado de alcohol,
mientras que el 58% presento una alimentacion inadecuada y los que presentaron

sobrepeso y obesidad fue el 57,7% (25),

Revisado el apartado de los antecedentes en los diferentes ambitos, podemos
lograr investigar y proceder a definir las variables de este estudio. Por lo tanto, para

la OMS, las enfermedades cronicas no transmisibles, causan muertes y



discapacidades en el mundo. Son un grupo de enfermedades que no tienen como
factor principal una infeccion aguda, sino que son el resultado de un padecimiento
para la salud a largo plazo y que generan como necesidad un tratamiento y cuidado
a un largo plazo. Enfermedades como diabetes, enfermedades cardiacas, cancer,
estas son enfermedades que tienen como antecedentes el consumo de tabaco, la
inactividad fisica, consumo nocivo de alcohol, alimentaciones poco saludables y la
alta contaminacion del medio ambiente. Los cuales se pueden disminuir mediante

las estrategias de prevencion de los factores de riesgo comunes (26).

Las enfermedades cronicas no transmisibles, segun la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS). Dentro de estos padecimientos tenemos las enfermedades
cardiacas, el cancer, la diabetes. Para mejorar estos resultados se necesita trabajar
mejor la prevencion y el control de estas enfermedades y principalmente en sus
factores de riesgo, en el cual se necesita que las autoridades nacionales de salud
tengan un rol importante, en la implementacion y monitoreo de medios regulares
que generen entornos promotores de salud y habitos saludables (27). Estas
enfermedades son un gasto econdmico a nivel social, genera dependencia y
discapacidad. Las enfermedades como hipertensién, diabetes, sobrepeso,
obesidad guardan relacion con las conductas producto de malos estilos de vida
(28).

Los factores de riesgo son aquellas condiciones donde una persona aumenta su
posibilidad de desarrollar enfermedades, los cuales en su mayoria se pueden
modificar (29). Por otro lado, segun la OMS existen factores de riesgo
comportamentales modificables, no modificables y de riesgo metabdlico, dentro de
los modificables tenemos, la inactividad fisica, una alimentacion poco saludable,
habitos nocivos como el consumo de alcohol, sobrepeso, obesidad todos estos
factores son conductas modificables que exponen a la persona a aumentar su
riesgo de padecer ENT. Acerca de los factores no modificables se tiene el sexo, la
edad y los antecedentes familiares. Dentro de los factores de riesgo metabdlico
tenemos la presion arterial elevada, los niveles aumentados de glucosa en la

sangre ademas del aumento de peso y la obesidad (30).

La actividad fisica en los adultos, es muy importante ya que ayuda a combatir la

mortalidad, la prevalencia de la hipertension, de diabetes tipo 2. Los adultos pueden



realizar actividad fisica como: juegos, deportes o ejercicios prolongados, caminar,
manejar bicicleta. Son actividades fisicas que como minino deben practicar entre 2
a 5 horas de ejercicio moderado a lo largo de la semana, con la finalidad de ser
beneficiosa para la salud. Hallazgos de evaluaciones recientes demuestran que los
altos niveles de practicar actividad fisica se asocian a un nivel bajo de riesgo de
mortalidad. Por otro lado, el sedentarismo en los adultos, se define como las horas
que pasa un individuo, en posicion acostada, sentada con un gasto energético bajo,
en el ambito laboral, educativo, doméstico y de desplazamiento. Este sedentarismo
se asocia de manera importante a una mayor mortalidad cardiovascular y a padecer
de diabetes tipo 2 (31).

Segun la OPS, la diabetes es un padecimiento metabdlico cronica donde prevalece
los niveles aumentados de glucosa en la sangre lo cual afecta a érganos como los
riflones, corazon, vasos sanguineos, 0jos Yy los nervios. Existen dos tipos de
diabetes: los de tipo 1, que son insulinodependiente, donde el pancreas, genera
poca o nada de insulina, y de tipo 2, la cual se caracteriza porque el cuerpo presenta

una resistencia a la insulina o simplemente no produce suficiente insulina (32).

Durante los ultimos afios, las estadisticas acerca del padecimiento de la diabetes
tipo 2 ha ido aumentando significativamente en varios paises. Tanto el nimero de
casos como la prevalencia de la diabetes aumentan constantemente, y la mayoria
viene en paises donde se tiene ingresos bajos. La diabetes se puede tratar llevando
controles médicos dentro de ello tratamientos regulares, examenes; realizando
actividad fisica y una nutricibn adecuada. Llevar una alimentacion saludable,
practicar con regularidad actividad fisica, mantener el peso ideal, estas son
maneras de prevenir hasta en un 80% las posibilidades desarrollar el padecimiento
de la diabetes tipo 2 (32). Dentro de los factores de riesgo tenemos el factor
hereditario es decir la presencia de esta enfermedad en algunos familiares hace
presentar cierto tipo de genes que hacen que una persona tenga una predisposicion

0 sea mas propensa a sufrir de diabetes (33).

La hipertension arterial es un padecimiento cronico donde existe presion alta en las
arterias, lo que puede dafarlas. Cuanto mas sube la presion, mas se le hace dificll
al corazén bombearla. Inicialmente no hay sintomas, pero con el tiempo apareceran

algunos sintomas como dolores de cabeza, vision borrosa, hemorragias nasales.



Esto puede afectar algunos érganos importantes de nuestro cuerpo como: los
rinones, el corazon, el cerebro y las retinas de nuestros ojos. Dentro de las causas
que conducen a tener una presion arterial alta incluyen la falta de poca realizacion
de actividad fisica, el consumo frecuente y elevado de tabaco, una dieta
inadecuada, enfermedades cronicas como la enfermedad renal, diabetes,
sobrepeso u obesidad y antecedentes familiares. Como parte de la prevencion de
esta enfermedad, podemos ver que a partir de los 18 afos limitamos el consumo
de alimentos poco saludables, hacemos actividad fisica para mantener un peso

razonable y tomarnos la presion arterial por lo menos cada dos afios (34).

El género y la salud, segun la OMS, los roles de genero interactian con otros
determinantes e influyen en las exposiciones y los riesgos, en comportamientos y
respuestas del sistema de salud, asi como en el trabajo y en las condiciones de
estos, lo cual crea inequidades sanitarias donde empeoran la situacion
socioecondmica, discapacidad, edad, etc. Y esta manera el género influye en la

salud de la persona (35).
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1. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de Investigacion

La investigacion basica cuantitativo, porque estuvo dirigido a datos
cuantificable, datos numéricos y medibles, también porque se busco la relacion
entre dos o més problemas, variables y a su vez poder analizar los datos que se
obtuvieron de diversas fuentes, ademas porque permiti6 una comparacion entre
grupos, relacionar variables. Este tipo de investigacion busco una loégica entre leyes
que expliqguen la realidad (36). La investigacion cuantitativa utiliza diferentes
métodos cuantitativos y técnicas, con el objetivo de estimar los resultados de
muestra de la poblacion (37).

3.1.2 Disefio de Investigacion

Esta investigacion fue de disefio no experimental, descriptivo simple ya que
no existio una manipulaciébn de las variables, es decir se observaron los
acontecimientos o fendmenos tal y como sucedieron para luego analizarlos. Corte
transversal, es decir describio las variables ademas de las caracteristicas de uno o
mas grupos los cuales se midieron una sola vez y en un determinado momento.
(38) (39).

3.2 Variables y Operacionalizacién

3.2.1. Variable independiente:
a. Factores de riesgo modificables
3.2.1.1 Definicién conceptual:

Los Factores de riesgo modificables: son habitos, condiciones de vida o
acontecimientos que exponen a la persona a incidir un riesgo mayor de
desarrollar una enfermedad, dentro de los principales factores se tiene el
consumo elevado de tabaco, la ingesta frecuente de alcohol, una

alimentacion no saludable, sedentarismo, inactividad fisica (40).
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3.2.1.2 Definicién operacional

Se determino los factores modificables el cual fue evaluado por medio de
un cuestionario donde abarco preguntas sobre consumo de alcohol,
realizacion de actividad fisica y el tipo de alimentacion. Fue evaluado en

tres niveles como son: siempre, a veces y nunca.
3.2.1.3 Indicadores

e Consumo de Alcohol
e Realiza Actividad fisica

e Tipo de Alimentacién
3.2.1.4 Escala de medicion

e Consumo de Alcohol: la dimension se midié de acuerdo a la
puntuacion obtenida como: frecuente (15 a 24 puntos) y infrecuente
(4 a 14 puntos).

e Actividad Fisica: se midi6 de acuerdo a la puntuacion obtenida
como: deficiente (3 a 10 puntos) y suficiente (11 a 18 puntos).

e Tipo de Alimentacién: se midi6é de acuerdo a la puntuacion obtenida

como: Saludable (43 a 72 puntos) y no saludable (12 a 42 puntos).
b. Factores de riesgo no modificable
3.2.1.5 Definicion conceptual:

Son propios de la persona, es decir este factor causal lo presentara
siempre la persona ya que no hay posibilidad de modificarse, dentro de

los cuales se tiene el sexo, la edad y los antecedentes familiares (31).
3.2.1.6 Definicidén operacional

Se determino los factores no modificables como son la edad, el sexo,
antecedentes familiares el cual fue evaluado por medio de una encuesta

con preguntas cerradas.
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3.2.1.7 Indicadores

e Edad
e Sexo

e Antecedentes Familiares
3.2.1.8 Escala de medicién

Escala mixta, ya que en los factores de riesgo no modificables el indicador
de la edad tiene una escala de medicién ordinal y los demas indicadores

como sexo y antecedentes familiares tienen escala nominal.

1.3 Poblacion, muestray muestreo
La poblacion conformada por 420 adultos que se atienden en el Centro de

Salud La Unioén.
3.3.1.1 Criterios de inclusion:

e Personas adultas adscritas al Centro de Salud La Union.
e Personas adultas maduras que acepten participar en la investigacion
previa firma de consentimiento informado.

e Personas que no tengan ninguna dificultad en la comunicacién.
3.3.1.2 Criterios de exclusion

e Pacientes que tengan problemas de comunicacién.
e Pacientes con alguna discapacidad para poder comprender.

e Pacientes que no acepten participar en el estudio.
3.3.2 Muestra

La muestra fue de 200 personas adultas que estén adscritos al Centro de Salud

La Unidn, la cual se obtuvo por medio de la formula para poblacion finita.
3.3.3 Muestreo

El tipo de muestreo fue probabilistico ya que cualquiera de las personas de nuestra

poblacién tiene las mismas oportunidades de ser parte de nuestra muestra. Y de
tipo aleatorio simple porque se realizara en una sola etapa con una poblacién
identificada (41).
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34 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1 Técnicas

La técnica que se utilizo fue la encuesta, basado en la recopilacion de datos. Esta
encuesta, se aplicé a cada persona adulta de forma individual y personal, los cuales
si llegaron a cumplir con los criterios de inclusion mencionados anteriormente. Con
el fin de obtener y captar informacion valiosa para complementar los resultados, asi

como la escucha activa.
3.4.2 Instrumentos

En la recopilacion de datos se utilizo el cuestionario en el cual se aplicé a 200
pacientes del C. S La Union. En el cual consta de 23 preguntas, la cual empieza
describiendo brevemente la finalidad de nuestro cuestionario, donde se solicitaran
datos generales de las personas como es el nombre del paciente que desee
participar, para luego continuar con las preguntas de la primera dimension como
son los factores de riesgo no modificables: la edad, sexo y los antecedentes de
alguna enfermedad en los familiares directos como es hipertensién o diabetes y en
la segunda seccion del cuestionario sobre los factores de riesgo modificables que
consta de 19 preguntas sobre: consumo de alcohol, tipo de alimentacion y
realizacion de actividad fisica en los adultos que acuden al Centro de Salud La
Unién (ANEXO 2).

35 Procedimientos

Para la recoleccion de datos se solicitd la autorizacion a la Universidad
Cesar Vallejo — Filial Piura, para poder realizar el trabajo de investigacion,
posteriormente se estructurd y validd nuestro instrumento de recoleccion de datos
el cual fue una encuesta sobre factores de riesgo modificables y no modificables,
una vez obtenido este instrumento se solicitd el permiso respectivo al Centro de
Salud para poder realizar nuestro trabajo de investigacion en los adultos que
acuden a dicho establecimiento, una vez obtenido la autorizacién se procedio a
explicar y solicitar el consentimiento de dichas adultos que participen y que cumplan
con los criterios de inclusion, se aplicé el instrumento de recoleccién de datos a

cada adulto maduro que accedio a participar.
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3.6 Método de andlisis de datos

Los datos que se recogieron de las encuestas sobre factores de riesgo
modificables y no modificables para nuestra investigacion, se procesaron en una
base de datos de Microsoft Excel, y en el programa SPSS statistics V 26 para su
procesamiento y se representaran por medio de creacién de tablas y gréaficos

estadisticos para su discusion y analisis respectivo.

3.7 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion obtuvo los permisos necesarios de la Universidad Cesar

Vallejo- Piura, ademas se consideraron los siguientes permisos bioéticos:

No Maleficencia: hemos tratado y respetado la informacién que nos dieron a
conocer tanto como a cada paciente, sin utilizarla para otros fines que no sea la

investigacion.

Beneficencia: este principio no solo es respetar a las personas que nos apoyaron,
sino que también aseguran su bienestar. Es por ello que también se considera

dentro de estos principios.
Justicia: Ya que cada persona que fue estudiada se le dio un trato justo e igualitario.

Autonomia: Ya que se respeta los puntos de vista de cada persona entrevistada,
siempre que sus ideas no sean graves ni prejuiciosas para nuestro trabajo de

investigacion.
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V.

RESULTADOS

Objetivo General: Determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de
enfermedades cronicas en adultos del C.S La Union, Piura 2023.

Tabla 1: Factores de riesgo asociados al desarrollo de enfermedades cronicas en
adultos.

Factores de Riesgo Hipertension Diabetes Ambas Total Chi Cuadrado
Dimensién ftem N° % N° % N° % N° % N. Significancia
Actividad Suficiente 24 12% 8 4% 2 1% 34 17% 0,255
Fisica

Deficiente 98 49% 41 205% 27 13,5% 166 83%
Total 200 100%
Consumo de Frecuente 12 6% 3 1,5% 4 2% 19 9,5% 0,525
Alcohol
Infrecuente 110 55% 46 23% 25 12,5% 181 90,5%
Total 200 100%
Tipo de No Saludable 79 39,5% 26 13% 22 11% 127 63,5%
Alimentacion 0,117
Saludable 43 215% 23  115% 7 3,5% 73  36,5%
Total 200 100%
Adulto Joven 5 2,5% 0 0 0 0 5 2,5%
Edad 0,029
A. Maduro 27 135% 13 6,5% 14 7% 54  27%
A. Mayor 90 45% 36 18% 15 7,5% 141 70,5%
Total 200 100%
Sexo Femenino 74 37% 33 16,5% 21 10,5% 128 64% 0,423
Masculino 48 24% 16 8% 8 4% 72 36%
Total 200 100%
Antecedentes  Sin 60 30% 23 11,5% 9 4,5% 92 46%
Antecedentes 0,209
Con 62 31% 26 13% 20 10% 108 54%
Antecedentes
Total 200 100%

Nota: Factores de riesgo de los pacientes del C.S La Union.
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En la tabla 1 sobre factores de riesgo se evidenciaron que los adultos en gran
porcentaje no realizan actividad fisica siendo asi de manera deficiente un 83% de
los cuales el 49% son hipertensos, seguido de un 20,5% de diabéticos y un 13,5%
que presentaron ambas enfermedades, por otra parte, el tipo de alimentacion que
llevaban estos adultos fue no saludable donde el 39,5% fueron hipertensos, un 13%
diabéticos y un 11 % que presento diabetes e hipertension. Respecto a la edad de
los adultos, el 70,5% fueron adultos mayores de los cuales un 45% presentaron
hipertension seguido de un 18% que tenian diabetes y un 7,5% que presentaron
ambas enfermedades. El 64% de estos adultos fueron de sexo femenino de los
cuales el 37% padecieron de hipertensién, un 16,5% tuvo diabetes y un 10,5% tuvo
ambas enfermedades. De todos los adultos el 54% presento antecedentes
familiares de hipertension un 31%, de diabetes un 13% y un 10% que presento
ambas enfermedades, lo cual quiere decir que la gran mayoria de adultos no presta
mucho cuidado hacia su salud ya que no presenta buena actividad fisica ni una
buena alimentacion lo cual lo hace méas propenso a desarrollar comorbilidades, la
falta de realizacion fisica los puede conllevar a estar mas propensos a sufrir
complicaciones en su salud como aumentar el riesgo de infartos o accidentes

cardiovasculares y presentar comorbilidades.

Respecto a la asociacion del chi cuadrado entre las dimensiones, el Unico que se
asocio fue la edad con una significancia del 0,029 es decir que es menor al 0,05 lo
que quiere decir que si existe asociacion. Lo cual nos lleva a deducir, que las
personas mas propensas a sufrir estas enfermedades y presentar muchas mas
comorbilidades son las personas mayores de 60 afios, lo cual puede ser producto
de muchos factores de riesgo acumulados a lo largo de su vida, los que influyeron
en la aparicion de estas enfermedades a una edad avanzada. Para lo cual se
tendria que llevar un control mas estricto en las personas de mayor edad y analizar
todos los factores de riesgo posibles que se asocien al padecimiento de
enfermedades como la diabetes e hipertensién en las personas adultas sobre todo

las adultas mayores.
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Objetivo Especifico 1: Especificar la asociacion de los factores de riesgo
modificables con el desarrollo de enfermedades cronicas en los adultos del C.S La
Unién, Piura 2023.

Tabla 2: Factores de riesgo modificables asociados con el desarrollo de
enfermedades cronicas.

Hipertension Diabetes Ambas Total Chi Cuadrado

Dimensién ftem N° % N° % N° % N° % N. Significancia
Actividad Suficiente 24 12% 8 4% 2 1% 34 17% 0,255
Fisica

Deficiente 98 49% 41  20,5% 27 13,5% 166 83%

Total 200 100%
Consumo de  Frecuente 12 6% 3 1,5% 4 2% 19 9,5% 0,525
Alcohol

Infrecuente 110 55% 46  23% 25  12,5% 181 90,5%

Total 200 100%
Tipo de
Alimentacion No 79 395% 26 13% 22 11% 127 63,5%

Saludable 0,117

Saludable 43 215% 23 115% 7 3,5% 73 36,5%
Total 200 100%
Nota: Factores de riesgo modificables de los pacientes del C.S La Union.

En la tabla 2 sobre la asociacion de los factores de riesgo modificables se
evidenciaron que los adultos en su mayoria no realizan actividad fisica siendo un
49% de pacientes hipertensos, 20,5 % de diabéticos y un 13,5% con ambas
enfermedades, significando un 83% de toda la poblacion que su actividad fisica es
deficiente, lo cual quiere decir que su grado de realizar actividad fisica es muy poco,
el cual es de suma importancia que este tipo de pacientes realice ejercicio fisico ya
gue ayuda al descenso de glucemia, a reducir el riesgo de sobrepeso y a disminuir
la presion arterial. Significando este un factor negativo para la prevencién y control
y evitar desarrollo de comorbilidades que agravan su salud. Finalmente, otro de los
factores que mas resalto fue el tipo de alimentacion, donde el 39,50% de
hipertensos, el 13% de diabéticos y el 11% con ambas enfermedades no tuvieron
una alimentacion saludable, significando que un 63,50% de toda la poblacién no

consumen alimentos saludables, el cual es de suma importancia que estos
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pacientes silo hagan para asi no tener complicaciones como enfermedades renales

y digestivas que podrian agravar la salud de cada uno de ellos.

Respecto a las asociaciones del chi cuadrado entre las dimensiones sobre factores
de riesgo modificables se encontré que no existen asociaciones con ninguno de los
factores modificables ya que su nivel de significancia es muy superior al 0,05. A
pesar que no exista asociacion entre estos factores de riesgo con la incidencia de
presentar las enfermedades crénicas, la importancia de tener una alimentacion
saludable y equilibrada conjuntamente con la practica continua de ejercicios, nos
ayuda en este tipo de enfermedades que a larga desarrollan padecimientos y
aportan comorbilidades, lo cual es muy negativo para nuestra salud. Por lo que
seria de mucha importancia las charlas educativas, sesiones demostrativas o la
difusién de una cultura continua de ejercicios, ademas de analizar los diferentes
factores involucrados en la aparicion de estas enfermedades, para incentivar un
estilo de vida que sea saludable para obtener una vida adulta independiente y llena

de salud.
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Objetivo Especifico 2: Describir la asociacion de los factores de riesgo no
modificables con el desarrollo de enfermedades cronicas en los adultos del C.S La
Unién, Piura 2023.

Tabla 3: Factores de riesgo no modificables asociados con el desarrollo de
enfermedades cronicas.

Hipertension Diabetes Ambas Total Chi Cuadrado
Dimensién ftem N° % N° % N° % N° % N. Significancia
Adulto Joven 5 2,5% 0 0 0 0 5 2,5%
Edad 0,029
A. Maduro 27 13,5% 13  6,5% 14 7% 54  27%
A. Mayor 90 45% 36 18% 15  7,5% 141 70,5%
Total 200 100%
Sexo Femenino 74 37% 33 16,5% 21 10,5% 128 64% 0,423
Masculino 48 24% 16 8% 8 4% 72 36%
Total 200 100%
Antecedentes  Sin 60 30% 23 11,5% 9 4,5% 92 46%
Antecedentes 0,209
Con 62 31% 26 13% 20 10% 108 54%
Antecedentes
200 100%

Nota: Factores de riesgo no modificables de los pacientes del C.S La Unidn.

En la tabla 3 sobre la asociacion de los factores de riesgos no modificables se
evidenciaron que existi6 una preocupante cifra de adultos mayores que son mas
propensos a enfermedades cronicas no transmisibles; donde: el 45% fueron
hipertensos, el 18% de diabéticos y el 7,5% con ambas enfermedades, lo que
quiere decir que el 70,5% de la poblacién son adultos mayores que padecen de
enfermedades crénicas, donde es importante que los adultos mayores lleven una
vida saludable, ya que ellos son mas propensos a sufrir complicaciones como las
enfermedades cardiacas o insuficiencia renal. Asi mismo, por otra parte, los adultos
en su gran mayoria fueron de sexo femenino de los cuales el 37% de pacientes
presentaron hipertension, el 16,50% con diabetes y el 10,50% con ambas
enfermedades, siendo el 64% de adultos con enfermedades cronicas de sexo
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femenino, lo que significaria que las mujeres son mas propensas a padecer estas
enfermedades cronicas. Finalmente, se deduce que la mayoria de adultos si
presentaron antecedentes familiares significando el 54%, donde el 31% fueron
hipertensos, el 13% de diabéticos y el 10% con ambas enfermedades que
presentaron antecedentes familiares, lo cual quiere decir que se debe llevar un
estilo de vida saludable para disminuir complicaciones de las enfermedades que ya

padecen ya que los genes no pueden ser cambiados.

Respecto a las asociaciones del chi cuadrado entre las dimensiones sobre factores
de riesgo no modificables, de todos los factores de riesgo no modificables
asociados solo la edad se asoci6 con una significancia de 0,029 el cual es menor a
0,05. Si bien estos factores no se pueden modificar, si se podria implementar
mejores estrategias enfocadas en mejorar las condiciones o0 acceso a mejores
servicios de salud, a prevenir o diagnosticar a tiempo los factores que influyen
mucho mas en el padecimiento de estas enfermedades. Y a incentivar a un mejor
autocuidado en la salud y en hébitos modificables como son principalmente la

alimentacion y el ejercicio.
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V. DISCUSION

En relacion al objetivo general, se evidencio que el unico factor de riesgo que se
asocio fue la edad mediando la asociaciéon por chi cuadrado con un nivel de
significancia de 0,029 inferior al 0,05, ya que los demas fueron muy superiores al
0,05. Los factores de riesgo que mas resultan significativos a estas enfermedades
cronicas respecto a los factores modificables esta: en gran porcentaje no realizan
actividad fisica siendo asi de manera deficiente un 83% de los cuales el 49% son
hipertensos, seguido de un 20,5% de diabéticos y un 13,5% que presenta ambas
enfermedades, por otra parte, el tipo de alimentacion que llevan estos adultos es
no saludable donde el 39,5% fueron hipertensos, un 13% diabéticos y un 11 % que
presento diabetes e hipertension. Respecto a los factores no modificables los datos
mas significativos sobre los pacientes adultos, que el 70,5% fueron adultos mayores
de los cuales un 45% son hipertensos seguido de un 18% que padecen de diabetes
y un 7,5% que presentan ambas enfermedades. El 64% de estos adultos son de
sexo femenino de los cuales el 37% padecen de hipertension, un 16,5% padece de
diabetes y un 10,5% padece ambas enfermedades. De todos los adultos el 54%
presento antecedentes familiares de hipertension un 31%, de diabetes un 13% y un
10% que presento ambas enfermedades.

Los resultados difieren de los encontrado en la investigacion de Dioses B, en el cual
se determind que, de los factores no modificables, la edad es de 30 a 49 afios un
45,2%, el 57,74% son de sexo masculino, con antecedentes familiares un 41,1%
gue padecia diabetes mellitus y de hipertension arterial un 26,8%. Acerca de los
factores modificables se constatd que el 100 % tiene consumo elevado de alcohol,
por otra parte, el 58% presento una alimentacion poco saludable (25). TeGricamente
estos resultados encontrados en la investigacion se respaldan por lo que dice la
OMS, donde menciona que existen factores modificables dentro de los cuales
tenemos a la inactividad fisica, dieta poco saludable, consumo nocivo de alcohol,
sobrepeso, todos estos son conductas o habitos los cuales inciden en el aumento
de padecer enfermedades cronicas no transmisibles y asi mismo se tiene los no

modificables como el sexo, edad y los antecedentes familiares (30).
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En relacion al primer objetivo especificol: Especificar la asociacion de los factores
de riesgo modificables con el desarrollo de enfermedades crénicas en los adultos
del C.S La Union, Piura 2023. Se encontré que ningun factor de riesgo modificable
se asocio al desarrollo de enfermedades cronicas, ya que, para que exista
asociacion tiene que ser menor a 0,05, donde ninguna de las dimensiones fue
menor a este. Se demostro respecto a los factores de riesgo modificables: un 83%
de toda la poblacion su nivel de actividad fisica fue deficiente donde el 49% son
hipertensos, 20,5 % son diabéticos y un 13,5% presentd ambas enfermedades. Por
otra parte, un 63,50% de toda la poblacion no consumen alimentos saludables
donde el 39,50% son hipertensos, el 13% son diabéticos y el 11% presentan ambas
enfermedades, respecto al consumo de alcohol se sabe que tan solo un 9,5%
consume bebidas alcohdlicas frecuentemente de las cuales un 6% presentan

hipertension, un 1,5% padecen diabetes y un 2% padecen ambas enfermedades.

Estos resultados se asemejan a los de Chinchay A., et al; donde el 52,5% de los
pacientes eran inactivos y tenian hipertension en estadio I, el 38,1% eran inactivos
y tenian pre hipertension (21). Estos resultados se asemejan a los de Ochoa V, et
al; donde en su estudio se encontré6 que solo el 25,3% consumia bebidas
alcohdlicas, ademas, el 10,7% presentd hipertension arterial, 46,7% sobrepeso y
27,3% obesidad (23).

Tedricamente acerca de los factores de riesgo modificables, se llega a concluir que,
los adultos al no realizar actividad fisica, al no llevar una vida saludable es posible
que llegue a padecer estas enfermedades o0 si ya la tienen a que estas se
compliquen y vayan de la mano de una nueva comorbilidad en la persona. Donde
se llega a comprobar con el marco tedrico, donde la OPS afirma que existen mas
del 20% de personas alrededor del mundo que no practican ningun tipo de actividad
fisica (2). La actividad fisica en los adultos, es muy importante ya que ayuda a
combatir la mortalidad, la prevalencia de la hipertension, de diabetes tipo 2 (31). Al
no tener una alimentacion saludable influye mucho en que estos problemas de
salud surjan o se compliquen. Se corrobora con la teoria donde una dieta poco
saludable es considerada por la OMS como una de los factores de riesgo
principales que inciden en el desarrollo de padecer estas enfermedades no
transmisibles (12).
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Respecto al objetivo especifico 2: especificar la asociacion de los factores de riesgo
no modificables con el desarrollo de enfermedades cronicas en los adultos del C.S
La Unidn, Piura 2023. EIl Unico factor de riesgo no modificable que si se asocio fue
la edad en la cual se aplico por medio de la prueba de chi cuadrado, el cual presento
una significancia de 0,029, inferior a 0,05, por lo que existe asociacion Unicamente
con la edad. Se pudo evidenciar que los pacientes en su gran mayoria son adultos
mayores representando un 70,50% de toda la poblacion y de estos 45% son
hipertensos, 18% diabéticos y un 7,5% que presentan ambas enfermedades. En
comparacion de los adultos maduros que son un 27% y los adultos jévenes tan solo
un 2,5%. Ademas, que un 64% de pacientes son de sexo femenino, siendo un 37%
de hipertensos y 16,5% de diabéticos respectivamente a comparacion de un 36%
que fueron de sexo masculino. Por otra parte, un 54% de pacientes presentaron
antecedentes de los cuales 31% fueron con antecedentes de hipertensién, un 13%
de diabetes y un 10% presentaron ambos. En comparacion del 46% que no

presentd antecedentes.

Estos resultados se asemejan a los de Barboza P., quien en su estudio encontré
una prevalencia de pacientes con hipertension de un 63,3%, asi como un 43,8% de
diabetes en pacientes de 55 a 64 afos respectivamente (20). Estos resultados se
relacionan también con los encontrados por Ledn M., donde se evidencié que un

51 % fueron de sexo femenino y un 42% padece de hipertension (24).

En relacion con el marco teérico, tenemos que dentro los factores causales para
padecer tanto hipertension como diabetes esta el factor hereditario es decir tener
antecedentes familiares que hayan presentado la enfermedad y esto ocasiona una
predisposicién o un mayor riesgo de presentar estas enfermedades (33) (34). La
edad es uno de los factores que se asocia al desarrollo de enfermedades crénicas
de tal forma que se llega a deducir que a mas edad uno es mas propenso a
presentar estas enfermedades que agravan la salud de los adultos mayores. Esto
se corrobora con el marco tedrico, donde la poblacion adulta mayor viene a ser la
mas importante demograficamente en nuestra sociedad actual, el cual los hace mas
propensos al incremento de enfermedades cronicas no transmisibles dentro de los
cuales esta las cardiovasculares y diabetes el cual representa la causa principal de
morbimortalidad en pacientes adultos mayores (8). Segun la OMS nos habla sobre
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salud y género, donde habla sobre el género que este viene a ser un factor que se
vincula junto con otros determinantes e influye en tener mas exposiciones y riesgos
en su salud, ademas que determina también el empleo, sus condiciones de trabajo,
ya que este factor de genero determina las conductas en relaciéon con el acceso y
sistema de salud (35). Es decir que el género juega un papel importante brindar las
condiciones para el acceso a los servicios basicos, asi como de empleo, asi como
de apoyo social, y este va significar un factor importante en el cuidado de la salud
de la persona.
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VI.

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo modificables no se asociaron al desarrollo de
enfermedades cronicas, sin embargo, respecto a los factores de riesgo no
modificables el Unico factor que se asocio fue la edad ya que presento una

significancia de 0,029 inferior al 0,05.

Se concluye que la asociacion por medio del chi cuadrado entre estos
factores tuvo un nivel de significancia muy superior al 0,05 es decir que

ninguno se asocio6 al desarrollo de enfermedades cronicas.

Se concluye que los factores de riesgo no modificables el tnico factor que
se asoci6 al desarrollo de enfermedades cronicas, fue la edad con un nivel

de significancia de 0,029.
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VII.

RECOMENDACIONES

Sugerir al Centro de Salud que se estudien otros factores que se estan
alterando o haciendo que se desarrollen enfermedades cronicas, donde se
amplien los indicadores de tal manera que se llegue a encontrar la razon
para asi poder cambiar la problemética.

Promover la actividad fisica en la poblacion de este Centro de Salud,
brindando consejeria o ensefidandoles como realizar los tipos de ejercicios
gue los ayudaran a mantenerse adecuadamente saludables y asi evitar las
causas de estas enfermedades o a empeorar sus complicaciones. Asi
mismo, fomentar el descenso de consumo de alcohol hacia nuestra
poblacién mediante programas preventivos para que los adultos mejoren
sus conductas alimenticias ya que se sabe que este consumo aumenta el

riesgo de complicaciones de las enfermedades que ya padecen.

Hacer un mayor seguimiento a los pacientes que son hipertensos y
diabéticos que sean afosos, como visitas domiciliarias y vigilancias en el
centro de salud, ya que mientras mas afiosos sean mas propensos seran a

sufrir de complicaciones.
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ANEXOS

ANEXO 1: DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

formas, el consumo de

alcohol, una
alimentacion no
saludable,
sedentarismo,

inactividad fisica.

siempre, a veces y
nunca.

Actividad fisica

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Los Factores de riesgo | Se va determinar los Edad Ordinal
modificables: son | factores modificables Factores no <ox0 Nominal
habitos, condiciones, | el cual sera evaluado o
. . . : modificables .
Factores de riesgo estios de vida o|por medio de un Antecedentes Nominal
asociados al desarrollo | acontecimientos que | cuestionario  donde familiares
de enfermedades exponen a la persona a | abarca preguntas :
crénicas padecer un mayor | sobre consumo de Consumo de Nominal
riesgo de presentar | alcohol, tipo de Alcohol
una enfermedad, | alimentacion y el : .
dentro de los | nivel de actividad .TIpO de” Nominal
principales factores de | fisica, donde sera Factores Alimentacion
riesgo esta el consumo eyaluado en tres| odificables Realizacion de Nominal
de tabaco en todas sus | niveles, como son:
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ANEXO 2: INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Querido y estimado Sr.(a), nuestros nombres son: Dhino Flores Rumiche y Angie
Garcia Palma, somos estudiantes de la Facultad de Ciencias Medica de la
Universidad César Vallejo. El presente Instrumento tiene como finalidad realizarle
unas pequefias preguntas, a fin de investigar sobre Factores de riesgo asociadas
al desarrollo de enfermedades crénica no transmisibles en la poblacion en adultos
del C.S La Union. Con el fin de recopilar informacién, lo invitamos a participar en
nuestro estudio. Su participacion no es obligatoria, y la informacién obtenida es con
fines académicos y confidenciales. Por lo expuesto, le agradeceria de antemano su
participacion.

DATOS GENERALES:
1. Nombre y Apellidos:

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

2. Edad:

3. Sexo.

a. Femenino b. Masculino

4. ¢ Algunos de sus familiares directos (papa, mama o hermanos) ha sido
diagnosticado con las siguientes enfermedades?: Diabetes Mellitus e Hipertension
Arterial

1.SI

PAPA[ MAMA[] HERMANOS [J

2.NO
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FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES:

CONSUMO DE ALCOHOL

SIEMPRE

AVECES

NUNCA

5. ¢ Usted consume bebidas alcohdlicas?

6. ¢Ha consumido alguna bebida
alcohdlica durante los ultimos 30 dias?

7. De las siguientes bebidas, ¢Cuales
consume y con qué frecuencia?

A. Cerveza

Ron

Whisky

Vodka

Tequila

Vino

. Aguardiente

I O M m O O W

Otra (mencionala):

8. De consumir bebidas alcohdlicas ¢a
gué edad empez6 a consumirlo?

TIPO DE ALIMENTACION

SIEMPRE

AVECES

NUNCA

9. ;,consume Café?

10. ¢ consume fruta?

11. ¢ consume verduras?

12. ¢Consume carnes rojas mas de 2
veces a la semana?

13. Cuando come carne de pollo, ¢Se
come el pellejo?

14. ¢ Consume pescado por menos 1 vez
a la semana?

15. ¢ Consume alimentos bajos en sal?

16. ¢consume comida rapida (Pizzas,
Hamburguesas, Chifa, salchipapas,
pollipapas, pollo a la brasa, etc.)?

17. Jconsume usted bebidas
carbonatadas (Gaseosas, refrescos,
bebidas energizantes, etc.)?

18. ¢consume  golosinas  como:
(Chocolates, caramelos, chicles,
galletas, bombones, etc.)?
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19. ¢le agrega sal a su comida ya
servida?

20. ¢ Toma de 4 a 8 vasos al dia de
agua?

REALIZACION DE ACTIVIDAD FISICA

SIEMPRE

AVECES

NUNCA

21. ¢ Practica algun deporte? ¢ durante al
menos 10 min consecutivos?

22. ¢ Usted camina o usa una bicicleta al
menos 10 min consecutivos en su
desplazamiento?

23. ¢ Practica alguna actividad fisica?
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Factores de riesgo asociados al
desarrollo enfermedades crénicas no transmisibles” La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion,

1.

Datos generales del juez

Nombre del juez: H%G‘[ ﬁ‘“ /‘{M ﬁ'mﬁ?)’m fa 7o

Grado profesional: | Maestria (/3 Doctor ¢ 9

Clinica (A4 Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: ﬁ 9%;/0@ - ﬁ dwu wistha L Vo~

Institucién donde labora: | € .5 T-1 R0 i/.tz&o

Tiempo de experiencia profesionalen | 2 a 4 afios ( )
el drea: | Mas de 5 afios ( / )

Experiencia en Investigacién Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.
(si corresponde)

Propésito de la evaluacidn:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario para determinar los Factores de riesgo modificables

sociados al desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles”

Flores Rumiche Dhino

Ao, Garcia Palma Angie
Procedencia: Kiikiras:
Tiempo de aplicacion: 10 Hilkios

Ambito de aplicacion: | o o de Saiud 14 La Urién-Piura.

Significacién: | El cuestionario consta de 23 preguntas dentro de las cuales las primeras
preguntas son sobre los datos generales del participante, luego continua
con preguntas sobre factores de riesgo no modificables como son el sexo,
la edad, antecedentes de alguna enfermedad y las siguientes preguntas
tratan sobre los factores de riesgo modificables que constan de 19
preguntas.
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4. Soporte teérico

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
Los factores de riesgo modificables: son habitos,
Factores de Riesgo [condiciones, estilos de vida que exponen a la
Nominal Modificables persona a presentar mayor riesgo de sufrir una

nfermedad, dentro de los cuales tenemos: el

nsumo de tabaco, el consumo de alcohol, una
limentacion no  saludable,  sedentarismo,
inactividad fisica.

Factores de Riesgo |Los factores de riesgo no modificables vienen a ser |
no Modificables d, el sexo, los antecedentes hereditarios de algun
‘ermedad en la familia.

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Factores de riesgo asociados al desarrollo de enfermedades
crénicas no transmisibles elaborado por Flores Rumiche Dhino y Garcia Paima Angie, en el afio 2023 De acuerdo
con lossiguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o una
gll‘A R’%ﬁ,g se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende o palabras de acuerdo con su significado o por la
fécilmente, a5 ordenacion de estas,
decir, su sintactica : i ¥

Y . Se requiere una modificacion muy especifica de
y semantica son 3. Moderado nivel 2 .
adecuadas. algunos de los términos del item.
. El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel acciade
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion logica con la dimensién.
cumple con el criterio)
cﬂg:%:ﬁ;“ 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con
relacién logica con acuerdo) la dimension.
la dimension o . ; 3
siies . El item tiene una relacion moderada con la
indicador que estd | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se est4 midiendo.
midiendo.
4. Totaimente de Acuerdo (alto El item se encuentra esté relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
— El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio afectada la medicion de la dimensién.
RELEVANCIA
El item es esencial 2. Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
o importante, es S puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente
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1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: ...........

Primera dimensién: Factores modificables

Objetivos de la Dimension: Determinar los factores de riesgo de los pacientes con
enfermedades crénicas.

Indicador item Claridad | Coherencia | Relevancia | _ OPServaciones/
os Recomendaciones
¢ Usted consume € Wwcne
bebidas alcohdlicas? : Y 5 pENN~ USD
T |8 e

Consumo

¢Has consumido
alguna bebida
alcohdlica durante los
ultimos 30 dias?

e

de alcohol

¢De las siguientes
bebidas?

¢Cuéles consume y
con qué frecuencia?

A. Cerveza

B. Ron

C. Whisky

D. Vodka

E. Tequila

F. Aguardiente

G. Otra (menci6nala):

De consumir bebidas
alcohdlicas ;A qué
edad empez6 a
consumirlo?

q

v

i

¢ Consume café?

¢ Consume fruta?

L

¢ Consume Verduras?

(-/

ot W g

¢ Consume carnes
rojas mas de 2 veces a
la semana?

Y

Cuéndo come came de
pollo ¢ Se come el
llejo?

Y

q

¢ Consume pescado
por lo menos 1 vez a la
semana?

Y

¢ Consume alimentos
bajos en sal?

Tipo de
lalimentaci

¢ Consume comida
répida (Pizzas,
hamburguesas, chifa,
salchipapas,
pollipapas, pollo a la
bras)?

6n

¢ Consume usted
bebidas carbonatadas
(gaseosas, refrescos,
bebidas energizantes,
etc)?

\
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¢ Consume golosinas
como: chocolates,
caramelos, chicles,
galletas, bombones,
 etc?

b

4

U

¢Le agrega sal a su
comida ya servida?

Y

4

Y

(¢ Toma de 4 a 8 vasos
al dia de agua?

Y

¢ Practica algin
deporte durante al
menos 10 minutos
consecutivos?

Y
8

b

Realizacié
nde
actividad
fisica

¢Usted camina o usa
una bicicleta al menos
10 min consecutivos en
su desplazamiento?

S

“

¢ Practica alguna
actividad fisica?

Y

Y

|

Segunda dimension: Factores no modificables
Objetivos de la Dimension: Conocer los antecedentes personales de los adultos con

enfermedades crénicas.
Obs: iones/
molcmoaesl item Claridad|CoherencialRelevancia ~ | g0 o 500
s esnan
EDAD ¢(Edad? L’ V| Y :
o - IpuUn
EX ; ?
SEXO ¢ Sexo Ll \’ \”
¢Algunos de
ANTECEDENT | sus familiares
ES directos (papa,
FAMILIARES | mamao \{
hermanos) ha \‘
sido \‘
diagnosticado
con las
siguientes
enfermedades?
- Diabetes
- Hipertensio
n
P Yl % ‘ua‘ H
{ ‘w
o ""g_l e
LaTor!

e

FIRMA

DNI: YS1098%4 .
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Graduado

CARDOZA LA TORRE, LUCIA MABEL
DNI 45199879

REGISTRO NACIONAL DE

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Grado o Titulo

LICENCIADO EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 16/03/2011
Modalidad de estudios: -

Institucién

UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA
PERU

CARDOZA LA TORRE, LUCIA MABEL
DNI 45199879

BACHILLER EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 23/02/201
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacién (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA
PERU

CARDOZA LA TORRE, LUCIA MABEL
DNI 45199879

MAESTRO EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

Fecha de diploma: 26/10/18
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 12/03/2012
Fecha egreso: 08/08/2015

UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA
PERU

(***) La foita de informacién de este campo, no involucra por si misma un error o la invalidez de la inscripcion del grado y/o titulo, puesto que, a la fecha de su registro, no era obligatonio declarar dicha
Informocion. Sin perjuicio de io senalodo, de requerir moyor detalie, puede contactarnos a nuestra central telefonica:015003930, de lunes a viernes, de 08:330 am.a 430 p. m
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Factores de riesgo asociados al
desarrollo enfermedades cronicas no transmisibles” La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez
Nombre del juez: M9 €nl. m&ﬁ Maw% &dwoal% Zapa{-a

Grado profesional: | Maestria V{ Doctor ()
Clinica (/) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: URPA - /J 9’5‘444 u'o.p

Institucién donde labora: #ojﬂ,/aa ai /]MO xr-2 Sullo vo.

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios ( )
el drea: | Mas de 5 afios ( / )

Experiencia en Investigacién Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de s Prushe: Cuestionario para determinar los Factores de riesgo modificables

{asociados al desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles”

Flores Rumiche Dhino

Alrres; Garcia Palma Angie

Procedencia: YT e

Tiempo de aplicacion: 10 mitos

Ambito de aplicacién: | oo . e Salud 14 La Unién-Piura.

Significacion: | El cuestionario consta de 23 preguntas dentro de las cuales las primeras
preguntas son sobre los datos generales del participante, luego continua
con preguntas sobre factores de riesgo no modificables como son el sexo,
la edad, antecedentes de alguna enfermedad y las siguientes preguntas
tratan sobre los factores de riesgo modificables que constan de 19
preguntas.




4. Soporte teérico

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)

Los factores de riesgo modificables: son habitos,
Factores de Riesgo (condiciones, estilos de vida que exponen a la
Nominal Modificables persona a presentar mayor riesgo de sufrir una
nfermedad, dentro de los cuales tenemos: el
nsumo de tabaco, el consumo de alcohol, una
limentacion no  saludable,  sedentarismo,

inactividad fisica.
Factores de Riesgo (Los factores de riesgo no modificables vienen a ser |
no Modificables d, el sexo, los antecedentes hereditarios de algun

‘ermedad en la familia.

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario Factores de riesgo asociados al desarrollo de enfermedades
crénicas no transmisibles elaborado por Flores Rumiche Dhino y Garcia Palma Angie, en el afio 2023 De acuerdo

con lossiguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

decir, su sintactica
y semantica son

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o una
g]LARIl;.::S se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende > palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, &5 ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

adecuadas.
4. Alto nivel E‘l, ;t:urr; :: claro, tiene semantica y sintaxis
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)
cg;szeh.':gl‘\ 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial /lejana con
relacién logica con acuerdo) la dimension.
la dimensién o . R ,
o : El item tiene una relacion moderada con la
mdncac}o_r que estd | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimension que s esta midiendo.
midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
i El item puede ser eliminado sin que se vea
T-Na'cumple con ¢ aritero afectada la medicién de la dimension.
RELEVANCIA

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente
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Dimensiones del instrumento: ...........

Primera dimension: Factores modificables
Objetivos de la Dimensién: Determinar los factores de riesgo de los pacientes con

enfermedades crénicas.
Indicador item Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
es Recomendaciones
¢Usted consume '
bebidas alcohdlicas? Y Y L{
¢Has consumido
alguna bebida

Consumo
de alcohol

alcohdlica durante los
ultimos 30 dias?

¢De las siguientes
bebidas?

¢Cuéles consume y
con qué frecuencia?
A. Cerveza

B. Ron

IC. Whisky

D. Vodka

E. Tequila

F. Aguardiente

G. Otra (menci6nala):

De consumir bebidas
alcohdlicas ¢ A qué
edad empez6 a
consumirlo?

¢ Consume café?

Y

¢ Consume fruta?

v

¢ Consume Verduras?

¢ Consume carnes
rojas mas de 2 veces a
la semana?

J

Cuéndo come came de
pollo ¢, Se come el
ellejo?

Y

¢ Consume pescado
por lomenos 1 vez a la
semana?

¢ Consume alimentos
bajos en sal?

SISV |I= gleclsl =

5&@ x.S&SS

Tipo de
limentaci

¢ Consume comida
répida (Pizzas,
hamburguesas, chifa,
salchipapas,
pollipapas, pollo a la
bras)?

=5

v

on

¢ Consume usted

bebidas carbonatadas
(gaseosas, refrescos,
bebidas energizantes,

etc)?
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¢ Consume golosinas
como: chocolates,
caramelos, chicles,
galletas, bombones,
s ete?

¢Le agrega sal a su
comida ya servida? V\

(¢ Toma de 4 a 8 vaso! ‘4
al dia de agua?

¢ Practica algun

menos 10 minutos
consecutivos?

I

Realizacié| , Usted camina o usa

W

\1

deporte durante al [,1 %
u

Y]

nde | una bicicleta al menos ‘,1
actividad | 10 min consecutivos en
fisica | su desplazamiento?
¢Practica alguna
actividad fisica? Y
. Segunda dimension: Factores no modificables
. Objetivos de la Dimensién: Conocer los antecedentes personales de los adultos con
enfermedades crénicas.
Observaciones/
INDICADORES|  item Claridad|CoherenciaRelevancia ~ | o 52 01°%
7
EDAD ¢Edad? lw’ % [
SEXO ¢ Sexo? U A Y
¢Algunos de
ANTECEDENT | sus familiares
ES directos (pap4,
FAMILIARES | mamé&o
hermanos) ha
sido l’, l1
diagnosticado ‘7
con las
siguientes
enfermedades?
- Diabetes
- Hipertensié
n

DNE: Y0 431513
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DNI 40671573

REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacién (***)

PERU

SAAVEDRA ZAPATA, JULISSA MARIELLA

LICENCIADA EN ENFERMERIA

DNI 40671573 Fecha de diploma: 02/07/2004 PERU
Medalidad de estudios: -
BACHILLER EN ENFERMERIA
SAAVEDRA ZAPATA, JULISSA MARIELLA Fecha de diploma: 31/10/2003 UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
DNI 40871573 Meodalidad de estudios: - PERU
Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacién (***)
MAESTRO EN GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
SAAVEDRA ZAPATA, JULISSA MARIELLA Fecha de diploma: 12/12/18 UNIVERSIDAD SAN PEDRO
DNI 40671573 Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERU

Fecha matricula: 04/03/2017
Fecho egreso: 31/12/2017

(***) La falta de informacion de este campo, no involucra por si misma un error o la invalidez de ta inscripcion del grado y/o titulo, puesto que, a la fecha de su registro, no era obligatorio declarar dicha
Informacion. Sin perjuicio de lo sefalodo, de requerir mayor detalle, puede contactarnos a nuestra central telefonica015003930, de lunes o viernes, de 0830 am.a 430 p. m



Evaluacién por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Factores de riesgo asociados al
desarrollo enfermedades crénicas no transmisibles” La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez
Nombre del juez: Kasaa -[Sa‘od Q\/\,\)V\S Anj(on

Grado profesional: Maestria (/f Doctor ()

Clinica ( ) Social ()
Area de formacién académica:

Educativa ( ) Organizacional { )

Areas de experiencia profesional: A()\Wv\\d roc\\‘ua - Asis *eu (,Lo\,( y

Institucién donde labora: ES T laUnion

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios ( )
eldrea: | Masde5afios ( & )

Experiencia en Investigacién Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicic de expertos.

3. Datos de Ia escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Prueba:

Cuestionario para determinar los Factores de riesgo modificables
Lasociados al desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles”

¢ Flores Rumiche Dhino
Fteres Garcia Palma Angie
Procedencia: Amttorcs
Tiempo de aplicacion: 10 miitos
Ambito de aplicacién:

Centro de Salud 1-4 La Uni6n-Piura.

Significacion: | El cuestionario consta de 23 preguntas dentro de las cuales las primeras
preguntas son sobre los datos generales del participante, luego continua
con preguntas sobre factores de riesgo no modificables como son el sexo,
la edad, antecedentes de alguna enfermedad y las siguientes preguntas
tratan sobre los factores de riesgo modificables que constan de 19
preguntas.




4, Soporte teérico

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
lLos factores de riesgo modificables: son habitos,
Factores de Riesgo [condiciones, estilos de vida que exponen a la
Nominal Modificables persona a presentar mayor riesgo de sufrir una

nfermedad, dentro de los cuales tenemos: el

nsumo de tabaco, el consumo de alcohol, una
limentacion no  saludable, sedentarismo,
inactividad fisica.

Factores de Riesgo

Los factores de riesgo no modificables vienen a ser Ij
no Modificables

ad, el sexo, los antecedentes hereditarios de algun
fermedad en la familia.

5. Presentacidn de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario Factores de riesgo asociados al desarrollo de enfermedades
cronicas no transmisibles elaborado por Flores Rumiche Dhino y Garcia Palma Angie, en el afio 2023 De acuerdo

con lossiguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

decir, su sintactica
y semantica son

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El itgm reguiere bastantes modificaciones o una
= 2 i modificacion muy grande en el uso de las
El item se | 2. Bajo Nivel AT
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente, =, ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

El item es esencial

adecuadas.
. El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel Saciada
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion logica con la dimensién.
cumple con el criterio)
cgqgﬁ::ﬁr 2. Desacuerde (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial /lejana con
relacién légica con acuerdo) la dimensién.
la dimensién o 2 A ;
e X : El item tiene una relacién moderada con la
indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) : = s
GaSE dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
o El item puede ser eliminado sin que se vea
1. NG Exkis con el o afectada la medicién de la dimensién.
RELEVANCIA

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

o importante, es 2. Bsje Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente
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Dimensiones del instrumento:
Primera dimensién: Factores modificables

Objetivos de la Dimensién: D

eterminar los factores de riesgo de los pacientes con

enfermedades crénicas,
Indicador ftem Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
es Recomendaciones
¢ Usted consume
bebidas alcohlicas? L/ o y Vi X

Consumo
de alcohol

¢Has consumido
alguna bebida
alcohdlica durante los
Ultimos 30 dias?

L//

et

¢De las siguientes
bebidas?

¢ Cuéles consume y
con queé frecuencia?
A. Cerveza

B. Ron

C. Whisky

D. Vodka

E. Tequila

F. Aguardiente

G. Otra (mencidnala):

g

De consumir bebidas
alcohdlicas ¢A qué

rojas mas de 2 veces a
la semana?

edad empezé a L‘! & Lf # q
consumirlo?

¢Consume café? L,z L 1,{ A k{
¢Consume fruta? 1,1 o LV [\f
¢ Consume Verduras? L{ W /I_{ (/[
¢Consume cames

o2 1 o

Cuando come carne de
pollo ¢ Se come el
ellejo?

St sl

¢ Consume pescado
por lo menos 1 vez a la
semana?

B

¢ Consume alimentos
bajos en sal?

Tipo de
alimentaci

¢ Consume comida
répida (Pizzas,
hamburguesas,chifa,
salchipapas,
pollipapas, polio a la
bras)?

6n

¢Consume usted

bebidas carbonatadas
(gaseosas, refrescos,
bebidas energizantes,

etc)?

A
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¢ Consume golosinas
como: chocolates, (7 17 Lf
caramelos, chicles, / /
galletas, bombones,
ietc?
¢Le agrega sal a su ;
comida ya servida? L'j z Al/ Y
(¢ Toma de 4 a 8 vasos|
al dia de agua? q L{/ “
¢ Practica algin
deporte durante al L{ / L/
menos 10 minutos
consecutivos?
Realizacio| ; Usted camina o usa
nde | una bicicletaal menos | L ] v L/ & }\{
actividad | 10 min consecutivos en -

fisica | su desplazamiento?
¢ Practica alguna s
actividad fisica? 14 4 4

0 Segunda dimension: Factores no modificables
. Objetivos de la Dimensién: Conocer los antecedentes personales de los adultos con
enfermedades crénicas.
Observaciones/
INDICADORES| item (Claridad (CoherencialRelevancia R it e

EDAD ¢Edad? Ho 1 Y v I

SEXO ¢ Sexo? L,I il )‘4 i 1{

¢Algunos de
ANTECEDENT | sus familiares
ES directos (papa,
FAMILIARES | mamao -
v

hermanos) ha

sido
diagnosticado 75 /
con las

siguientes

enfermedades?|

- Diabetes

- Hipertensié
n

Firma del evaluador
DNI

Ny 494459




REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

BACHILLER EN ENFERMERIA
CHUNG ANTON, KARINA | rochq e diploma: 23/02/2011 UNIVERSIDAD NACIONAL DE
ISABEL Modalidad de estudios: - PIURA
DNI 44991158 PERU
Fecha matricula: Sin informacién (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)
TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL - ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN CRECIMIENTO, DESARROLLO DEL NINO
Y ESTIMULACION DE LA PRIMERA INFANCIA.
ESPECIALISTA EN: EN ENFERMERIA EN CRECIMIENTO, DESARROLLO DEL NINO Y ESTIMULACION DE LA PRIMERA INFANCIA.
CHUNG ANTON, KARINA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
ISABEL Fecha de diploma; 13/10/17 CAuAC
DNt 44991158 Modoalidad de estudios: PRESENCIAL PERU
Fecha matricula: 21/03/2016
Fecha egreso: 31/12/2016
MAGISTER EN SALUD PUBUCA CON MENCION EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA
mmm Fecha de dlpm‘“loahe UNIVERSIDAD NACIONAL DE
S Modalidad de estudios: PRESENCIAL R
DNI 44991158 PERU
Fecha matricula; 12/03/2012
Fecha egreso: 08/08/2015

(***) Lo talta de informacion de este campo, no involucra por si misma un error o la invalidez de la inscripcion del grado y/o titulo, puesto que, a lo fecha de su reqgistro, no era obligatorio deciorar dicha

informacion. Sin petjuicio de lo safaiado, de requerir mayor detalie, puede contactarnos a nuestra central teletonica:015003930, de lunes a viemes, de 0830 am.a 430 p.m
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ANEXO 4

CALCULO DE MUESTRA

La formula para el tamafio de la muestra de una poblacion finita es:

o _ NZ2%PQ
(N-1)E2+Z2PQ

Donde:
N= 420
P=0,5 (50%)
Q= 0.5 (50%)
Z=1,96
E=0.05 (5%)

o _ 420x(1,96)%x0,5x0.5
(420-1)(0,05)2+(1,96)%2x0,5x0,5

o _ 1613.47x0.25
1.048+0,9604

o _ 40337
2.0084
n°= 200

El resultado de la muestra fue de 200 adultos.

51



Anexo 5. Formato de Registro de Confiabilidad de los Evaluadores

DATOS INFORMATIVOS

1.1 ESTUDIANTES:

Flores Rumiche Dhino Miguel
Garcia Palma Angie

1.2 TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION:

Factores de riesgo asociados al
desarrollo de enfermedades
crénicas en adultos enun C.S La
Unién, Piura 2023.

1.3 ESCUELA PROFESIONAL:

Enfermeria

1.4 TIPO DE INSTRUMENTO:

Cuestionario

1.5 COEFICIENTE DE

CONFIABILIDAD EMPLEADO:

Alfa de Cronbach

1.6 FECHA DE APLICACION:

12-14 de julio

1.7 MUESTRA APLICADA

10 pacientes

CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO 0.70
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ANEXQ7: Autorizacion de aplicacién del instrumento

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
“Afio de la unidad, la paz y el desarrolio”

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Los investigadores: Flores Rumiche Dhino Migue! y Garcia Palma Angle, del Décimo ciclo de la
Experiencia Curricular de Desarrolio del Proyecto de Investigacién, de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad César Vallejo - Piura, estdn desarrollando |a Investigacion
denominada: Factores de riesgo asocledos al desarrollo de enfermedades cronicas en adultos
del C. S La Unidn, Piura 2023 con el objetivo de: Determinar los factores de riesgo modificables

En este sentido, solicito al: Dr, Martin Poma Julca; Gerente de Centro de Salud La Unidn, su
consentimiento para aplicar los Instrumentos de recoleccion de datos en el Centro de Salud La
Unién, y lograr recopilar la informacion necesaria para dar respuesta a los objetivos planteados
en dicha investigacién.

Sin otro particular, se firma ¢l presente protocolo de consentimiento informado, esperando que
la solicitud sea concedida,

Atentamente,

Piura, 15 de septiembre del 2023
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Anexo 7: Alfade Cronbach
Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha Items N of Items
, 709 727 20
Cronbach's
Scale Mean if ~ Scale Variance  Corrected Item- Alpha if Item
Item Deleted if tem Deleted Total Correlation Deleted
VARO00003 35,90 18,767 ,170 , 707
VAR00004 35,60 18,711 ,256 , 701
VAR00005 35,70 17,789 442 ,686
VAR00006 35,70 17,122 ,402 ,685
VARO00007 35,90 16,100 ,814 ,650
VAR00009 35,20 17,289 ,406 ,685
VAR00010 35,00 18,000 ,355 ,692
VAR00011 34,90 19,656 -,024 723
VAR00012 35,70 18,678 ,218 , 703
VAR00013 35,90 18,322 ,165 712
VAR00014 34,80 19,067 ,108 712
VARO00015 35,30 18,456 ,466 ,691
VAR00016 35,50 17,167 ,345 ,691
VAR00017 35,50 18,500 ,205 ,705
VAR00018 35,70 16,678 , 738 ,661
VAR00019 36,30 20,456 -,256 127
VAR00020 35,10 20,100 -,129 , 752
VAR00021 35,90 16,767 441 ,680
VAR00022 35,40 17,156 ,626 ,671

VAR00023 35,60 18,489 172 , 709




