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RESUMEN

La presente investigacion es de tipo cuantitativa, de disefio descriptivo
simple y enfoque no experimental, titulada: Riesgo para Desarrollar Enfermedades
Cronicas en Estudiantes de la Escuela de Enfermeria — Universidad Nacional de
Tumbes, 2019; tuvo como objetivo general: Determinar el riesgo para desarrollar
enfermedades cronicas segun las caracteristicas que presentan los estudiantes de
enfermeria. La muestra estuvo conformada por 88 estudiantes; se utilizd como
técnica la entrevista y como instrumento el cuestionario. Los resultados obtenidos
fueron: Los estudiantes de la Escuela de Enfermeria — Universidad Nacional de
Tumbes presentan el 61% riesgo medio de desarrollar enfermedades cronicas; en
relacion a las caracteristicas en el estilo de vida el 52% presentan riesgo medio;
respecto a las caracteristicas en los antecedentes de salud el 81% riesgo medio y
por ultimo en la dimensidn caracteristicas antropométricas el 63% de estudiantes

presentan riesgo bajo de desarrollar enfermedades cronicas.

Palabras claves: Enfermedades crénicas, factores de riesgo.
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ABSTRACT

The present investigation is of quantitative type, of simple descriptive design
and a non-experimental approach, entititd: Risks to develop chronic diseases in
nursing school students — Universidad Nacional de Tumbes, 2019. its general
objetive was : To determine the risk to develop chronic diseases according to the
characteristics presented by nursing students. The sample consisted of 88 students;
the interview was used as a technique and the questionnaire as an instrument the
results obtained were: Studensts of the School Nursing — Universidad Nacional de
Tumbes present a 61% average risk of developing chronic deseases; in relation to
lifestyle characteristics 52% have a médium risk; regarding the characteristics inthe
health history, 81% medium risk and finally in the anthropometric dimensién, 63%

of studenst have a low risk of developing chronic diseases.

key words: chronic diseases, risk factors
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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas o también conocidas como enfermedades no
transmisibles (ENT) simbolizan uno de los mayores retos en la actualidad no solo
para el sector salud sino para todos los sectores ya que las consecuencias
humanas, sociales y econdmicas de estas se hacen sentir en todos los paises pero

son especialmente demoledoras en las poblaciones pobres y vulnerables 1.

A nivel mundial las enfermedades no transmisibles, como el infarto al
miocardio, el accidente cerebrovascular, el cancer, la diabetesy la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, son causantes del 70% de los fallecimientos. A su
vez son responsables del 82% de las muertes prematuras es decir antes de los
70afos de edad; teniendo como principales factores de riesgo: el consumo de
tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y las dietas poco saludables,
estos cuatro factores son responsables del aumento de la incidencia de este grupo

de enfermedades 2.

En el Pert en el 2014 el 66.9% de las personas de 15 afios de edad a mas
consumio bebidas alcohdlicas en los dltimos 12 meses, mientras tanto el 34.7% de
las personas de 15 a mas afios de edad tienen sobrepeso; siendo estas conductas
algunos de los principales factores de riesgo para desarrollar alguna enfermedad

no transmisible 3.

En la region Tumbes, las cuatro principales causas de consulta son por
enfermedades cronicas; siendo la primera causa la hipertension arterial 34.6%,
diabetes mellitus 30.5%, sobrepeso 19.5% y obesidad 15.4%. El impacto de las
enfermedades cronicas estd en aumento en especial en los paises de ingresos
bajos y medios; por ello es necesario prevenirlas mediante la practica de los estilos
de vida saludables en la juventud y durante todas las etapas de vida, siendo esta

etapa fundamental para la conservacion de una futura vida saludable 4.

Después de analizar la problematica actual de las enfermedades crénicas a
nivel internacional, nacional y local se plante6 la siguiente interrogante de

investigacion: ¢Cual es el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas en
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estudiantes de la Escuela de Enfermeria — Universidad Nacional de Tumbes,
20197?.

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar el riesgo para
desarrollar enfermedades cronicas y gener6 diversos aportes en aspectos
fundamentales, desde un enfoque tedrico: se recopilo y se sistematizaron los
sustentos tedricos sobre el riesgo para desarrollar enfermedades croénicas, los
resultados obtenidos; aumentaron los saberes de la ciencia de enfermeria en la
prevencion de enfermedades; enlo metodolégico el instrumento para la recoleccion
de informacion fue disefiado por los investigadores teniendo en cuenta el método
progresivo de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) para la vigilancia de los
factores de riesgo de las enfermedades cronicas; el mismo que fue validado por
expertos y servira como base para otras investigaciones. Asimismo, en la utilidad
practica de la investigacién permitio conocer la realidad de la predisposicion para
desarrollar alguna enfermedad crénica por parte de los estudiantes de enfermeria.
En el contexto social la investigacion contribuyo a concientizar la identificacion de

factores de riesgo dando énfasis a la prevencion de enfermedades cronicas.

El estudio ha permitido alcanzar los objetivos planteados, que tuvo como
objetivo general: Determinar el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas segun
las caracteristicas que presentan los estudiantes de la Escuela de Enfermeria —
Universidad Nacional de Tumbes, 2019.

Los objetivos especfificos fueron:

a). ldentificar el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas segun las
caracteristicas en el estilo de vida que presentan los estudiantes de la Escuela de

Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes, 2019.

b). Identificar el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas segun las
caracteristicas en los antecedentes de salud que presentan los estudiantes de la

Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes, 2019.

c). Identificar el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas segun las
caracteristicas antropométricas que presentan los estudiantes de la Escuela de

Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes, 2019.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

Es necesario que el conocimiento que se plasma en una investigacion tenga
sustento de otras investigaciones y que exista una vasta informacion referente a
esta, es conveniente que el constructo de conocimientos desde la perspectiva de
los antecedentes tenga relacion con la variable de estudio. En el siguiente acapite

se describen los antecedentes:

Soto, R. (Espana, 2016) realiz6 un estudio titulado: “Evolucién de los Estilos
de Vida Relacionados con los Factores de Riesgo Cardiovascular en Estudiantes
Universitarios en Navarra”, obteniendo los siguientes resultados: Se increment6 el
porcentaje de fumadores diarios en un 2%, ocasionales un 1.4%, asimismo mas del
80% de los estudiantes consumian bebidas alcohdlicas de forma habitual y

Unicamente el 20% no lo habia hecho en los Ultimos meses 6.

Segun Gonzales, J. (Espafia, 2014), en su estudio: “Epidemiologia de la
enfermedad cronica en los alumnos de educacion fisica de la Comunidad de Madrid
en las Etapas de Ensefianza Secundaria Obligatoria (ESO) y bachillerato”, los
principales resultados fueron: Los docentes del area de educacion fisica trabaja con

un nimero elevado de alumnos con enfermedades crénicas 53.19% ”.

Toalongo, E. Zaruma, J. Zumba, J. (Ecuador, 2014), en su tesis titulada:
“Factores de riesgo asociados a las Enfermedades Cronico — Degenerativas No
Transmisibles en los Adultos Mayores de la Comunidad de Quilloac Canar”; Se
obtuvo como resultados que: El 49% de los adultos mayores presentan artritis, 92%
vive con su familiar asimismo el 89% consume una alimentacion equilibrada, el 71%
realizan actividades exclusivas en el campo, el 45% consume bebidas alcohdlicas

de vez en cuando y el consumo de tabaco es apenas el 3% 8.

Tirado, E. Tola, T. Brito, R. (Ecuador, 2013), en su estudio: “Frecuencia de
Enfermedades Cronicas No Transmisibles en el Adulto Mayor de los Centros

Geriatricos de Cuenca”, reporto los siguientes resultados: La frecuencia de diabetes
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tipo 2 fue de 17%, de hipertension arterial 53.5%, de dislipidemia 64.8%, de
sobrepeso 35.2% y de obesidad 19.1% °.

Valle, Z. (El Salvador, 2011), realizé la investigacién titulada: “Factores de
Riesgo de Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Estudiantes Mayores de
18 afos, Universidad de EI Salvador’, Obtuvo los siguientes resultados: La
inactividad fisica fue el factor de riesgo mas frecuente, con un nimero mayor en
mujeres, seguido de habitos alcohdlicos, siendo mayor en mujeres 74% que en
hombres 26%, seguido de habitos alcohdlicos 37.1%, tabaquismo 11.4% vy la

hipertensién arterial 4.3% en hombres universitarios 10,

Vega, R. (Honduras, 2010), en su estudio: “Riesgo de Adquirir Enfermedades
Cronicas No Transmisibles Provocadas por el Sedentarismo de los Empleados de
la Universidad Pedagdgica Nacional Francisco de Morazan”; Se logro los siguientes
resultados: El 55.4% de empleados no realiza ninguna actividad fisica vigorosa, un
25.3% realiza alguna actividad vigorosa y el 51.8% se observa un alto porcentaje

de empleados con sobre peso 1.

Para Grisar, M. (Chile, 2008), realizd6 un estudio denominado:
‘Enfermedades Cronicas No Transmisibles en el adulto (ECNT) y Practicas en
Salud: EI Paradigma de Vida Sana de la Poblacion Laboralmente Activa en
Santiago de Chile”, los resultados obtenidos fueron: El 83% de la muestra es
sedentaria, solo un 34% realiza actividad fisica a diario como es ideal, el 65% opta
por alimentarse 3 veces al dia, lo que corresponde al ideal, el grupo etario que mas

iregularmente confiesa comer, es el mismo que mas dice ejercitarse 2.

Segun Reducindo, O. (México, 2008), en su tesis: “Factores de Riesgo
Cardiovascular en Estudiantes de la Universidad Veracruzana Zona Xalapa”,
concluye que: La prevalencia de hiperglucemia en ayuno fue de 27%, ademas 30%
y 32% del total de alumnos obtuvieron cifras de pre-hipertensién arterial sistdlica'y

diastélica respectivamente la hipercolesterolemia fue de 23% 13.

A nivel Nacional: Para Quispe, M. Roncal, R. (Cajamarca, 2013), en su
estudio: “Estilos de Vida y Enfermedades Crénico Degenerativas del Adulto Mayor
Tullpana”; Se obtuvo como resultado: El 80% presentaron enfermedades del

sistema musculo esquelético, mientras 76% sensoriales, y tan solo el 20%
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hipertension arterial, ademas 84% de la muestra no realiza actividades recreativas

y el 44% son sedentarios 4.

Segun Castillo, K. (Lima, 2011), realiz6 un trabajo de investigacién titulado:
“Prevalencia de Enfermedades Crdnicas No Transmisibles en el Adulto Mayor con
Necesidad de Proétesis Dental”, los resultados encontrados fueron: El 53.95% tiene
una prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles, la prevalencia de
adultos mayores con diabetes mellitus (DM) fue de 11.30% con mayor frecuencia
en mujeres 9.10%, asimismo la prevalencia de adultos mayores con hipertension
arterial fue de 37% con mayor frecuencia en mujeres 31.50% vy la prevalencia de
adultos mayores con asma bronquial fue de 5.45% con mayor frecuencia en

mujeres 4.25% 15,

A nivel local: Dominguez, M. Flores, L. (Tumbes, 2016) es su tesis:
“Conocimientos y Practicas de Estilos de Vida Saludable en Pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 Hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital Regional Il —
2, Tumbes 2016”, Se obtuvo los siguientes resultados: El 76.47% de los pacientes
obtuvo un nivel de conocimiento bueno en las practicas positivas de estilo de vida,
mientras tanto el 60% de pacientes con un conocimiento malo mostraron un estilo

de vida negativos 16.

Coronado, Y. (Tumbes, 2016), en su investigacion titulada: “Influencia de
conocimientos de la hipertension arterial en el control de salud de los pacientes
hipertensos Hospital | - ESSALUD 2014”, Obteniendo los siguientes resultados: El
59% de pacientes no mantienen controlada su presién arterial, su indice de masa

corporal, perimetro abdominal, actividades fisicas y alimentaciéon saludables 1.

Saldarriaga, L. (Tumbes, 2007), en su estudio:” Valoracién de conocimientos
de hipertensién arterial y factores de riesgo cardiovascular en personas que acuden
al Centro de Salud de Corrales”, Encontrando los siguientes resultados: el 35% de
las personas desconocen los factores de riesgo cardiovascular, entre los habitos

nocivos el cigarrillo con un 25% y el alcohol con un 29% 18,

Las enfermedades crénicas o también conocidas como enfermedades no

transmisibles (ENT), segun la Organizacion mundial de la salud (OMS) son
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enfermedades de duracion larga y de lenta progresion provocando un gran
sentimiento de amenaza fisica, dolor y mutilaciéon, la cual requiere un cambio en
sus habitos cotidianos. Existen un gran nimero de enfermedades cronicas pero
cabe mencionar cuatro tipos principales: Las enfermedades cardiovasculares, el

cancer, las enfermedades respiratorias crénicas, la diabetes °.

Las enfermedades cardiovasculares son un grupo de trastornos al corazon
y vasos sanguineos 29, se clasifican en: a) Enfermedad cerebrovascular: Esta
representa a los accidentes cerebrovasculares hemorragicos relacionados
directamente con la hipertension arterial, presenta una alta tasa de incapacidad
fisica; b). Enfermedad vascular periférica: se incluye las isquemias arteriales
agudas mayormente por valvulopatias o alteraciones del ritmo cardiaco e isquemia
arterial cronica cuyo sintomas mas comun es la claudicacion inminente; c).
Cardiopatias isquémicas: se puede manifestar de diversas formas angina estable e
inestable, infarto de miocardio y muerte suibita 2. Este conjunto de enfermedades
son la principal causa de muerte en todo el mundo debido a su alta prevalencia e
incidencia en la actualidad, la cual existen diversos factores de riesgo: La
hipertension arterial, el colesterol elevado, inactividad fisica, el sobrepeso, la
obesidad, la diabetes y el tabaquismo, cuantos méas factores de riesgo presente

una persona mayor sera la posibilidad de padecer una enfermedad cardiovascular
22

El cancer se produce cuando una célula traspasa sus limites y es capaz de
formar una linea celular que se reproduce sin limites 23, generalmente las células
del ser humano crecen, se dividen para dar origen a nuevas células de acuerdo a
la necesidad del cuerpo, al envejecer o sufir alguna alteracién estas mueren y son
reemplazadas en forma controlada, sin embargo en el cancer este proceso se
descontrola. Tenemos los principales tipos de cancer. Carcinoma, sarcoma,
leucemias, linfoma, mieloma mdiltiple, melanoma, tumores del cerebro y de la
medula espinal, tumores de las células germinativas y tumores neuroendocrinos 24,
Debido a las altas tasas de incidencia y mortalidad el cancer es un problema de
salud publica a nivel mundial, siendo importante enfatizar que entre las neoplastias
mas frecuentes en el Pert encontramos: Cancer de cuello uterino, de mama y de

préstata 2°; entre los factores de riesgo tenemos: Alcohol, dieta, edad, gérmenes,

18



infecciones, hormonas, inflamacion cronica, inmunosupresion, obesidad, radiacién
y tabaco; al limitar la exposicion a los factores de riesgo que pueden evitarse

disminuye el riesgo de padecer cierto tipos de canceres 26,

Las enfermedades respiratorias cronicas (ERC) son aquellas que afectan las
vias respiratorias y otras estructuras del pulmén, entre las mas frecuentes tenemos:
La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), el asma, alergias
respiratorias, hipertension pulmonar, enfermedades pulmonares de origen laboral.
Mas de 235 millones de personas padecen de asma, 64 millones sufre EPOC, entre
los factores de riesgo que predisponen a desarrollar enfermedades cronicas
tenemos: adiccion al tabaco, contaminacién del aire en espacios cerrados,
contaminacion exterior, alérgenos y exposicion a riesgos ocupacionales como polvo

y productos quimicos 27.

La diabetes es originada cuando el pancreas no sintetiza la cantidad
adecuada de insulina que el cuerpo requiere o cuando el organismo no utiliza con
eficacia la cantidad de insulina que produce, lo que conlleva a un aumento de la
glucosa en sangre ( hiperglicemia). Entre los tipos de diabetes tenemos: La
diabetes tipo 1; se identifica por la ausencia de sintesis de insulina, la diabetes tipo
2; incapacidad del cuerpo para utilizar activamente la insulina 28. La prevalencia de
diabetes en los paises de ingresos medios y bajos ha aumentado, siendo esta la
causa mas importante de ceguera, insuficiencia renal, infarto al miocardio,
accidente cerebro vascular y amputacion de miembros inferiores. Los factores de
riesgo modificables para el desarrollo de diabetes tenemos: obesidad, sobrepeso,
sedentarismo, tabaquismo y patrones diabéticos 2°. La dieta saludable, el
mantenimiento del peso corporal normal y evitar el consumo de tabaco previenen

la diabetes tipo 2 o retrasan su aparicion.

Los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes se
encuentran en la etapa de la juventud, siendo este grupo etario uno de los mas
vulnerables a los cambios de comportamientos. El estilo de vida que se adquiere
en esta etapa se prolongan hasta la madurez, el problema surge cuando estos
habitos son inadecuados o perjudiciales para la salud dando como resultado en el

futuro la disminucion de afios de vida saludables. Asimismo para prevenir o retrasar

19



la aparicion de enfermedades crénicas se debe promover la buena salud y los
comportamientos saludables como: una buena actividad fisica, dieta equilibrada y
saludable, no consumir alcohol en exceso y evitar el tabaquismo; estos
comportamientos han de mantenerse desde las primeras etapas de vida hasta la

vejez 0.

Las enfermedades no transmisibles (ENT) figuran entre uno de los mayores
retos para el desarrollo en la actualidad, debido al catastréfico impacto social,
econémico que provocan, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los
factores de riesgo son cualquier rasgo 0 -caracteristica que aumentan la
probabilidad de sufrir una enfermedad no transmisible (ENT) 31; estos factores son
recurrentes en la mayoria de enfermedades cronicas tales como: El alcohol, el
tabaco, el sedentarismo, la inactividad fisica, el régimen alimentario poco saludable,
entre otros; muchos de estos son modificables mediante la practica de estilos de
vida saludables. Por otro lado los estilos de vida saludables son un conjunto de
comportamientos, actitudes que van encaminados a conservar la salud y
constituyen un pilar fundamental en la prevencion de enfermedades cronicas entre
los habitos mas importantes tenemos: Mantener una alimentacion adecuada;
reducir el consumo de grasas saturadas, aumentar el consumo de frutas verduras,
legumbres, cereales, limitar el consumo de sal y azlcar; practicar deporte, no

fumar, evitar el consumo excesivo de alcohol.

Los factores de riesgo en los estilos de vida son un conjunto de actitudes y
comportamientos negativos que adoptan las personas de manera individual o
colectiva para satisfacer sus necesidades como seres humanos, los que tienen una
repercusion en la salud y pueden predisponer a desarrollar alguna enfermedad

crénica no transmisible entre estos tenemos:

El tabaco: Es la principal causa de muerte prematura en los paises
desarrollados, la mayoria de estas muertes pueden ser evitadas a través de
terapias intensivas para dejar de fumar. El tabaquismo trae como consecuencia un
deterioro en la calidad de vida de los fumadores asi como de sus familiares, lo que

representa un inminente costo individual y social®2.
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El consumo de bebidas alcohdlicas al igual que el tabaquismo ocasiona
consecuencias sanitarias, econdémicas y sociales negativas relacionadas con los
efectos toxicos y la dependencia que ocasina su consumo. El consumo de alcohol
también se asocia al aumento de riesgo de padecer afecciones agudas, lesiones

en particular las provocadas por accidentes de transito 33,

La OMS recomienda a la poblacion una ingesta diaria de frutas y verduras,
por otro lado prevenir las enfermedades cronicas entre ellas las cardiopatias,
diabetes, cancer y la obesidad. Una dieta saludable se basa en el consumo diario
de frutas y verduras lo que podria contribuir en la prevencion de enfermedades. Si
aumentase el consumo de frutas y verduras se calcula que cada afio podria

salvarse 1.7 millones de vidas 34.

El sedentarismo incrementa la incidencia de presentar enfermedades
cronicas; por ello que en la atencion primaria de salud no se debe dejar de lado la
lucha contra el sedentarismo ya que en la actualidad se vive en una sociedad
dominada por las comodidades y las nuevas tecnologias, se debe de ver la

actividad fisica como una necesidad para mejorar la salud de la poblacién 5.

Los factores de riesgo en los antecedentes de salud permiten recopilar la
informacién sobre la salud de una persona, para poder facilitar el manejo
seguimiento de su propia salud. Por otro lado se puede incorporar informacion
sobre alergias, enfermedades, vacunas, examenes fisicos, examenes de

deteccion; asi como también contiene informacidon sobre los habitos saludables 36.

La presién arterial alta se origina cuando la presion en el interior de las
arterias es demasiado elevada, lo que puede ocasionar un dafio silencioso en el
cuerpo por mucho tiempo, antes de que se presenten sintomas; por otro lado si no
se controla puede provocar una calidad de vida deficiente; sin embargo el médico
debe encontrar medidas muy elevadas en tres mediciones para confirmar el
diagndstico de hipertension arterial. Latension arterial normal en adultos es de 120
mmHg (tension sistdlica) y 80 mmHg (tension diastélica). Se considera presion alta
cuando la presion sistélica y diastdlica son iguales o superiores a 140 mmHg y 90
mmHg respectivamente; los factores de riesgo que son los causantes para

desarrollar hipertension arterial encontramos: El estrés, la ansiedad, la obesidad, el
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alcoholismo, el tabaquismo, la diabetes, el consumo de alimentos salados y los

antecedentes familiares de hipertensién arterial 3.

Cuando la glucosa no puede entrar en las células por que estas no
responden a la insulina, las células no reciben la energia necesariay la glucosa se
acumula en sangre. Se considera elevada la glucosa cuando se encuentra por
encima de 126 mg/dl, entre los factores que pueden hacer que la glucosa se eleve

tenemos: La alimentacién no saludable, la inactividad fisica y el estrés 3,

El colesterol es un lipido presente en todas las células del organismo; es el
higado el encargado de elaborar todo el colesterol que el organismo necesita para
formar las membranas celulares y para la produccién de ciertas hormonas; el
consumo de alimentos de origen animal como la carne, los huevos, productos
lacteos incorpora colesterol adicional en el organismo, al estar elevado constituye
uno de los principales factores de riesgo cardiovascular, la sangre transporta a las
células particulas denominadas lipoproteinas, dos de las mas importantes son las
lipoproteinas de baja densidad (LDL) y las lipoproteinas de alta densidad (HDL); se
considera que los valores estan elevados cuando se encuentran por encima del
valor normal 160 mg/dl y 40 mg/dl respectivamente, el nivel de colesterol total indica
la cantidad de lipidos o grasas presentes en la sangre y se considera elevado
cuando es superior a 240 mg/dl, algunos de los factores que aumentan el riesgo de

tener colesterol alto: La obesidad, el sedentarismo, el tabaquismo, la diabetes .

Los factores de riesgo en las caracteristicas antropométricas son aquellos
valores anormales encontrados al tomar medidas antropométricas tales como: El
indice de Masa Corporal (IMC) se considera normal cuando los valores oscilan
entre 18.5 a 24.9, si flucttan entre 25.5 a 29.9 se considera sobrepeso y si los
valores son de 30 a mas se considera obesidad #°. La circunferencia abdominal en
mujeres, se considera normal cuando es menor de 80, aumentado de 80 a 88, muy
aumentado mayor de 88, la circunferencia abdominal para hombres se encuentra
dentro de los valores normales cuando es menor de 94, aumentado entre 94 a 102
y muy aumentado de 102 a mas 4. Por otro lado; la obesidad y el sobrepeso son
problemas que van en aumento en muchos paises es por ello que se debe

identificar el mejor predictor antropométrico de enfermedades cronicas en
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diferentes poblaciones del mundo; siendo la adiposidad uno de los mayores
predictores de enfermedades cardiovasculares 42,

La OMS establecié un método para la vigilancia de los factores de riesgo de
las enfermedades crénicas no transmisibles es un método simple estandarizado
para recolectar, analizar y diseminar informacion conocido como STEPS o “pasos”,
este contiene tres niveles diferentes o pasos estos incluyen: El cuestionario, las
medidas fisicas y las medidas bioquimicas. Cada pais debe ampliar las variables
basicas y los factores de riesgo e incorporar modulos opcionales relacionados con

temas de interés local y regional 3.
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

2.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

2.1.1. Tipo de investigacion:

Se realizd una investigacion de tipo cuantitativo que se centré en

describir y evaluar los diversos aspectos a investigar.

2.1.2. Disefio de investigacion:

El trabajo de investigacion tuvo un enfoque no experimental, de tipo

descriptivo simple cuyo diagrama fue el siguiente:

M Ox

»
»

Donde:
m: Muestra en estudio.

Ox: Observacién de la variable.

2.2. POBLACION Y MUESTRA

2.2.1. Poblacién: Estuvo constituida por los 228 estudiantes de la Escuela
de Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes matriculados en el ciclo

académico 2019 - .
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2.2.2. Muestra: Estuvo conformada por 88 estudiantes de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes matriculados en el ciclo
académico 2019- II.

N*Zz*p*q
T (N—1)*d2+2z%2xpx*q

L

Donde:

N: Tamafo de la poblacion = 228
Z: Coeficiente de confianza = 1.96
P: Probabilidad de éxito = 0.5

Q: Probabilidad de fracaso = 0.5

n: Tamano de la muestra.

Calculo de la muestra

_ 228 x1.962 % 0.5 % 0.5
(228 — 1) % 0.0952 4+ 1.962 * 0.5 = 0.5

Ny

n, = 143

Aplicando el factor de correccion para poblaciones finitas

n,

ny

n, =

143

~ 143

ny
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La Muestra estuvo distribuida de la siguiente manera por ciclos académicos:

Ciclo académico N° Estudiantes de
enfermeria

[-1 18

-~ 18

V- VI 18

VI - VI 17

X —X 17
TOTAL 88

Para la seleccion de la muestra se utilizd el muestreo probabilistico aleatorio
simple donde todos los individuos de la poblacion tuvieron la misma probabilidad
de ser seleccionados, para se asigné un nimero a cada estudiante de enfermeria

y se eligieron tantos como fueron necesarios hasta que se completd la muestra.
Criterios de inclusion:

Estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes

estuvieron matriculados en el ciclo académico 2019 — |I.
Estudiantes de la Escuela de Enfermeria que tuvieron entre 16 y 25 afios de edad.
Criterios de exclusion:

Estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes

estuvieron matriculados en el ciclo académico 2019 —Il, que no desearon participar.

Estudiantes de la Escuela de Enfermeria que tuvieron mas de 25 afios.
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2.3. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

La encuesta se aplicO como técnica para la recoleccién de datos y el
cuestionario como instrumento; el cual estuvo constituido en dos partes: Datos

personales y datos especificos (que contienen 19 preguntas).

Para evaluar la dimension estilo de vida, la que tiene una longitud de 11
tems y una amplitud de escala de cinco categorias, asignando para la calificacion
un puntaje de O, 1, 2, 3, 4, para las escalas de nunca, casi nunca, algunas veces,
casi siempre, siempre, respectivamente. Obteniendo un puntaje total de 44 puntos
el que se resumio en tres categorias ordinales: Riesgo alto de 30 a 44 puntos, riesgo

medio de 15 a 29 puntos Yy riesgo bajo de 0 a 14 puntos.

Mientras que para evaluar la dimension antecedentes de salud, cual tiene
una longitud de 6 items y una amplitud de escala de cinco categorias, asignado
para la clasificacién un puntaje de 0, 1, 2, 3, 4, para las escalas de siempre, casi
siempre, algunas veces, casi nunca, nunca, respectivamente. Obteniendo un
puntaje total de 24 puntos que se resumié en tres categorias ordinales: Riesgo alto

de 16 a 24 puntos, riesgo medio de 8 a 15 puntos y riesgo bajo de 0 a 7 puntos.

Por dltimo para medir la dimensién caracteristicas antropométricas la que
esta conformada por 2 items: indice de masa corporal y circunferencia abdominal
con una amplitud de escala de tres categorias, asignando para la clasificacion un
puntaje de 0, 1, 2, para las escalas de normal, sobrepeso, obesidad y normal,
aumentado, muy aumentado respectivamente; finalmente se asigné para la
clasificacion un puntaje de 4 puntos que se resumio en tres categorias ordinales:

Riesgo alto de 3 a 4, riesgo medio de 1 a 3 y riesgo bajo tendra un puntaje de 0.

Para la escala general se reuniran las tres dimensiones obteniendo un
puntaje global de 72 puntos que se resumiran en tres categorias ordinales: Riesgo
alto de 48 a 72 puntos, riesgo medio de 24 a 47 puntos y riesgo bajo de 0 a 23
puntos. La encuesta ha sido modificada por los investigadores y sometida a juicio
de expertos, tres especialistas del area posteriormente se realiz6 una prueba piloto

para dar validez y confiabilidad a través de la prueba estadistica alfa de cronbach.
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2.4. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE
DATOS

Para la recoleccion de datos se realizaron coordinaciones administrativas
con la Universidad Nacional de Tumbes, a fin de obtener las facilidades y
autorizacion correspondiente, asimismo se obtuvo el consentimiento informado y
compromiso de la confidencialidad, posteriormente se aplico el cuestionario a los
estudiantes de la Escuela de enfermeria, considerando un tiempo prudencial de 20

minutos aproximadamente por aplicacion.

Los datos recolectados se codificaron y se procesaron aplicando un patrén
de tabulacién en una base electronica disefiada en el Software Microsoft Excel. De
acuerdo a los objetivos planteados los resultados obtenidos se presentaron en
tablas y figuras; siendo interpretados y analizados a través de estadistica

descriptiva.
2.5. CONSIDERACIONES ETICAS DE RIGOR

El presente estudio de tipo cuantitativa se fundamentd en juicios éticosy de
rigor la cual tiene como finalidad asegurar la calidad, objetividad y validacion del
mismo; considerando los siguientes criterios: Los principios éticos establecidos por
la Ley N°011-2011-JUS, para el Peru, las investigaciones en el campo de la salud

son:

1. Principio de defensa de la persona humana vy el respeto a su dignidad: Los
estudiantes de la Escuela de Enfermeria los que aceptan participar de la
investigacion seran considerados siempre como sujetos y no como objetos

de estudio.

2. Principio de primacia del ser humano y defensa de la vida fisica: Los
estudiantes de la Escuela de Enfermeria, tienen todo el derecho a que seles
considere, buscando siempre su bienestar, evitando el mal, la cual seran
protegidos de todo aquello que perjudicara o atentara contra su dignidad

fisica.
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3. El principio de autonomia y responsabilidad personal: En el estudio se
respetd el consentimiento informado, brindando informacién de lo que se

investigo.

4. Principio de beneficencia y ausencia de dafio: se tuvo como objetivo:
Determinar el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas en estudiantes
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes, se

considero la igualdad ontoldgica, que sea justa y equitativa.

En esta investigacion se tiene en cuenta los principios de cientificidad

planteados por Gozzer en 1998 que considera:

1. Autorizacion: Se realiz6 el consentimiento informado para obtener la

informacion en el estudio (Ver anexo 1: Consentimiento informado).

2. Confidencialidad: La informacion que se obtuvo sera empleada solo para los

fines sefalados.

3. Credibilidad: Se respeto el valor de la verdad investigada, por lo cual no se

falseo los resultados, ni los datos obtenidos.

4. Confiabilidad: Los resultados de este estudio pueden ser demostrados,

siguiendo la misma metodologia y aplicando el mismo instrumento.

5. Auditabilidad: Los resultados y datos obtenidos en este estudio pueden ser

confirmados y verificados; la cual podran servir para otras investigaciones.

6. Justicia: Durante la investigacion se tuvo un trato justo y se respetd a lo la

privacidad conservando el anonimato.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

TABLA N° 01: RIESGO DE DESARROLLAR ENFERMEDADES CRONICAS
SEGUN LAS CARACTERISTICAS QUE PRESENTAN LOS ESTUDIANTES DE
LA ESCUELA DE ENFERMERIA — UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES,

2019.
RIESGO DE DESARROLLAR ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
ENFERMEDADES CRONICAS
N %

RIESGO ALTO 1 1
RIESGO MEDIO 54 61
RIESGO BAJO 33 38
TOTAL 88 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de la Escuela de Enfermeria — Universidad Nacional de Tumbes, 2019.

Los estudiantes de la Escuela de Enfermeria — Universidad Nacional de
Tumbes presentan: Riesgo medio 61% (54), mientras que el 38% (33) riesgo bajo

y tan solo un 1% (1) riesgo alto de desarrollar enfermedades cronicas.
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GRAFICO N° 01

RIESGO DE DESARROLLAR ENFERMEDADES CRONICAS SEGUN LAS
CARACTERISTICAS QUE PRESENTAN LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA
DE ENFERMERIA — UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES, 20109.

m RIESGO ALTO RIESGO MEDIO = RIESGO BAJO

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de la Escuela de Enfermeria — Universidad Nacional de Tumbes, 2019.
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TABLA N° 02: RIESGO DE DESARROLLAR ENFERMEDADES CRONICAS
SEGUN LAS CARACTERISTICAS EN EL ESTILO DE VIDA QUE PRESENTAN
LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA — UNIVERSIDAD
NACIONAL DE TUMBES, 2019.

RIESGO DE DESARROLLAR ESTUDIANTES DE
ENFERMEDADES CRONICAS ENFERMERIA
SEGUN ESTILOS DE VIDA N %
RIESGO ALTO 2 2
RIESGO MEDIO 46 52
RIESGO BAJO 40 46
TOTAL 88 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de la Escuela de Enfermeria — Universidad Nacional de Tumbes, 2019.

En relacion a la dimensién estilos de vida el 52% (46) de los estudiantes
presentan riesgo medio, mientras que el 46% (40) riesgo bajo y solo el 2% (2)

presentan riesgo alto de desarrollar enfermedades crénicas.
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GRAFICO N° 02

RIESGO DE DESARROLLAR ENFERMEDADES CRONICAS SEGUN LAS
CARACTERISTICAS EN EL ESTILOS DE VIDA QUE PRESENTAN LOS
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA — UNIVERSIDAD
NACIONAL DE TUMBES, 2019.

mRIESGO ALTO RIESGO MEDIO = RIESGO BAJO

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de la Escuela de Enfermeria — Universidad Nacional de Tumbes, 2019.
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TABLA N° 03: RIESGO DE DESARROLLAR ENFERMEDADES CRONICAS
SEGUN LAS CARACTERISTICAS EN LOS ANTECEDENTES DE SALUD QUE
PRESENTAN LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA, 2019.

RIESGO DE DESARROLLAR
ENFERMEDADES CRONICAS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
SEGUN ANTECEDENTES DE

SALUD N %
RIESGO ALTO 2 2
RIESGO MEDIO 71 81
RIESGO BAJO 15 17
TOTAL 88 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de la Escuela de Enfermeria — Universidad Nacional de Tumbes, 2019

En la dimension antecedentes de salud el 81% (71) de estudiantes tienen
riesgo medio, mientras tanto el 17% (15) riesgo bajo y solo el 2% (2) riesgo alto

para desarrollar enfermedades crénicas.
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GRAFICO N° 03

RIESGO DE DESARROLLAR ENFERMEDADES CRONICAS SEGUN LAS
CARACTERISTICAS EN LOS ANTECEDENTES DE SALUD QUE PRESENTAN
LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA, 20109.

mRIESGO ALTO RIESGO MEDIO = RIESGO BAJO

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de la Escuela de Enfermeria — Universidad Nacional de Tumbes, 2019
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TABLA N° 04: RIESGO DE DESARROLLAR ENFERMEDADES CRONICAS
SEGUN LAS CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS QUE PRESENTAN
LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA — UNIVERSIDAD
NACIONAL DE TUMBES, 2019.

RESGO DE DESARROLLAR

ENFERMEDADES CRONICAS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
SEGUN CARACTERISTICAS
ANTROPOMETRICAS N %
RIESGO ALTO 14 16
RIESGO MEDIO 20 23
RIESGO BAJO 54 61
TOTAL 88 100

Fuente: Cuestionario aplicado a estudiantes de la Escuela de Enfermeria — Universidad Nacional de Tumbes, 2019.

Con relacion a la dimension caracteristicas antropométricas el 61% (54) de
estudiantes presentan riesgo bajo, seguido del 23% (20) riesgo medioy el 16% (14)

riesgo alto de desarrollar enfermedades cronicas.
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GRAFICO N° 04

RIESGO DE DESARROLLAR ENFERMEDADES CRONICAS SEGUN LAS
CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS QUE PRESENTAN LOS
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA — UNIVERSIDAD
NACIONAL DE TUMBES, 2019.

m RIESGO ALTO RIESGO MEDIO = RIESGO BAJO

Fuentes: Cuestionario aplicado a estudiantes de la Escuela de Enfermeria — Universidad Nacional de Tumbes, 2019.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION

A continuacion se describe el andlisis y discusién de los resultados mas

significativos e importantes encontrados en la investigacion:

En la tabla N° 01: Se observa que el 61% de los estudiantes de la Escuela
de Enfermeria — Universidad Nacional de Tumbes presentan un riesgo medio de
desarrollar enfermedades cronicas. Estos estudiantes se encuentran en la
juventud, siendo este grupo etario uno de los mas wulnerables a cambios de
comportamiento y habitos; si se adquieren habitos inadecuados o perjudiciales para
la salud estos repercuten hasta la madurez disminuyendo afios de vida saludables
como se evidencia en el estudio de Castillo, K. (Lima, 2011)!°, en su trabajo de
investigacion titulado: Prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles en
el adulto mayor con necesidad de prétesis dental. Se determiné que la prevalencia
de enfermedades cronicas no transmisibles fue de 53.95%, la prevalencia de
diabetes 11.30%, hipertension arterial 37%, asma bronquial 4.25%. Promover la
buena salud y los comportamientos saludables los cuales tienen que mantenerse
desde las primeras etapas de vida hasta la vejez, para prevenir y retrasar la

aparicion de enfermedades crénicas®°.

En la tabla N° 02: En la dimension estilos de vida el 52% de los estudiantes
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes presentan riego
medio de desarrollar enfermedades cronicas. Resultados semejantes en las
practicas de estilos de vida poco saludables podemos observar en el estudio
realizado por Valle, Z. (El Salvador, 2011)°, titulado: Factores de riesgo de
enfermedades cronicas no transmisibles en estudiantes mayores de 18 afios,
Universidad de El Salvador. Donde determind que el factor de riesgo mas frecuente
fue la inactividad fisica, siendo mayor en mujeres 74% que en hombres 26%,
seguido de habitos alcohdlicos 37.1%, tabaquismo 11.4% en universitarios. Estos

factores de riesgo son recurrentes en la mayoria de enfermedades crénicas tales
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como: El alcohol, el tabaco, el sedentarismo, la inactividad fisica, y el régimen
alimentario poco saludable muchos de estos son modificables mediante la practica
de estilos de vida saludables que van a ir encaminadas a conservar la salud y

constituyen un pilar fundamental en la prevencion de estas enfermedades.

En la tabla N° 03: En la dimensién antecedentes de salud el 81% de los
estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes
presentan riesgo medio de desarrollar enfermedades cronicas. Resultados
similares a los encontrados por Coronado, Y (Tumbes, 2016)7, en su investigacion
titulada: Influencia de conocimientos de la hipertension en el Hospital | - ESSALUD,
2014 obteniendo los siguientes resultados: El 59% de pacientes no mantienen
controlada su presion arterial, su indice de masa corporal, perimetro abdominal,
actividades fisicas y alimentacion saludable. Observando que los estudiantes no se
realizan controles de presion arterial, glucosa y colesterol; al encontrase elevados
o fuera de los normales estos constituyen tres de los principales factores de riesgo
cardiovascular, siendo estas enfermedades una de los cuatro tipos principales de

enfermedades crénicas; parte de alli la importancia de llevar un control.

En la tabla N° 04: En la dimension caracteristicas antropomeétricas el 61% de
los estudiantes de la Escuela de enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes
presentan riesgo bajo de desarrollar enfermedades crénicas lo que evidencia en su
gran mayoria que su indice de masa corporal y circunferencia abdominal estan en
los valores normales; a diferencia de los resultados encontrados por Vega, R.
(Honduras, 2010)1, en su estudio: Riesgo de adquirir enfermedades crénicas no
transmisibles, provocadas con el sedentarismo de los empleados de la Universidad
Pedagogica Nacional de Francisco de Morazan, donde se observa un alto
porcentaje 51.8% de empleados con sobrepeso. Habiendo encontrado en la
dimensidn caracteristicas antropomeétricas en los parametros normales
evidenciando hallazgos positivos en la prevencion de enfermedades crénicas; ya
que la obesidad y el sobrepeso van en aumento en la poblacién mundial ademas
siendo la adiposidad uno de los mayores predictores para desarrollar enfermedades

cardiovasculares 42
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CONCLUSIONES

Los estudiantes de la escuela de Enfermeria — Universidad Nacional de

Tumbes, el 61% tienen un riesgo medio de desarrollar enfermedades crénicas.

En relacion a las caracteristicas de estilo de vida que presentan los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes se evidencia un
riesgo medio de 52% para desarrollar enfermedades cronicas; reflejado en la

escasa practica de estilos de vida saludables.

Respecto a las caracteristicas en los antecedentes de salud que presentan
los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes, el 81%tienen
un riesgo medio de desarrollar enfermedades crénicas; que se evidencia en que la
mayor parte de estudiantes participantes, no realiza controles de presién arterial, ni

de glucosa y colesterol.

El 63% de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de
Tumbes presentan un riesgo bajo de desarrollar enfermedades crénicas en cuanto
a las caracteristicas antropométricas; reflejado en que en mas de la mitad de los
participantes su indice de masa corporal y circunferencia abdominal estan dentro

de los parametros normales.
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RECOMENDACIONES

A la Direccion Regional de Salud Tumbes a través la Estrategia Nacional de
Prevencion y Control de Dafios No Transmisibles, mediante los profesionales de
enfermeria desarrollar planes educativos orientados a la practica de estilos de vida
saludable con la finalidad, que la poblacién adquiera comportamientos saludables;
teniendo como temas a desarrollar: La actividad fisica, alimentacion saludable,
reduccién del consumo de alcohol y tabaco, dirigidosa las Instituciones educativas,
comedores populares, vasos de leche, juntas vecinales, club de madres,
asociaciones (mototaxistas, transportistas, pescadores, agricultores,
comerciantes), logrando asi la participacion social, el empoderamiento en salud
para la prevencion y control de enfermedades no transmisibles, a su vez a la
disminucion de la carga de morbilidad y la discapacidad prevenible en la poblacion

de Tumbes.

A la Universidad Nacional de Tumbes, Escuela Académica Profesional de
Enfermeria y mediante los docentes de las asignaturas basicas y clinicas,
promuevan en los estudiantes un aprendizaje significativo en la atencion primaria
de salud atreves de técnicas de aprendizaje tales como el sociodrama, técnicas de
interrelacion, dinamicas; a su vez promover el desarrollo de programas educativos
para la prevencion de enfermedades cronicas y promociéon de los estilos de vida
saludables con mayor énfasis en la infancia, adolescencia y adultez para lograr asi
la prevencion enfermedades crénicas y evitar la disminucién de afios de vida

saludable en la poblacién Tumbesina.
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ANEXOS

ANEXON° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: Con DNI:

Acepto, participar de la investigacion: Nivel de riesgo para desarrollar
enfermedades cronicas en estudiantes en estudiantes de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria — Universidad Nacional de Tumbes, 2019. Realizado por
el estudiante de enfermeria Irwin Lorenzo Mendoza Espinoza y la bachiller en
enfermeria Yaritza Yanahina Zapata Tavara, que tiene por objetivo: Determinar el
riesgo de desarrollar enfermedades cronicas segun las caracteristicas que
presentan los estudiantes de la Escuela de Enfermeria — Universidad Nacional de
Tumbes, 2019.

Me comprometo a participar del cuestionario asumiendo que las
informaciones dadas seran solo de conocimiento de los investigadores y las
asesoras quienes garantizan el respeto a mi privacidad, estoy consciente que el
informe final de la investigacion seré publicada no siendo mencionados los nombres
de los participantes. Sé que de tener dudas sobre mi participacién podre aclararlas

con los investigadores.

Por ultimo declaro que después de las aclaraciones convenientes realizadas,

consiento participar de la presente investigacion.

Tumbes de del 2019.

Firma
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ANEXO N° 2

CUESTIONARIO

Tenga Usted buen dia, somos bachilleres de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de tumbes, en esta
oportunidad nos es grato dirigirnos a ustedes para hacerles llegar el presente
cuestionario que tiene como finalidad obtener informacion del riesgo para
desarrollar enfermedades cronicas en estudiantes de la Escuela de Enfermeria —

Universidad Nacional de Tumbes, 2019.

Hacemos de su conocimiento que esta encuesta es andnima y sus
respuestas son confidenciales y exclusivos para la investigacién, por lo que le

agradeceremos de ser lo mas sincero posible.

l. DATOS PERSONALES

Edad
Sexo M ( ) F( )
Ciclo I = 1 ( )
Académico m - N ( )

V — VI ( )

VI — VIl ( )

X - X ( )

A continuacion se presenta dos listas de preguntas con cinco alternativas de
respuesta cada una léalas detenidamente, luego responda marcando la repuesta

que crea conveniente con una aspa.
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Il. DATOS ESPECIFICOS RELACIONADOS CON EL RIESGO PARA
DESARROLLAR ENFERMEDADES CRONICAS.

2.1. ESTILODE VIDA

RESPUESTAS
N° PREGUNTAS 0] 1] 2 3 4
NUNCA CASI ALGUN CASI SIEMPRE
NUNCA A SIEMPRE

VEZ

1 ¢Fuma usted actualmente algun
producto de tabaco como
cigarrillos puros o pipa?

2 ¢, Fumo usted anteriormente?

3 ¢,Ha tenido que dejar de fumar
porque le ha ocasionado
problemas de salud o por
consejo médico o de personal de
salud?

4 . Consume usted actualmente
bebidas alcohodlicas como
cerveza, vino, licor, ron?

5 ¢, Consumio alcohol
anteriormente?

6 ¢,Ha dejado de beber porque le
ha ocasionado problemas de
salud o por consejo médico o de
personal de salud?

7 ¢, Consume usted alimentos con
alto contenido de sal?

8 ¢, Consume usted alimentos con
alto contenido de grasa?

9 ¢, Consume comida chatarra?

10 | ¢Consume usted menos de
cinco raciones de frutas o de
verduras todos los dias?

11 | ¢Su préactica de ejercicio es por
lo menos de 30 minutos diarios?
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2.2. ANTECEDENTES DE SALUD

N° PREGUNTAS RESPUESTAS
0 1 2 3 4
SIEMPRE CASI ALGUNA CASI NUNCA
SIEMPRE VEZ NUNCA
12 ¢ Se controla usted la presion
arterial?
13 ¢,Cuando le han controlado Ila
presion arterial con qué frecuencia
le han manifestado que esta
dentro de los parametros
normales?
14 ¢, Se realiza control de la glucosa?
15 ¢Cuando le han controlado
glucosa conque frecuencia le han
manifestado que esta dentro de
los parametros normales?
16 .Se realiza controles de
colesterol?
17 ¢Cuando le han controlado

colesterol con qué frecuencia le
han manifestado que esta dentro
de los parametros normales?
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2.3. CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS

18. indice De Masa Corporal (IMC):

Estatura: Peso:
Indice de masa corporal
0 Normal 185 - 249
1 Sobrepeso 25 - 299
2 Obesidad 30 - =40
19. Circunferencia abdominal: cm
Circunferencia abdominal Hombre Mujer
0 Normal <94 <80
1 Aumentado 94 - 102 80 -88
2 Muy aumentado > 102 < 88
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ANEXO N° 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Escala
Problema Objetivos Variable Dimensiones Indicadores Metodologia de
medicion

¢Cudl es el | Objetivo general: Estlo de vida Tabaco De acuerdo a su naturaleza: cuantitaivo. Escala de
riesgo de | Determinar el riesgo de desarrollar Alcohol De acuerdo a su caracter: Descripiivo simple. likert
desarrollar enfermedades cronicas  segun  las Régimen alimentario De acuerdo a su enfoque: No experimental
enfermedades | caracteristicas que presentan los estudiantes | Riesgo de Sedentarismo De acuerdo a su alcance temporal:
cronicas  en | de la Escuela de Enfermeria — Universidad | desarrollar Transversal
estudiantes de | Nacional de Tumbes, 2019. enfermed
la Escuela de ades
Enfermeria - | Objetivos especificos: cronicas. Disefio deinvestigacion:
Universidad a). Idenfficar el riesgo de desarrollar Antecedentes Antecedentes de
Nacional  de | enfermedades cronicas  segun  las de salud presion alta.
Tumbes, caracterisicas en los estlos de vida que Antecedentes de M ——0x
2019? presentan los estudiantes de la Escuela de glucosa elevada. Donde:

Enfermeria - Universidad Nacional de Antecedentes de M: Muestra de estudio.

Tumbes, 2019. colesterol elevado. Ox: Observacion de la variable.

b). Identficar el riesgo de desarrollar

enfermedades cronicas  segun  los Poblacion: Esta constituida por los 228

antecedentes de salud que presentan los estudiantes de la Escuela de Enfermeria.

estudiantes de la Escuela de Enfermeria — Muestra: n=88.

Universidad Nacional de Tumbes, 2019. Instrumento: Cuestionario

c). ldentficar el riesgo de desarrollo de Caracteristicas indice de masa

enfermedades cronicas  segun  las antropométricas | corporal

caracterisicas  antopométicas de los Circunferencia

esludiantes de la Escuela de Enfermeria - abdominal

Universidad Nacional de Tumbes, 2019.
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ANEXO N° 4

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicién
conceptual
Grado de | Esta dado por Ia
predisposicion medicion de Tabaco: Preg. 1, 2, 3. Riesgo alto 30 a 44
Riesgo de gue tienen los | dimensiones a través de | Estilo de vida Alcohol: Preg. 4, 5, 6. Riesgo medio 15 a 29
desarrollar estudiantes de | los indicadores los que Régimen alimentario: Preg. 7, 8, 9, 10. Riesgo bajo 0 a 14
enfermedade enfermeria de la | determinaran el riesgo Sedentarismo: Preg. 11.
s crénicas Universidad en los estudiantes de la
Nacional de | Escuela de Enfermeria
Tumbes de | para desarrollar | Antecedentes Antecedentes de presién alta: Preg. 12,13 Riesgo alto 16 a 24
desarrollar una | enfermedades cronicas | de salud Antecedentes de glucosa elevada: Preg. Riesgo medio 8 a 15
enfermedad que sera medido 14, 15. Riesgo bajo 0 a7
cronica el cual se | mediante una escala Antecedentes de colesterol elevado: Preg.

va ver
influenciado  por
cualquier rasgo,
caracteristica o
exposicién a

factores de riesgo.

gue sera medido: Riesgo
alto, riesgo medio vy
riesgo medio y alto para
desarrollar

enfermedades croénicas.

16, 17.

Caracteristicas

antropométricas

indice de masa corporal: Preg. 18.

Circunferencia abdominal: Preg. 19.

Riesgo alto 3 a 4
Riesgo medio 1 a 2

Riesgo bajo 0
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ANEXO N° 5

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, __ BB-L Y &‘N N\ \,L,Q,H'E,Z URRmaA

Con documento de identidad N°___ 13+8 Y4 24 03

De profesion ENFR P HeRA

Con Grado de BhcHILIBK

Ejerciendo actualmente como 0 OED — B ¥™FPA A v AN ADULTD HASoR .
En la institucién DieiEs A

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de

Validacién el instrumente (encuesta), a los efectos de su aplicacién en el
proyecto de investigacion Riesgo de Desarrollar Enfermedades Crénicas en
Estudiantes de la Escuela de Enfermeria - Universidad Nacional de Tumbes,
2019; para optar el titulo de licenciada en enfermeria.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

T

B | DEFICIENTE | ACEPTABLE BU
Congruencia de items
Amplitud de contenido
Redaccion de los items
Claridad y precision
Pertinencia

0 | EXCELENTE

m
=

XXX

Fecha: |® — 09-19

oniNe. T B Y RLO»

Tumbes. /. Bde setiembre 2019
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JUICIO DE EXPERTOS SOBRE LA ENCUESTA QUE SERA APLICADA A LOS ELEMENTOS DE LA MUESTRA

INSTRUCCIONES:

Coloque encada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo de cada items y alternativa de respuesta, segun los criterios que a

continuacion detalla.

Las categorias a evaluar son: redaccion, contenido, congruencia, y pertenecia con los indicadores, dimensiones y variables de estudio. En la
casilla de observaciones puede sugerir el cambio 0 mejora de cada pregunta.

Dimensién

Indicador

Preguntas

Claridad

redaccion

Coherencia

Lenguaje
adecuado

Mide lo que

pretende

Sl

NO

NO

Sl NO

Si

NO

Esencial

No
importante

Observaciones(por
favor, indique si debe
eliminar o modificar
algn item)

Estilos de
vida

Tabaco

¢Fuma usted actualmente algln producto de tabaco
como cigarrillos, puros o pipa?

/s

2, Fumé usted anteriormente?

¢Ha tenido que dejar de fumar porque le ha ocasionado
problemas de salud o por consejo médico o de personal
de salud?

Alcohol

¢Consume usted actualmente bebidas alcchélicas
como cerveza, vino, licor, ron?

¢, Consumio alcohol anteriormente?

JHa dejado de beber porque le ha ocasionado
problemas de salud o por consejo médico o de personal
de salud?

Régimen
alimentario

.Consume usted alimentos con alto contenido de sal?

¢Consume usted alimentos con alte contenido de
grasa?

¢,Consume comida chatarra?

¢Consume usted menos de cinco raciones de frutas o
verduras fodos los dias?

¢Alguna vez el persenal de salud le ha recomendado
empezar a realizer actividad fisica o aumentarla?

AN \\\ LN

DININN Y NN A SN Y e

AN N NN Y Y

7
&
&
e
7
v
7
7
i
X

Mo Yy koo e

L OO ANTE N & 9o

56

la. OoWMS pocene
5'..\:1—0J\~>o ?A}NG&



5

lo‘iv MM

et

Actividad ¢ Le ha aconsejado el personal de salud que tiene que . way ( ¢ maeans
fisica mantener su pesa o adelgazar? . 2400 oI
Antecedent | Antecedent | ¢Se controla usted la presion arterial? = / i s ]
esdesalud | es de
presion alta. | ¢Cuando le han tomado la presion arterial con qué
frecuencia le han manifestado que esta dentro de | prd 2 - e
los parémetros normales?
Antecedent | ,Se realiza control de la glucosa? PP
es de # i c— i
glucosa ¢ Cuéndo le han controlado la glucosa con qué
elevados. frecuencia le han dicho que esta dentro de los
paréametros normales? 4 e g o —
Antecadent | ¢ Se realiza confroles de colesterol? v - - e T
esde ¢ Cuéndo le han controlado el colesterol con qué
colesterol frecuencia le han dicho que el resultado esta
elevado dentro de los parametros normales? 7 e e " ol
C{xRACTE indice  de | Calculo de Indice de masa corporal
RISTICAS | masa A / L~ i ;
AE‘TROPO corporal s
g TRICO ["Circunferen | Medida de crounferencia abdominal //
cia / / /
abdominal

MUCHAS GRACIAS POR SU APOYO,

GRADO ACADEMICO

NOMBRE Y APELLIDO

e e N AN B

gerL RIVNA  Jileh®eZ URA (VA
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, C avlos W Qv 6[ ch ras (o (lcw +ro
Con documento de identidad N° Y4uasoss |

De profesién Licenciado en €nFermecie,
ConGradode Avcenc fadp

Ejerciendo actualmente como Coor Jf nador d ¢ Promsn -c-
™ 2/
En la Institucion___Centro Je Salod Andres Araule Horan

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacién el instrumento (encuesta), a los efectos de su aplicacién en ¢l
proyecto de investigacién Riesgo de Desarrollar Enfermedades Crénicas en
Estudiantes de la Escuela de Enfermeria - Universidad Nacional de Tumbes,
2019; para optar el titulo de licenciada en enfermeria.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE |  BUENO EXCELENTE

Congruencia de Hiems

o
Amplitud de contenido ¥
Redaccion de fos items 7
Claridad v predision -~
Perfinencia v
Fecha:

7
Carlos Miguel Carrasco Castro

@ LIC. EN ENFERMERIA

CEP N° 58332

Firma

DNINe.... Sd9qseés{ ==
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JUICIO DE EXPERTOS SOBRE LA ENCUESTA QUE SERA APLICADA A LOS ELEMENTOS DE LA MUESTRA

INSTRUCCIONES:

Cologue encada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo de cada items y alternativa de respuesta, segun los criterios que a
continuacion detalla.

Las categorias a evaluar son: redaccién, contenido, congruencia, y pertenecia con los indicadores, dimensiones y variables de estudio. En la
casilla de observaciones puede sugerir el cambio o mejora de cada pregunta.

Dimensidn Indigador Preguntas Claridad Coherencia | Lenguaje | Mideloque | Esencial | No Obsgervaciones(por
redaccion adecuado | pretende importante | favor, indique si deba
| NGO Sl NO | &t | NO sl NQ eliminar o modificar
algun ftem)
¢Fuma usted actualmente algiin producto de tabaco %
Estilos de | Tabaco somo cigarrillos, pures o pipa? “ &z “ ol
vida £ Fumo usted anteriormente? v i s - 7
¢ Ha tenido que defar de fumar porque le ha ocasionado J/
problemes de salud o por consejo médico o de personal | 7 s il
ce salud?
LConsume usted actualmente bebidas alcohdlicas P P d
Alcohol ©omo cerveza, vino, licor, ron? o #
¢ Consumié alcohol anteriormente?
v - / ’~ 7
¢Ha dejado de beber porque le ha ocasionado
problemas de salud o por consejo médico o de personal & # 7 / /
de salud?
4 Consume usted alimentos con alto contenido de sal? [ = £ b
Régimen ¢Consume usted alimentos con alto contenido de / A e /
alimentario grasa?
4, Consume comida chatarra? v s P e 4
¢Consume usted menos de cinco raciones de frutaso | - v o / 7
verduras todos los dias?
iAlguna vez el personal de salud le ha recomendado 7 P4
empezar a realizar actividad fisica o aumentarla? il o -l
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Acﬁividad ¢ L.e ha aconsejado el persenal de salud que tiene que / v /v. / P
fisica mantener su peso o adelgazar?
Antecedent | Antecedent | ¢Se controla usted la presion arterial? P v pr o 7
esdesalud | esde
presion alta. | ¢ Cuéndo le han tomado la presion arterial con qué
frecuencia le han manifestado que esté dentro de |~ / " / P
los parametros normales?
Antecedent | ¢Se realiza control de la glucosa? P % o1 o /
es de
glucosa ¢ Cuéndo le han controlado la glucosa con qué
elevados. frecuencia le han dicho que esta dentro de los 7 / ey A
parémetros normales? P
Antecedent | ;Se realiza controles de colesterol? i
esde ¢ Cuéndo le han controlado el colesterol con qué
colesterol frecuencia le han dicho que el resultado estd v . # / /
elevado dentro de los parametros normales?
CARACTE | Indice de | Calculo de Indice de masa corporal
RISTICAS | masa v v 4 Iy v
:\ANEgRR?CFg corporal
s ggounferen Medida de circunferencia abdominal 2= / P / I
abdominal

MUCHAS GRACIAS POR SU APQYO.

GRADO ACADEMICO

NOMBRE Y APELLIDO

LiCencrado en EnFeyrmerse,

L:Q’YUDS H/?vﬁl CCLYv'aS(o (astrco

FIRMA Carips Vliguel Carrascg Castro

%’g“;\ LIC EN ENFERMERiA

CEP N° 58332
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CONSTANCIA DE APROBACION Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

hago constar la validacion del instrumento:

Cuestionario para determinar el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas
segun las caracteristicas que presentan los estudiantes de la escuela académico
profesional de enfermeria, que servird para la ejecucion del proyecto de
investigacion titulado: Riesgo de desarrollar enfermedades crénicas en
estudiantes de la escuela de enfermeria — Universidad Nacional de Tumbes,
2019

Se expide la presente solicitud de los interesados para los fines que
estimen convenientes.

Tumbes. 1. Septiembre del 2019

Darwin F Quevedo Queneche

LIC.ENEN
C.EP 36503
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JUICIO DE EXPERTOS SOBRE LA ENCUESTA QUE SERA APLICADA A LOS ELEMENTOS DE LA MUESTRA

INSTRUCCIONES:

Coloque encada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo de cada items y alternativa de respuesta, segun los criterios que a
continuacién detalla.

.

Las categorias a evaluar son; redaccion, contenido, congruencia, y pertenecia con los indicadores, dimensiones y variables de estudio, En la
casilla de observaciones puede sugerir el cambio o mejora de cada pregunta,

Dimension | Indicador Preguntas Claridad | Coherencia Lenguaje | Mide lo que | Esencial
redaccion adecuado | pretende

8l NO Sl NO NO Sl
algin itam
¢Fuma usted actualments algun producto de tabaco e A
Estilos de | Tabaco como cigarrilles, puros o pipa? ;
vida - ﬁ-ﬁ-_—__

Observaciones(por

favor, indique si dehe

eliminar o modificar
I

,Fumé usted anteriorments?
¢Hartenido que dejar de fumar porque le ha ocasionado
problemas de salud o por consejo médico o de personal
de salud?

¢Consume usted actuaimente bebidas alcohdlicas
oMo cerveza, vino, licor, ron?
¢Consumi aloohol anteriormente?

Alcohol

¢Ha dejedo de beber porque le ha ocasionado

problemas de salud o por conssjo médico o de personal
de salud?

l Consume usted alimentos oo alto contenido de sal? E-E- —
/ Régimen cConsume usted alimentos con alto confonid de | — .ﬁ

alimentario grasa? |
J Consume comida chatara? s i I N B

¢Consume usted menos de oinoo raciones de frutas o e o -

verduras todos los dias? ] ) _
‘ ’ ¢Alguna vez el personal de salud le ha recomendado e ’ | — '

Smpezar a realizar actividad fisioa o aumentarfa? . = 7
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Actividad ¢Le ha aconsejado el personal de salud que tiene que
fisica mantener su peso o adslgazar? ~ T v -
Antecedent | Antecedent | ¢Se controla usted la presion arterial? ] . T 1
esdesalud | es de
presion alta, | ¢Cuéndole hantomado la presion arterial con qué
frecuencia le han manifestado que esta dentro de | — e — L
los parametros normales?
i ?
Ae\gt::edent ¢ Se realiza control de la glucosa? — i - =
glucosa ¢Cuando le han controlado la glucosa con qué e
elevados. frecuencia le han dicho que esta dentro de los | — - _—
parédmetros normales?
- il -
Antecedent | ¢Se realiza controles de colesterol? — goill
esde ¢Cuéando le han controlado el colesterol con qué
colesterol frecuencia le han dicho que el resultado esta | — - o 1
elevado dentro de los parametros normales?
CARACTE | indice  de | Calculo de Indice de masa corporal e
RiSTICAS rmasa " = —
AI\éTROPO corporal
METRICO : T v : :
Circunferen | Medida de circunferencia abdominal
S cia = / /
abdominal |

MUCHAS GRACIAS POR SU APOYO.

GRADO ACADEMICO \LMQ@CSCQQ S‘\EEFN@D ;

NOMBRE Y APELLIDO \ Esmm @Néicf@@ Q&t@\f\& A

{)gm\n
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ANEXOS N° 6

CONSTANCIA DE CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

CONSTANCIA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

(ALFA DE CRONBACH])

El que suscribe: Mg Pedro Abilio Garcia Benites docente de la asignatura de
Bioestadistica y demografia de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Tumbes.

He participado en la validacion del instrumento del proyecto de tesis titulado:
Riesgo de Desarrollar Enfermedades Crénicas en Estudiantes de la Escuela de
Enfermeria — Universidad Nacional de Tumbes, 2019. Elaborado por los aspiranies
al titulo de licenciados en enfermeria; Mendoza Espinoza Irwin Lorenzo y Zapata
Tavara Yaritza Yanahina, mediante el Coeficiente de Alfa de Cronbach cuyo valor

resuelto es 0.92, el que indica que el instrumento es valido y confiable.

Para constancia firmo la presente.

Tumbes..ﬂﬂ .. Setiembre del 2019

i
Mg. Pedro bilio Garcia Benites
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ESTILOS DE VIDA ANTECEDENTES DATOS TOTAL
N° DE ANTROPOMETRICOS
SALUD
it [ k]| _]R{IRE]I It it | It It it [ It] It It It It It
1123456738 9 [ 10 | 11| 12| 13 |14] 15 16 17 18 19
1 00|01 |2]0] 3] 2 2 2 | 3] 4 0 |4 0 4 0 1 0 28
2 0|2 (2|4]2|2]|3] 2 2 2 | 2] 4 0 |4 0 4 0 1 0 36
3 0Ojo0fo0|1]1(0]2]3 3 3 12| 4 0 |4 0 4 0 0 0 27
4 | 243|343 2] 3 3 4 | 41 4 0 [4] 2 4 2 3 3 of
5 T10]JO0[ 1] 2[0]2] 2 3 4 | 3] 2 2 |41 0 4 0 1 0 31
081322 (2|12{2(03]03(03| 1 [07[08|08]|0]08 0 08 1.2 18 152.7
CRONBACH
K 19
Suma Var (Si?) 20
Var suma (ST?) 152.7
Alfa 0.92

Se realiz6 una prueba piloto con 5 estudiantes para evaluar la confiabilidad del instrumento, el cuestionario

confiabilidad del 92% representada por el Alfa de Cronbach.
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