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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre los determinantes sociales de la salud y los factores de riesgo
cardiovascular en personas diabéticas de 40 - 55 afos, Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, 2019. Investigacion de tipo cuantitativo,
método descriptivo correlacional y disefio no experimental. La muestra
fueron 96 pacientes. Como instrumento se uso el cuestionario evaluado
por expertos y con una confiabilidad de K de Richardson del 0.890 y
0.830. Como resultados el 48.96% presentan un nivel regular en los
determinantes sociales de salud, el 27.08% un nivel malo y el 23.96% un
nivel bueno. Asimismo el 69.79% no presentan factores de riesgo
cardiovascular y el 30.21% si. Se concluyd que existe una relacion directa
entre los determinantes sociales de la salud y los factores de riesgo
cardiovascular. Se recomend6 Al director del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins implementar talleres y campafias donde se promocione
e incremente la prevencion en el paciente diabético, con temas como lo
importante de realizarse sus controles religiosamente, ademas llevar una
vida sana con un enfoque econdmico que muestre al paciente las
posibilidades que tiene para evitar alguna complicacibn en su

enfermedad.

Palabras clave: Habitos, Nivel Educativo, Diabetes, Colesterol,

Sedentarismo.



ABSTRACT

This research aimed to determine the relationship between social
determinants of health and cardiovascular risk factors in diabetic people
aged 40 - 55 years, Edgardo Rebagliati Martins National Hospital, 2019.
Quantitative research, correlational descriptive method and non-
experimental design. The sample was 96 patients. As a tool, Richardson's
Expert-assessed, K-reliable questionnaire of 0.890 and 0.830 is used as a
tool. As a result 48.96% have a regular level in social determinants of
health, 27.08% a bad level and 23.96% have a good level. Also 69.79%
do not have cardiovascular risk factors and 30.21% do. It was concluded
that there is a direct link between social determinants of health and
cardiovascular risk factors. The director of the Edgardo Rebagliati Martins
National Hospital was recommended to implement workshops and
campaigns where prevention in the diabetic patient is promoted and
increased, with topics such as the important thing of carrying out their
controls religiously, in addition to carrying healthy life with an economic
approach that shows the patient the possibilities they have to avoid some

complication in their illness.

Key Words: Habits, Educational Level, Diabetes, Cholesterol,

Sedentariness.
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INTRODUCCION

La investigacion gira entorno a los determinantes sociales de la salud que
presenta el paciente diabético en relacion a los factores de riesgo
cardiovascular que pueda desarrollar, asimismo cabe mencionar que el
determinante social de la salud segun la OMS (2015) son las condiciones
en que el ser humano se desarrolla crece y vive, es el entorno en donde
desarrolla sus actividades hasta la forma en que lleva su vida, los
aspectos sociales como el sistema de salud o educacion, etc. Cuyas
circunstancias si hay un mal manejo sobre todo en la economia del pais,
puede acarrear probleméaticas sociales, claro esto depende de las

politicas que lo manejen.

Estos determinantes sociales que involucran la salud explica
muchas veces el porqué de las desigualdades o una mala distribucion del
presupuesto sanitario, lo marca una diferencia entre paises en cuanto a la
calidad sanitaria. Por otro lado los factores de riesgo cardiovascular
aumentan las probabilidades de una complicacion en el paciente diabético
ya sea por una falla en el corazén u otro problema vascular, estos factores
pueden ser modificados con una buena dieta y ejercicio, pero también
existen aquellos que no pueden ser modificados como un problema
genético o herencia familiar lo que si la mayoria pueden ser controlados

con un cambio en el estilo de vida de la persona reduciendo los riesgos.

Dentro de este contexto la OMS (2015) refiere que en afos
anteriores se decia que las enfermedades cardiovasculares eran de los
paises industrializados, pero ya no es asi. Hoy afecta a paises de bajos y
medianos recursos. Es la causa de la causa de muerte de 1.6 millones de
fallecimientos por afio en las Américas. Es la causa de muerte del 30% de
todas las muertes 38% de la causa de muertes de todas las

enfermedades no transmisibles.
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Es por ello que la investigacion busca determinar cual es la relacion
de los determinantes sociales y los factores de riesgo cardiovascular que
puedan desarrollar el paciente diabético, ya que para un paciente
diabético evitar complicaciones es importante por la condicion de su
enfermedad que lo vulnera a diversos riesgos, mas aun en el tema
cardiovascular, ya que permitir que este problema se incremente o

empeore puede resultar en el fallecimiento del paciente.

Por lo cual la investigacion partié6 de una metodologia descriptiva y
correlacional con el objetivo de encontrar el grado de relacion entre las
variables asimismo detallarlo en sus dimensiones caracteristicas
principales, con un enfoque cuantitativo por el medio de la estadistica
descriptiva e inferencial, logrando obtener resultados que presentan un
informe real y entendible de la situacién problemética y las posibles

soluciones que podrian logra un cambio o una disminucion de los hechos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

Los determinantes sociales guardan una relacién tanto econémica
como cultural; ya sea por etnias, tribus, o sociedades; abarca también al
comportamiento social como el psicolégico de la persona, los cuales
tienen una relevancia en las decisiones que tomen presentandose riesgo
en la salud de la poblacion. Corresponden a las condiciones sociales en
que las personas viven y trabajan. Por lo tanto, pueden favorecer la
exposicién de la poblacion a factores de riesgo cardiovasculares. (Da
Silva, 2014)

La obesidad y la diabetes son enfermedades cronicas serias
asociadas con una disfunciéon metabdlica compleja que aumentan el
riesgo de desarrollo de enfermedad y muerte relacionada en la poblacion
general. EI aumento de la prevalencia de la obesidad y la diabetes ha
pasado a ser un problema de salud publica a nivel mundial, demandando
atencion urgente por parte de los gobiernos, los sistemas sanitarios y la
comunidad meédica. En el Peru la situacion es similar teniendo una

prevalencia de obesidad de 17.5% en adultos y 8.9% en nifios.

El envejecimiento de la poblacién y el aumento de la prevalencia de
obesidad a causa de la “urbanizacion y los cambios en el estilo de vida”
de la poblacién, contribuyen al crecimiento de la diabetes y otras
enfermedades crénicas incluso en grupos etarios tales como nifios y
adolescentes, donde estas enfermedades eran poco frecuentes. En el
Perd, hay mucha incertidumbre sobre las cifras relacionadas a la
poblacion infantil. (MINSA, 2015)
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El incremento preocupante de la mortalidad y morbilidad de la
poblacion presenta una mayor incidencia en lugares de bajos recursos.
Estas muertes son ocasionadas en un 80% por problemas vasculares
cardiacos y de diabetes siendo las causas factores no modificables como
modificables; siendo los principales el sobrepeso y la obesidad los que
incrementan las posibilidades de padecer problemas de cardiopatia y
cerebrovasculares ademas de la diabetes debido a que aumenta con un

mayor indice de masa corporal. (OMS, 2015)

En el mundo las enfermedades cardiacas y vasculares se
posicionan como la primera causa de muerte en la poblacion. Y estos
porcentajes se han incrementado en los Ultimos afos, una de las cifras en
el 2012 de muertes llego a méas de 17 millones siendo el 315 del total de
la poblacibn mundial repartiéndose entre causas cardiacas Yy

cerebrovasculares.

Esta realidad se repite con mas frecuencia en paises de bajos
recursos, llegando al 82%. Estas enfermedades no transmisibles en su
mayoria pueden ser prevenidas, actuando sobre factores evidentes y
modificables como el tabaquismo o el alcoholismo ademas del consumo
excesivo de comida alta en grasa y azucares, sumandose a estos el

sedentarismo muy comudn hoy en dia. (OMS, 2015)

Identificar los factores que incrementan los  riesgos
cardiovasculares es primordial para la elaboracion de estrategias
sanitarias efectivas, que logre un impacto significativo en la poblacion,
gue evite algun tipo de trastorno en su salud. En estudios de américa
latina los porcentajes son mas elevados que en otros paises como en
Europa siendo una diferencia de mas de un 50%, pero se ha encontrado
una concordancia con el problema de diabetes e hipertension y su
relacion con la coexistencia de dislipidemias. La presencia de diabetes

mellitus (28,5%) en personas de edad mayor de 45 afos es similar a otros
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reportes colombianos (28,2%) y franceses (23,6%). (Machado y Machado,
2013)

En cuanto a nuestro pais con mayor incidencia en nuestra
poblacién adulta los problemas de obesidad y sobrepeso se presentan
con mas frecuencia llegando al 51.8%, los problemas del incremento de
los niveles del colesterol llega al 19.5%, lo que puede ocasionar que la
persona sea mas propensa a sufrir problemas cardiovasculares o

perjudicar a un paciente diabético. (NUfiez Robles, y otros, 2014)

En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, durante el
periodo 2018 en el consultorio de Cardiologia se observo que existe un
gran porcentaje de pacientes que acude al consultorio de cardiologia por
presentar dolor precordial, muchos de estos pacientes manifiestan que no
han seguido un estilo de vida saludable, existen determinantes de la salud
gue no se toman en cuenta en la prevencion de enfermedades, en este
grupo de pacientes diabéticos con una edad aproximada de 40 a 55 afios
en la actualidad presentan complicaciones que deterioran su salud,
algunos han presentado accidente cerebro vasculares, hipertension,
dislipidemia, entre otras por tanto se ha visto conveniente investigar el
tema para dar soluciones a la poblacion en la prevencion de

enfermedades.

1.2.- Definicion del Problema

1.2.1. Problema general

¢, Qué relacion existe entre los determinantes sociales de la salud y los

factores de riesgo cardiovascular en personas diabéticas de 40 - 55 afios,

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 20197
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1.2.2. Problemas especificos

¢, Qué relacion existe entre los estilos de vida y los factores de riesgo
cardiovascular en personas diabéticas de 40 - 55 afios, Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, 20197

¢, Qué relacion existe entre la dimension social y los factores de riesgo
cardiovascular en personas diabéticas de 40 - 55 afios, Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, 20197

¢, Qué relacion existe entre la dimensiébn econdémica y los factores de
riesgo cardiovascular en personas diabéticas de 40 - 55 afios, Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019?

1.3.- Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacién que existe entre los determinantes sociales de la
salud y los factores de riesgo cardiovascular en personas diabéticas de 40

- 55 afos, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar la relacion que existe entre los estilos de vida y los factores de
riesgo cardiovascular en personas diabéticas de 40 - 55 afios, Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.

Evaluar la relacion que existe entre la dimension social y los factores de
riesgo cardiovascular en personas diabéticas de 40 - 55 afios, Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.
Identificar la relacion que existe entre la dimension econdmica y los

factores de riesgo cardiovascular en personas diabéticas de 40 - 55 afios,

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.
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1.4.- Finalidad e importancia

Las dietas poco saludables y los estilos de vida cada vez mas sedentarios
han dado lugar a unos indices de obesidad y diabetes realmente
alarmantes, y muchos paises no cuentan con los recursos ni sistemas de
salud adecuados para proporcionar la atencion adecuada y menos adn
las medidas preventivas. Sumado a ello existen diversos factores de
riesgo cardiovascular que afecta a la mayoria de la poblacion; cabe
mencionar que la raza, sexo, edad son parte de los factores de riesgo y
gue se han visto incrementado por complicaciones como los accidentes
cerebro vasculares, hipertension, infarto agudo al miocardio

Se necesita tomar acciones de una manera mas enérgica y eficaz, no sélo
por parte de los distintos gobiernos, sino también de la sociedad, los
pacientes, los productores de alimentos e incluso los fabricantes de
productos farmacéuticos ya que todo ello es una cadena. La diabetes no
es sblo una crisis sanitaria y debido a su forma cronica y causa un
sufrimiento no solo en la persona que la sufre sino también en la familia
del paciente.

El presente estudio se realiza con la finalidad de poder identificar y
detectar los factores de riesgo y factores determinantes sociales y la
relacion que existe entre éstos, siendo la poblacion adulta el instrumento
gue nos permitira establecerla. Este estudio también contribuye a
reconocer la importancia del trabajo organizado y en conjunto ya que al
aportar conocimiento sobre la enfermedad logra concientizar a las
personas sobre ésta y mejorar las decisiones a tomar para la vida diaria

que eviten complicaciones futuras.
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CAPITULO II
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.- Bases Tedricas

2.1.1. Determinantes sociales de la salud
El organismo mundial de la salud (OMS, 2017) refirid6 que los determinantes
sociales son aquellas circunstancias en donde la persona se desarrolla y
realiza sus actividades como el trabajo, lo que también incluye a los
sistemas sociales como los de salud. Dentro de ellos también se incluyen
alas politicas y la economia desarrollada para el beneficio social. Estas
caracteristicas pueden presentar desigualdades dependiendo del manejo
de sus autoridades, lo que marca una diferencia social en el beneficio de
ciertos sistemas en la poblacibn mas aun en temas de salud. Lo que
ocasiona inequidades en la poblacion que pueden ser trabajadas para para

ser reducidas de acuerdo a las metas del Estado.

El término de los determinantes sociales surgié con un nuevo
enfoque centrdndose en las inequidades de los sistemas de salud y en la
misma poblacion ya sea por nivel educativo, por etnia o los diferentes
factores socioecondémicos, lo que se presentarian como las causas de las
causas de los problemas en la salud de las personas. Por lo cual las
politicas deben trabajar estos factores, incluido estrategias que busquen el
cambio conductual de la poblacion en cuanto a su salud, para que puedan

afrontar los problemas que se les presenten. (Carmona y Parra, 2015)

Dimension estilos de vida
El concepto del estilo de vida en su mayoria ha sido estructurado de forma
general, como la forma en que la persona lleva su vida, o la desarrolla. Por
otro lado en algunos campos cientificos el estilo de vida tiene una

connotaciéon mas especifica, por ejemplo en epidemiologia se le considera
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como la asociacion de comportamientos que desarrolla una persona que

pueden ser beneficiosos como perjudiciales para su salud. (Guerrero, 2016)

Dentro de este sentido la OMS (2017) refirié que el estilo de vida son
una serie de elementos que definen las actitudes y comportamientos que la
persona desarrolla en su vida, los cuales pueden afectar, como no a su
salud. Estos estilos de vida muchas veces son influenciados por los
procesos sociales o aspectos econémicos asi como culturales, pero
mayormente depende de factores propios de la persona. Siendo el objetivo

del estilo de vida lograr una calidad de vida.

Asimismo el estilo de vida es una categorizacion tanto psicoldgica
como social para poder entender le comportamiento de la persona en
relacion con el entorno en donde se desenvuelve ya sea econdmico,
cultural o social. Dentro de ello también se involucra la actitud de la persona
asi como las actividades que realiza en funcién de cumplir sus necesidades
esenciales, siendo un reflejo de como la persona esta llevando su vida. Por
lo dicho es primordial que el estilo de vida sea un pardmetro a investigar
tanto a nivel colectivo como individual para cualquier investigacion de salud.
(Maldonado, 2013)

Habitos saludables

Los habitos saludables son acciones que la persona realiza cotidianamente
como parte de su vida e implican una consecuencia en su bienestar fisico
como mental de manera positiva lo cual se refleja en su salud. Entre ellos
tenemos a la alimentacién, el descanso y el ejercicio. Estos habitos son
necesarios en cualquier cambio positivo de vida que busque controlar o
mitigar las incidencias de enfermedades o males congénitos. (Velazquez,
2015)
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Actividad fisica
En muchas investigaciones y opiniones de expertos la actividad fisica
practicada regularmente es una condicién esencial para lograr una calidad
de vida junto con la buena alimentacion, es asi que la actividad fisica es
cualquier actividad que genere un gasto calérico que brinda como
beneficios en su mayoria para el fortalecimiento de la estructura del

organismo asi como de los sistemas vasculares. (Velazquez, 2015)

Para ello la actividad fisica debe realizarse minimo 150 minutos
semanalmente. La actividad fisica controlada con un rango y una
frecuencia adecuada ha demostrado ser una conducta saludable que
aporta mucho en el bienestar de la persona asi como en su salud esto
demostrado en més de 35 patologias. Y muy por el contrario el
sedentarismo en las personas ha demostrado ser un factor que los
predisponen a padecer enfermedades no trasmisibles como las cardiacas
y problemas cerebrovasculares, asi como el incremento de

complicaciones en pacientes diabéticos. (Garcia, 2016).

Sedentarismo
El sedentarismo es considerado un estilo de vida que carece de movimiento
fisico o una exigencia minima saludable, o segun el organismo mundial de
la salud son aquellas personas que realizan menos de 90 minutos de
ejercicio a la semana. Que a su vez mencionan que el sedentarismo se esta
volviendo algo cotidiano en la vida de la sociedad tanto que las cifras de
sedentarismo ha llegado al 60% de la poblacion, de los cuales la mayoria

ignora las implicancias negativas para la salud. (OMS, 2017)

Nutricion
La nutricidon es una ciencia que estudia las diferentes formas de establecer
un correcto desarrollo en las actitudes de las personas en cuanto a la
alimentacion evitando deficiencias o excesos, que perjudiquen la salud.

Asimismo la nutricién es el proceso bioldgico que presenta el cuerpo para

17



poder asimilar las propiedades nutricionales de los alimentos, esenciales en
el funcionamiento correcto del organismo para su mantenimiento
crecimiento, desarrollo y cognitivos, los cuales son vitales para la
supervivencia. Cabe mencionar que hay una diferencia entre la
alimentacion y la nutricién ya que el primero es ingerir alimentos ademas de
ser un acto voluntario y el segundo se da después de este proceso dentro

del organismo siendo un acto involuntario. (Velazquez, 2015)

Dimension social.
La dimensién social en diversas investigaciones ha demostrado tener una
influencia considerable en las costumbres de la persona respecto a su
alimentacion, tanto en la forma de recoleccion o adquisicion, la preparacion
y la forma de consumo, pero cabe mencionar que estos factores no son
causales directos de la malnutricion, ya que en ocasiones estas acciones
estan enfocadas en mantener una buena salud, por lo cual depende mucho
de la preparacion de la persona asi como del apoyo social, como es el caos
de tradiciones que promueven no consumir ciertos alimentos por alguna
creencia religiosa o heredada. Por lo cual un profesional de enfermeria en
su evaluacion de la salud del paciente tiene que tener muy presente este

factor como indicador del problema. (Velazquez, 2015)

Asi mismo la Real Academia Espariola (2013) define al factor social
como aquellas caracteristicas propias de la sociedad que afecta al individuo

tanto a nivel de grupo como individual.

Nivel educativo
El nivel educativo es un indicador que presenta el nivel de preparacion o
instruccién que presenta en este caso el paciente, muy importante para la
evaluacion de un servicio o para comprender las indicaciones referentes a

su salud que se le brinda en enfermeria.
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Sin nivel, es cuando la persona no ha recibido ninguna preparaciéon y
no ha podido beneficiarse con los sistemas de educacion del pais, asi como
también son aquellos que no pudieron por diversos motivos concluir el nivel
primario.

El nivel primario, es el nivel de preparacion basico de la persona
donde desarrolla capacidades basicas, pero que muchas veces no son

suficientes en el desarrollo social y econdmico.

El nivel secundario, es el nivel complementario del sistema de
educacién en cuanto al nivel primario es donde las capacidades
intelectuales se desarrollan, donde la persona desarrolla un analisis mas

objetivo de dénde quiere llegar con su vida.

El nivel de educacion en instituto superior, son aquellas personas
que presentan un nivel técnico en diversas carreras cuya formacion se

centro en lo basico y practico de la carrera elegida.

El nivel superior universitario, es aquella persona que curso una
preparacion en la universidad obteniendo una titulacion y preparacion

cientifica.

Acceso a la salud
Segun Dolci, Gutiérrez y Garcia (2015) el acceso de servicio de salud es
cuando la persona o el grupo social pueden acceder a servicios que
cumplen con sus necesidades de salud. Este concepto es complejo ya que
se define con aquellas personas que han podido acceder los que estan
dentro del sistema y aquellos que no han tenido o no han podido ser

incluidos en dicho sistema.
Creencias

Segun la Real Academia Espariola las creencias son estar de acuerdo o

conforme con algo. La creencia puede ser considerada como una hipoétesis
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gue puede ser verdadera como no dependiendo de la percepciéon de las
personas, esta puede ser comparada con un paradigma de fe que en
muchas ocasiones no tienen una base racional para comprobar aquello.
(Pérez y Merino, 2014)

Dimension econdmica.

La dimension economica se refiere a la adquisicion monetaria que tenga
el individuo o un grupo social, donde podemos encontrar la falta de
trabajo, el manejo del presupuesto familiar, el acceso a la educacion,
entre otros factores lo cuales influyen en mucha de las adquisiciones o
cumplimiento basico de las necesidades esenciales de la persona y de los
que comparten su entorno como familia. (Revista médica electrénica,
2013)

Nivel econémico
El nivel economico es la totalidad de bienes fondos monetarios que la
familia o el individuo tenga en razon al cumplimiento de sus necesidades
basicas como minimo ademas de las necesidades complementarias y de
ocio o diversion. El cual es un determinante para acceder a los sistemas
sociales claves en el desarrollo de su vida asi como la mantencion del

bienestar y calidad de vida.

Vivienda
Es considerada como el espacio delimitado que cumple la funcion de
alojamiento de las familias o de un solo individuo, y segun la localizacién o

forma de adquirirla puede ser propia o alquilada. (Cervantes, 2010)

Desempleo
El desempleo es lo opuesto a estar laborando, es una condicién que una
persona mayor de edad se encuentra en razon del tiempo que se encuentra
sin trabajo, incluye el tiempo en que estd buscando empleo. (Pugliese,
2015)
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2.1.2 Factores de riesgo cardiovascular:
El organismo mundial de la salud refiere que le riesgo es un hecho
probable que determina o genera una adversidad en la salud, es decir es
quine provoca el problema sanitario. Asimismo el factor de riesgo es una
caracteristica que expone a la persona a contraer, desarrollar y sufrir de

una enfermedad o lesién. (Lépez, 2015)

Las enfermedades cardiacas y vasculares son aquellas que afectan
principalmente al corazén y a los vasos sanguineos afectando varios
organos en el cuerpo. Fisioldgica y patolégicamente estas enfermedades
cardiacas y vasculares resultan de una patologia inflamatoria que puede ser
prevenido. Estos problemas se presentan cuando ya esta avanzado debido
a que estos problemas son asintomaticos, donde ya el estrechamiento del
lumen de las arterias se ha desarrollado, estos factores pueden estar
habiéndose desarrollado desde la nifiez, con los constantes depositos de
grasas que el transcurso hacia la adultez donde se convierten en un
problema, cuya gravedad y desarrollo depende de cada organismo y estilo

de vida de la persona. (Velazquez, 2015)

Dentro de ello el riesgo cardiovascular son elementos que
incrementan la posibilidad de padecer una enfermedad que implique el
sistema vascular y cardiaco donde las conductas de los individuos esta
involucrada, los factores de riesgo cardiovascular ateroescleréticos se
clasifican de acuerdo a su importancia como factor causal en el desarrollo

de la ECV en mayores o condicionantes. (Lopez, 2015)

Dimension factor cardiovascular de riesgo alto
Son aquellos elementos o caracteristicas que no pueden ser modificados y
estan relacionados fuertemente con el riesgo cardiaco y vascular. Esta
condicibn aumenta la probabilidad o incidencia de morir por esta
enfermedad. (Lobos y Brotons, 2011)
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Antecedentes familiares de infarto
En cuanto a la hipertension existe una diversidad de investigaciones que
han demostrado que la carga genética o la presencia de familiares con
hipertension u otros problemas o enfermedades del corazén y sistema
vascular, es un factor que incrementan las posibilidades de sufrir la
enfermedad hasta en un 50%. Esta condicidon también se da en cuanto a la

diabetes u otros males congénitos.

Antecedentes familiares de accidente cerebro vascular
Los antecedentes familiares de ataque cardiaco parecen ser un factor de
riesgo mas firme de ataque cardiaco que los antecedentes familiares de
ACV para el ACV.

Hipertension arterial (HTA)
Esta enfermedad se produce cuando la fuerza de la presién en el sistema
vascular aumenta, daflando las paredes, de una forma continua y
sostenida. Esta enfermedad no presenta sintomas en su comienzo solo las
presenta cuando el problema se encuentra en un nivel critico. Las cuales si
no son tratadas o controladas oportunamente pueden ocasionar infartos,

accidentes cerebrovasculares, dafo renal entre otras.

Diabetes mellitus (DM)
La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad que se caracteriza por
trastornos en el metabolismo de las proteinas, grasas y carbohidratos, esto
debido a una anomalia en la produccién de insulina por parte del pancreas,
lo cual eleva el nivel de azlcar en el organismo, asimismo también se da
cuando la insulina no es aprovechada por el cuerpo porque las células no

responde a sus estimulos. (MINSA, 2016)
En la enfermedad de la diabetes mellitus ocurre una falta de

produccion del pancreas de insulina, o la cantidad producida no es

suficiente para los requerimientos del organismo. Esto en el caso de la
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diabetes mellitus tipo | en el tipo dos el organismo a nivel celular no
responde ante la insulina producida. Lo que en ambos casos ocurre una
interrupcion de la entrada de la glucosa en la célula lo que trae por
consecuencia un aumento de la glucosa en la sangre a niveles dafinos

(hiperglucemia).

Dimension factor cardiovascular de riesgo bajo
Son aquellos factores que pueden ser modificados con acciones
preventivas controlando el peso, la grasa en el organismo y la sangre
incluso la alimentacion, asimismo es influenciada por el entorno que rodea
al individuo. (Lobos y Brotons, 2011)

IMC
El indice de masa corporal es un indicador que se utiliza para identificar
los niveles de sobre peso u obesidad en base a las medidas del cuerpo
como lo son el peso y la talla con mejor resultado en los adultos. Pero no
tiene en cuenta la distribucion de los lipidos en el cuerpo. Ese indicador
resulta de la division del peso de la persona en kilos entre la talla al
cuadrado en metros. (MINSA, 2016).

Hipercolesterolemia
La hipercolesterolemia es cuando los niveles de colesterol en la sangre
estan por encima de lo saludable, lo cual depende de la alimentacion de
la persona, del sexo y la forma de vida que desarrolla de acuerdo a sus
actividades. Este problema considera factores hereditarios dietéticos y de
nivel de actividad fisica de la persona. El HDL-colesterol (lipoproteina de
alta densidad) o también llamado “colesterol bueno”, esto debido a que
una de sus funciones es disipar la cantidad el exceso de colesterol en el
organismo y llevarlo al higado para que lo procese con el propésito de
evitar problemas como la ateroesclerosis. Entre sus valores normales y
optimos se da cuando esta en 40 y 60 mg/dl. Bajo (Perjudicial) menor de

35 mg/dl. Alto (Beneficioso) superior a 60 mg/dl; asi mismo el LDL-
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colesterol (lipoproteina de baja densidad) o también conocido como el
malo, también tiene funciones como llevar energia a los tejidos en forma
de colesterol, esto por medio de la sangre, pero el exceso de ello podria
generar una acumulacién y dafiar el sistema vascular, inflamando las
arterias, desarrollando problemas como la ateroesclerosis. Entre sus
valores normales del LDL-Colesterol encontramos: Optimo menor de 100
mg/dl. Alto entre 160 y 189 mg/dl. Muy alto igual o superior a 190 mg/dl.
(MINSA, 2015).

2.1.3. Teoria de enfermeria

Teoria de la promocion de la salud de Nola Pender

Nola Pender nace en la ciudad de Michigan en el zona de Lansing en el
afio 1941 un dia 16 del octavo mes del afio, ya con 7 afios tiene un
acercamiento a la enfermeria con el cuidado de una enfermera hacia su
tia hospitalizada. En los afios 60 en 1962 especificamente obtiene su
diploma de enfermeria en la institucion West Suburban Hospital de Oak
Park, lllinois. En el 64 logra su titulo en la Universidad del Estado de

Michigan, Evanston, lllinois.

En su doctorado trabajo sobre los cambios evolutivos en los
procesos de analisis de la codificacién de la memoria inmediata de los
nifios, es donde le nace el interés de buscar alternativas para mejorar el
campo de la salud humana, donde comenzaria a elaborar su modelo de
promocién de la salud o conocido en el ambito de enfermeria como
modelo MPS, donde refirié que la actitud de la promocion de la salud esta
impulsa por la meta de lograr el bienestar y potencial de la humanidad.
Asimismo la autora se interes6 en la elaboracion de una teoria que
pudiera responder a como son las actitudes de las personas ante una

situacion de salud asi como el cuidado de si mismo.
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Este modelo tiene la pretension de estudiar al a ser humano como
ser de diversas facetas o aspectos en su personalidad, y como estos
aspectos interactian con el medio que los rodea y en donde desarrollan
sus vidas alcanzando su bienestar en su vida y en su estado de salud.
Dentro de ello hace énfasis en la importancia de las caracteristicas
principales de los individuos asi como sus experiencias, actitudes o

creencias vinculado con el objetivo de salud que presente.

Este modelo trata de forma mas explicita de los elementos que
pueden variar las conductas en la persona y por consecuencias en sus
acciones que forman parte de su promocion de la salud. Este modelo se
basa en dos teorias: la teoria de aprendizaje social de Albert Bandura y el
modelo de valoracion de expectativas de la motivacibon humana de

Feather.

El primero, se trata de la relevancia de los procesos cognitivos de
la persona en el proceso de aprendizaje asi como su cambio o
modificacion de conductas, asimismo reconoce la importancia de los
aspectos psicoldgicos en las acciones que los humanos realizan. Donde
es necesario 4 elementos: atencion, retencion, reproduccion (habilidad de

reproducir la conducta) y motivacion.

El segundo se basa en que la conducta del hombre tiene que ver
con su raciocinio, que un elemento importante para que la persona pueda
cambiar una actitud o comportamiento es la intension de hacerlo que este
tiene lo cual forma parte de su motivacion. Por lo cual esto refiere que
cuando se tiene un obijetivo claro y concreto acompafiada de la intencién
habra mas posibilidad de que el objetivo se cumpla. Cabe mencionar que
la intencionalidad es el compromiso que la persona tiene con un objetivo

especifico.
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El modelo de la promocion de la salud expone que es importe
estudiar las experiencias de la persona asi como sus caracteristicas
principales, para poder comprender la conducta que esta realizando, y
con ello saber la posibilidad que adopte una conducta o comportamiento
enfocado en el cuidado de su propia salud.

2.2.- Estudios Previos

Estudios previos internacionales
Garcia, et. al. (2015) en Colombia, realizaron un estudio titulado:
“Factores de riesgo cardiovascular en conductores de una empresa en
Bogota-Colombia 2015”. Cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular en una muestra de conductores de una
empresa en Bogota-Colombia. Como metodologia el estudio fue de corte
transversal, descriptivo observacional y cuantitativo, mediante muestreo
probabilistico participaron 75 hombres conductores de vehiculos de carga
pesada de una empresa en la ciudad de Bogota. Como factores de riesgo
se considerdé el estilo de vida, medido a través del instrumento
STEPSwise y se realiz6 un examen fisico que incluyé: el Peso y la Talla
para el célculo del indice de Masa Corporal (IMC) y la Circunferencia de
Cintura (CC) mediante técnicas estandarizadas. Se analiz6 la frecuencia
del consumo de frutas y verduras, la prevalencia de obesidad, los niveles
de actividad fisica, el consumo abusivo de alcohol y el consumo de
tabaco. Los criterios de riesgo cardiovascular se determinaron a partir de
estandares internacionales en adultos. Como resultados se observo que
el 51% de la muestra se encuentra entre 41-50 afios, en su mayoria los
sujetos son bachilleres (55%) y se consideran mestizos (79%). Segun el
IMC el 85% de los conductores presenta sobrepeso y obesidad, y segln
la CC el 89% sufren de obesidad abdominal. Con relacion a la actividad
fisica, se encontr6 un bajo nivel de esta practica en el 82% de los
conductores. Con respecto al consumo de alcohol y tabaco el 68% del

personal indicé haber consumido bebidas alcohélicas al menos una vez
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en dias especiales durante el ultimo afio y el 27% de los participantes
consumen en la actualidad algun producto de tabaco. Finalmente, un bajo
consumo de frutas y verduras se presenta en el 100% de la poblacion de
estudio. Por lo cual se concluyé que la poblacion de estudio presenta una
alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular.

Amor, et. al. (2015) en Espafia, realizaron una investigcion titulada:
“Estimacion del riesgo cardiovascular en Espafia segun la guia europea
sobre prevencion de la enfermedad cardiovascular en la practica clinica”,
donde tuvieron como objetivo descifrar el nivel de riesgo cardiaco y
vascular y las consecuencias ademas de la continuidad de los objetivos
terapéuticos. La investigacion fue de tipo descriptiva y cualitativa. La
técnica utlizada fue la encuesta el instrumento el cuestionario y la
entrevista. Como resultados se obtuvo que los porcentajes estandarizados
respecto a edad y sexo de los participantes con riesgo alto/muy alto,
moderado y bajo fueron del 22,8, el 43,5 y el 33,7% respectivamente. La
mayoria de los varones tenian un riesgo moderado (56,2%), mientras que
el 55,4% de las mujeres tenian riesgo bajo. Llegando a la conclusion de
gue el riesgo cardiovascular en Espafia es principalmente moderado en
los varones y bajo en las mujeres. Debe mejorarse la consecucion de los
objetivos terapéuticos por los individuos de alto riesgo. La prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular no clasicos esta” aumentada en los
individuos de riesgo moderado, lo cual es un aspecto importante que
tener en cuenta en una estrategia de base poblacional para reducir las

enfermedades cardiovasculares en el grupo de mayor prevalencia.

Medina, Camacho, y Ixehuatl (2014) en Mexico, realizaron una
investigacion titulada: Riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes
mellitus 2 Cardiovascular Risk in Patients with Diabetes Mellitus 2, que
tuvo como objetivo determinar el riesgo cardiovascular en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar num. 66 de

Torredn, Coahuila, México. En cuanto a la metodologia el estudio fue

27



observacional, descriptivo y transversal, en el que se aplic6 una ficha de
identificacién y la escala de Framingham a 143 pacientes con diabetes
mellitus 2 en agosto y septiembre de 2012. En los resutlados se observo
que la poblacién estudiada tuvo indice de masa corporal promedio de
29.97 + 5.12 y glucosa de 159.48 + 65.70 mg/dL. Tenia riesgo
cardiovascular moderado 43.4%, riesgo alto 37.1%, riesgo ligero 9.1% y
riesgo muy alto 5.6%. lo que permitio concluir que en el riesgo
cardiovascular predominé el sobrepeso con descontrol en la glucosa, lo
gue conlleva a que 37.1% de los pacientes estén en riesgo alto de sufrir

algun evento cardiovascular.

Vidal, et. al. (2014) en Chile, Realizaron un estudio titulado:
“Determinantes sociales en salud y estilos de vida en poblacion adulta de
concepcion, Chile”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre las
variables de estudio. El estudio fue descriptivo y correlacional, de enfoque
cuantitativo. La poblacion fue 441 adultos. El instrumento utilizado fue la
Escala Health-Promoting Lifestyle Profile Il. Como resultados se encontré
una asociacion significativa entre estilo de vida promotor en salud y
determinantes estructurales como: el lugar de residencia, edad, sexo,
educacion, ingresos. Finalmente se concluyé que se deben considerar,
ademas de los factores estructurales, los factores psicosociales en la
mirada y en la intervenciéon en salud para potenciar estilos de vida
promotores de salud. Los factores psicosociales se encuentran

fuertemente asociados a estilos de vida promotores de salud.

Chaves, et. al. (2015) en Paraguay, realizaron una investigacion
titulada: “Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en una
poblacion adulta ambulatoria urbana: estudio AsuRiesgo, Paraguay”, que
tuvo objetivo estimar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular.
El estudio realizo un andlisis transversal. Como resultado. La media de
peso corporal fue 77,5 £ 16,2 kg y el indice de masa corporal, 29,7 = 5,9

kg/m2. Las prevalencias de antecedentes de enfermedades llegaron a
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mas del 50%, asi como habitos no saludables y estrés psicolégico. Por
altimo, la prevalencia global de obesidad y sobrepeso fue 79,6%, las de
pre hipertensibn e hipertension arterial sistémica, 39 y 25%,
respectivamente, y la del sindrome metabdlico, 34,7%. Con lo cual se
concluyo que los porcentajes del hdbito de fumar o tomar alcohol fue poco
significativa lo que mas resultado o impacto tuvieron fueron la obesidad, el
sedentarismo la falta de ejercicio es decir factores modificables por lo cual
es necesaria una implementacién urgente de los programas con estos

fines a escala nacional es imperativa

Estudios previos nacionales

Villegas (2012), Peru, realizo un estudio titulado “Descripcion de los
factores de riesgo cardiovascular modificables (obesidad, obesidad
abdominal e hipercolesterolemia) de pacientes adultos del consultorio de
nutricion del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”. su objetivo
es describir descripcion de los factores de riesgo cardiovascular
modificables (obesidad, obesidad abdominal e hipercolesterolemia) de
pacientes adultos del consultorio de nutricion del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI). Método transversal, tiene como
muestra conformada por 240 pacientes. El 78.8% fue de sexo femenino y
el 21.3% de sexo masculino. La edad promedio de los pacientes fue de 57
afios. La frecuencia de los factores de riesgo al momento del estudio
fueron los siguientes: el 54.2% tuvo hipertrigliceridemia, el 53.3%
hipercolesterolemia, el 32.9% HDL bajo, el 50.4% HDL normal y 16.7%
HDL deseable, el 55% LDL elevado, el 33.8% VLDL elevado. El 38.8%
tenia diabetes mellitus. El 25.4%fueron pacientes obesos y el 70.8% tuvo
un ICC elevado. El 22.1% tuvo cinco factores y el 21.3% tuvo 3 factores
de riesgo. Los hallazgos del estudio concluyen que los pacientes
evaluados ya presentan factores de riesgo cardiovascular modificables al
momento de ser derivados al consultorio de nutricién. Se halld6 que el

38.3% de pacientes del estudio tenian un diagnéstico de diabetes al
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momento que fueron derivados al consultorio de nutricion. El 54.2% de
pacientes del estudio ya presentaban hipertrigliceridemia, el 53.3%
hipercolesterolemia. La proporcion de pacientes derivados al consultorio
de nutricion del HNGAI que presentaron obesidad segun IMC fue de
25.4% y con obesidad abdominal segun circunferencia de cintura fue de
45.8%... Como recomendacion. el rol del consultorio de nutricion en
EsSalud deberia ser enfocado a la deteccién temprana de factores de
riesgo cardiovascular. Y a la difusion de su importancia en todas las areas
de salud. Ademas, de realizar bases de datos con los factores de riesgo
cardiovascular de los pacientes atendidos. 51 También, incluir los datos
de la glucosa basal y la presion arterial en la historia clinico-nutricional
permitiria detectar y monitorear los casos de diabetes mellitus e
hipertension arterial. Ademas, seria importante detallar el tipo de diabetes
gue presenta el paciente. Finalmente, realizar monitoreo de aquellos
pacientes con mas de 3 factores de riesgo cardiovascular permitiria

evaluar el progreso del tratamiento tanto médico como nutricional.

Hilario (2015) en Peru realizo una investigacion titulada
“‘Determinantes de la salud en la mujer adulta madura de Tambo Real
Antiguo - Santa, 2013.” Trujillo, que tuvo como objetivo identificar los
determinantes de la salud en la mujer adulta madura en la localidad de
Tambo Real Antiguo — Santa. Como metodologia el estudio fue de tipo
cuantitativo, descriptivo, sustentado en las bases tedricas de Marck
Lalonde y Dahlgren y Whitehead, la muestra estuvo constituida por 200
mujeres adulta madura, se aplicd un cuestionario de determinantes de la
salud. Como resultado se obtuvo que de las personas adultas maduras
encuestadas, el 100%(46) No fuma ni a fumado nunca en manera
habitual, el 100%(48) no consume bebidas alcohdlicas, el 100%(65)
namero de horas que duerme es entre 06 a 08 horas, el 100%(56) se
bafia 4 veces a la semana , el 100%(92 ) Se Realiza Algun Examen
Médico Periddico, el 100%(43) no realiza la actividad en su tiempos libres,

el 100%(49) la actividad fisica que realizo en los dos ultimas semanas que
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realiza por mas de 20 minutos es caminar, el 100%(37) consume frutas 3
veces a la semana, 100%(45) consume carne 3 veces a la semana,
el100%(36 ) consume huevos diariamente, el 100%(47) consume pescado
por lo menos 3 0 mas veces a la semana , 100%(48) consumen verduras
por lo menos 3 0 mas veces a la semana. Finalmente se concluy6 que en
los determinantes socioecondmicos tenemos que: menos de la mitad con
su ingreso economico de 751 a 1000 soles, con grado de instruccion
secundaria completa e incompleta, con trabajo eventuales. En los
determinantes de la vivienda; la mayoria tiene vivienda propia, cuentan
con agua, desague y alumbrado eléctrico y la frecuencia que pasa el carro
recolector de basura al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas.
En los determinantes de los estilos de vida: menos de la mitad no fuma, ni
consumen bebidas alcohdlicas, menos de la mitad si realiza actividad
fisica, mas de la mitad duerme es 6 a 8 horas diario, en su totalidad si se
realiza algun examen meédico periodicamente, consumen fideos, pan y

cereales diariamente.

Jicaro y Oblea (2016) en Peru realizaron una investigacion titulada
“‘Determinantes sociales de la salud familiar de la comunidad de san
Francisco Corrales-Tumbes 2016”. Que tuvo como objetivo de Identificar
los determinantes sociales que influyen en la de la salud familiar de la
comunidad de San Francisco. Corrales-Tumbes. 2016, como metodologia
la investigaciéon fue aplicativa del tipo descriptivo simple de corte
transversal. La muestra la conformo 50 familias de la comunidad de San
Francisco Corrales - Tumbes. Para el recojo de los datos se empled el
cuestionario de encuesta para identificar las determinantes de la salud.
Los resultados fueron sometidos a pruebas estadisticas para contrastar
las hipdtesis. Como resultados se observé que el que el determinante
social biolégico influye de manera regular en la puntuacion global, donde
el 36% no recurren a sus controles médicos periodicos, el 30% padecen
de enfermedades, el 22% no siguen el tratamiento médico completo

cuando se enferman, un 42% no tiene como rutina diaria el destino de un
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horario para la toma de las comidas principales. El 40% se protege de las
enfermedades infectocontagiosas, un 42% se protegen de los rayos
solares, un 40% consume agua hervida. Finalmente se concluyo que: a)
El determinante social bioldgico influye en la salud de la comunidad de
San Francisco- Corrales de manera regular, siendo su puntuacién global
de 11 puntos. b) ElI determinante social estilos de vida influye
regularmente en la salud de la comunidad de San Francisco Corrales,
siendo su puntuacion global de 11 c) El determinante social sistema
sanitario de salud su influencia es deficiente, siendo su puntuacion global
8. d) El determinante social Medio ambiente su influencia es regular,

siendo su puntuacion 9.

Caballero (2016) Chiclayo, en su estudio acerca de los “Factores
asociados a bajo nivel de calidad de vida relacionado a salud en
pacientes con diabetes mellitus tipo II”. Tiene por objetivo establecer los
factores asociados a la baja calidad de vida en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo transversal
realizado en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo.
La muestra se obtuvo con el programa Epidat versién 3.1, desconociendo
la poblacion total de pacientes atendidos, con una proporcion esperada de
30% por antecedentes de la investigacion, un nivel de confianza de 95%,
se obtuvo una muestra de 132 pacientes. Se aplicé una encuesta de 39
preguntas la cual se encuentra validada y adaptada para el espafol en la
ciudad de México. Para la realizacion de la base de datos y cuadros
estadisticos se utilizd el programa SPSS 20.0. Resultados: Se realizo el
estudio en 132 pacientes de los cuales 55.3% fueron hombres, la
mediana de la edad fue de 55.06 afios, con una desviacién estandar
del3.3. De los patrticipantes, 110 presentaron una baja calidad de vida
global, donde el54.54% son del sexo masculino, de acuerdo a los factores
estudiados, se observa que la edad, el sexo y la glicemia del paciente
tienen una asociacion estadisticamente significativa con respecto al bajo

nivel de calidad de vida, donde el factor glicemia.
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2.3.-

Marco Conceptual

Accidente cerebrovascular: Un accidente cerebrovascular
sucede cuando el flujo de sangre a una parte del cerebro se
detiene. Algunas veces, se denomina "ataque cerebral". (Chaves,
et. al., 2015)

AsuRiesgo: Es un estudio prospectivo monocéntrico abierto en el
cual se estimé la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y
los participantes recibieron como intervencion un programa
educativo para aumentar el conocimiento sobre los factores de
riesgo cardiovascular con el fin de cambiar habitos hacia un estilo
de vida saludable. (Chaves, et. al., 2015)

Bebidas nocivas: Son todas aquellas que provocan perjuicios en
el organismo humano. Son naturales o artificiales, segun se
fabriquen con elementos de una u otra clase, y ambas pueden ser
alcohdlicas. (Guerrero, 2016)

Beneficios sociales: Las prestaciones o beneficios sociales estan
regulados por la legislacion peruana y estan referidos a las
vacaciones, gratificaciones, compensacion por tiempo de servicios
(CTS), utilidades, asignacion familiar, seguro de vida ley, asi como
maternidad para las trabajadoras, jubilacién entre otros. (Hilario,
2015)

Bienestar: El estado de completo bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de enfermedades. (Chaves, et. al., 2015)
Complicaciones: es cuando un efecto, una enfermedad o
situacion especifica, por factores diversos cambia su resultados de
forma negativa, es decir se genera una condicién conductual que
cambia el diagnostico observado. (Garcia y Vélez, 2013)
Desempleo: Desempleo, desocupacion o cesantia, en el mercado
de trabajo, hace referencia a la situacion del ciudadano que carece

de empleo vy, por lo tanto, de salario. (Hilario, 2015)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Desigualdad social: Se refiere a las distintas oportunidades y
recursos relacionados con la salud que tienen las personas en
funcion de su clase social, sexo, territorio o etnia, lo que se plasma
en una peor saluden los colectivos socialmente menos favorecidos.
(Garciay Vélez, 2013)

Dieta: es la combinacion de elementos nutricionales que cumplen
un objetivo de requerimiento del organismo de la persona. (Nufiez,
et. al. 2014)

Ejercicio: Se llama ejercicio fisico a cualquier actividad fisica que
mejora y mantiene la actitud fisica, la salud y el bienestar de la
persona. (Lopez, 2015)

Estilo de vida: En sociologia, un estilo de vida es la manera en
gue vive una persona (o un grupo de personas). (Guerrero, 2016)
Fumadores: No hay otra manera de decirlo: Fumar es dafiino para
la salud. Dafia a casi todos los oOrganos del cuerpo. Fumar
cigarrillos causa casi una de cada cinco muertes en los Estados
Unidos. También puede causar muchos otros tipos de cancer y
problemas de salud. (NUfez, et. al. 2014)

Hipertension arterial: Generalmente, la hipertension se define
como la presion arterial por encima de 140/90 y se considera grave
cuando esta por encima de 180/120. (Chaves, et. al., 2015)
Inestabilidad financiera: Una de las principales causas de
la inestabilidad financiera de muchos paises de ingresos medianos
es la graninestabilidad de las corrientes financieras externas.
(Chaves, et. al., 2015)

Infarto: Un infarto es una emergencia médica. Los infartos suelen
suceder cuando un coagulo de sangre obstruye la irrigacion
sanguinea hacia el corazon. Sin sangre, los tejidos no reciben
oxigeno y mueren. (Nufez, et. al. 2014)

Mala nutricion: es una dieta deficiente en nutrientes esenciales,

en cualquier etapa de la vida, puede tener efectos negativos a largo
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plazo en diversas funciones vitales del organismo e incluso llevar a
la muerte. (Guerrero, 2016)

17. Nutricion: La nutricion consiste en la incorporacion y la
transformacion de materia y energia para que los organismos
puedan llevar a cabo tres procesos fundamentales: mantenimiento
de las condiciones internas, desarrollo y movimiento, manteniendo
el equilibrio homeostatico del organismo a nivel molecular y
microscoépico. (Guerrero, 2016)

18. Obesidad: La obesidad suele ser el resultado de ingerir mas
calorias de las que se queman durante el ejercicio y las actividades
diarias normales. (Guerrero, 2016)

19. Salud: La salud es el estado de adaptacion al medio y la capacidad
de funcionar en las mejores condiciones en dicho medio. (Guerrero,
2016)

20. Sobrepeso: Una persona puede tener sobrepeso derivado de
musculo, hueso o agua adicional, asi como mucha grasa. Pero
ambos términos significan que el peso de alguien es mayor del que
se considera saludable para su estatura. (NUfez, et. al. 2014)

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.- Formulacion de Hipétesis

3.1.1.- Hipé6tesis General
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Existe una relacion directa entre los determinantes sociales de la salud y los
factores de riesgo cardiovascular en personas diabéticas de 40 - 55 afos,
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.

3.1.2.- Hipé6tesis Especificas

Existe una relacion directa entre los estilos de vida y los factores de riesgo
cardiovascular en personas diabéticas de 40 - 55 afios, Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, 2019.

Existe una relacién directa entre la dimension social y los factores de riesgo
cardiovascular en personas diabéticas de 40 - 55 afios, Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, 2019.

Existe una relacion directa entre la dimension econdmica vy los factores de
riesgo cardiovascular en personas diabéticas de 40 - 55 afios, Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.

3.2.- Identificacion de Variables

3.2.1.- Clasificacion de Variables

Variable Independiente (x): Determinantes sociales de la salud

Variable Dependiente (y): Factores de riesgo cardiovascular
3.2.2.- Definicion Conceptual de variables

Variable Independiente (x): Determinantes sociales de la salud
El organismo mundial de la salud (OMS, 2017) refirid que los determinantes
sociales son aquellas circunstancias en donde la persona se desarrolla y

realiza sus actividades como el trabajo, lo que también incluye a los
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sistemas sociales como los de salud. Dentro de ellos también se incluyen
alas politicas y la economia desarrollada para el beneficio social. Estas
caracteristicas pueden presentar desigualdades dependiendo del manejo
de sus autoridades, lo que marca una diferencia social en el beneficio de
ciertos sistemas en la poblacibn mas aun en temas de salud. Lo que
ocasiona inequidades en la poblacién que pueden ser trabajadas para para

ser reducidas de acuerdo a las metas del Estado.

Variable Dependiente (y): Factores de riesgo cardiovascular

El organismo mundial de la salud refiere que le riesgo es un hecho
probable que determina o genera una adversidad en la salud, es decir es
quine provoca el problema sanitario. Asimismo el factor de riesgo es una
caracteristica que expone a la persona a contraer, desarrollar y sufrir de

una enfermedad o lesién. (Lépez, 2015)
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3.2.3.- Operacionalizacion de las variables:

Determinantes

sociales de la salud

Estilos de vida

VARIABLE DIMENSION INDICADORES
Habitos saludables
V.l: (x) Actividad fisica

Sedentarismo

Nutricion

Nivel educativo

Acceso a la salud

V.D: (y) Factores de
riesgo

cardiovascular

Social .
Creencias
Desempleo
Econdmico Nivel econémico
Vivienda
Factor Antecedentes familiares

cardiovascular de

riesgo alto

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Factor
cardiovascular de

riesgo bajo

Indice de Masa Corporal

Hipercolesterolemia
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.- Tipo y nivel de Investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo. Este tipo de investigaciones se
desarrollan con una base numérica ordinal para poder medir hechos
especificos o variantes estudiadas, es decir mediante la estadistica y la
cuantificacion de los datos se puede presentar un resultado que puede ser
interpretado para una proyeccion del desarrollo de ciertos patrones de
comportamiento de la variable observada. (Naupas, Mejia, Novoa y
Villagbmez, 2013; p. 65).

Hernandez, et. al. (2014) refiere que el nivel de investigacion es
aplicativo ya que busca solucionar un hecho social de una manera practica

generando el conocimiento necesario para la resolucion de la problematica.

4.2.- Descripcion del Método y Diseio

Método:
El método de investigacion es el descriptivo — correlacional, el cual tiene
la pretensién de describir las caracteristicas principales de las variables
investigadas en su contexto natural, buscando el grado de relacién entre
ellas deduciendo las falencias donde mejorar o0 solucionar una
problematica determinada. (Naupas, Mejia, Novoa y Villagomez, 2013; p.
70).

Disefio:
El presente estudio de investigacion se desarrolld6 bajo el disefio no
experimental, transversal dado que el estudio obedece a la observacion,
es decir se sustentd sobre la base de la identificacion, descripcion y
explicacién del fenbmeno de estudio en su naturaleza de desarrollo, la

variable no ha sufrido manipulacion alguna.
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De acuerdo a Hernandez, Fernandez & Baptista (2014) “se
analizaron los fendmenos en su contexto natural, para luego estudiarlos.
El fendmeno ya sucedio por tanto no se tiene el control de las unidades
de estudio” (p.125).

Ox
M r
Oy
Dénde:
M = Muestra.

Ox = Determinantes sociales de la salud
Oy = Factores de riesgo cardiovascular

r = relacion entre las variables

4.3.- Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacién: Para Herndndez (2014) "una poblacién es el conjunto de
todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones” (p.
65). Es la totalidad del fendmeno a estudiar, donde las entidades de la
poblacién poseen una caracteristica comun la cual se estudia y da origen

a los datos de la investigacion.

La poblacion estuvo constituida por personas diabéticas de 40 - 55
afnos, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, siendo un total de 96
personas.
N=96

Muestra: La muestra es un extracto o esencia de una poblacion, es decir
una parte representativa, lo cual indica que un resultado en ella es un
resultado aproximado en la totalidad de la poblacion. Es por ello que las
caracteristicas de la muestra son similares al grupo en general.

(Hernandez, et. al., 2014). Por otro lado en la presente investigacion por
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ser una cantidad minima se utilizara a la poblacion en su totalidad como

muestra siendo un total de 96 pacientes.

n=96

4.4. Consideraciones éticas

Principio de beneficencia:
El principio de beneficencia se refiere a la obligacién moral de actuar en
beneficio de otros en este caso de las personas diabéticas y la prevencion

de riesgo cardiovasculares que se podrian presentar.

Principio de no maleficencia:

Este principio nos indica que en toda investigacion social el propdsito es
favorecer en la problematica observado mas no perjudicarla, por lo cual en
la presente investigacion, no es cuestionar el estilo de vida sino brindar la
informacion necesaria para concientizar el cambio en el paciente para evitar

un riesgo o complicacién en cardiovascular en el paciente diabético.

Principio de justicia:

Este principio nos indica que el beneficio o beneficios deben ser disponibles
0 accesible a toda la poblaciébn, como en el caso de la presente
investigacién donde se busca no solo beneficiar al paciente diabético sino a
todos aquellos que tengan problemas cardiovasculares, incluso al
profesional de enfermeria en su papel de educadora y promotora de la
salud.

Principio de autonomia:

En esta investigacion se respetd la autonomia de los participantes en
elegir participar o no sin manipular o influenciar en esa decision por lo cual
con una elaboracion del documento de consentimiento informado por

parte de la investigadora se solicitd su participacion.
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CAPITULO V
TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

5.1 Técnicas e instrumentos

5.1.1 Técnica
En cuanto a la técnica para la medicion de la variable se utilizé la
encuesta, que es una técnica social que sirve para establecer e identificar
las caracteristicas de un hecho a estudiar mediante preguntas de un

contexto cerrado. (Hernandez, et. al., 2014)

5.1.2 Instrumento
El instrumento que se utilizo fue el cuestionario de 27 items para evaluar
las variables de estudio siendo 15 items para la variable Determinantes
sociales de la salud y 12 items para la variable factores de riesgo
cardiovascular con una escala dicotomica, asimismo el instrumento fue
elaborado por la autora, la cual fue validada por juicio de expertos
asimismo en la tabla binomial se obtuvieron valores del 0.0102 y 0.0188
menores al 0.5 presentando una concordancia significativa. Asimismo los
instrumentos fueron analizados por la confiabilidad de K de Richardson
con resultados del .890 y 0.830. En cuanto a la variable determinante

sociales se trabaj6é con 15 items y los siguientes baremos:

Bueno  (35-45)
Regular (25-34)
Malo (15-24)

En cuanto a la variable factores de riesgo cardiovascular se trabajé con 12
items y los siguientes baremos:

Presenta (7-12)

No presenta (0-6)
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5.2.- Plan de Recoleccion de datos, procesamiento y presentacion de
datos

Para la recoleccion de datos como primer paso se solicito mediante un
documento al Director del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins la
aplicacion de los instrumentos, para luego establecer un cronograma para

la obtencion de los datos en un promedio de 30 minutos por pacientes.

Procesamiento de informacion:

Luego de la obtencion de los datos se analizé mediante el programa
estadistico Spss 25.0 el cual derivo la informacion en dimensiones y
variables analizando la confiabilidad de dichos datos, luego se traslado la
informacion al programa Excel para poder hacer el disefio de las tablas y
graficas que permiten interpretar los resultados observados y obtenidos.
Asimismo para la comprobacion de la hipotesis se hizo uso de la prueba
de Rho de Spearman por ser una investigacion que busca el grado de

relacion entre las variables de estudio.
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CAPITULO VI
RESULTADOS, DISCUSIONES, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
6.1.- Presentacidn, analisis e interpretacién de datos

6.1.1. Andlisis descriptivo de las variables y dimensiones

Tabla 1

Variable determinantes sociales de salud

Niveles f %
Bueno 23 23,96
Regular a7 48,96
Malo 26 27,08
Total 96 100,00
48,96
27,08 .
23,96/, =
|
Bueno Regular Malo

Figura 1: Determinantes sociales de salud

Andlisis e Interpretacion: en la tabla 1 podemos observar segun los
resultados que el 48.96% de los pacientes encuestados presentan un
nivel regular con respecto a los determinantes sociales de salud, el
27.08% presentan un nivel malo y el 23.96% un nivel bueno.

Tabla 2
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Dimensién estilos de vida

Niveles f %
Bueno 23 23,96
Regular 46 47,92
Malo 27 28,13
Total 96 100,00
47,92,
30,00 23,96 w
5,00 i ‘
10,00
Bueno Regular

Figura 2: Dimension estilos de vida

28,13

Malo

Andlisis e Interpretaciéon: en la tabla 2 podemos observar segun los

resultados que el 47.92% de los pacientes encuestados presentan un

nivel regular con respecto a los estilos de vida, el 28.13% presentan un

nivel malo y el 23.96% un nivel bueno.

Tabla 3

Dimension social

Niveles f %
Bueno 24 25,00
Regular 47 48,96
Malo 25 26,04
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Total 96 100,00
48,96 |
‘‘‘‘‘ = \
25,00 26,04 |
) ‘
| |
10) . ‘
Bueno Regular Malo

Figura 3: Datos segun la dimensién social

Andlisis e Interpretacion: en la tabla 3 podemos observar segun los

resultados que el 48.96% de los pacientes encuestados presentan un

nivel regular con respecto a la dimension social, el 26.04% presentan un

nivel malo y el 25.00% un nivel bueno.

Tabla 4

Dimensién econémico

Niveles f %
Bueno 22 22,92
Regular 45 46,88
Malo 29 30,21
Total 96 100,00
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46,88

50.00

5o 3021

v, 00

| 22,92 I

10,00

1 |
. |
i

Bueno Regular Malo

Figura 4: Dimension econémico

Andlisis e Interpretacion: en la tabla 4 podemos observar segun los
resultados que el 46.88% de los pacientes encuestados presentan un
nivel regular con respecto a la dimensiéon econdémico, el 30.21% presentan

un nivel malo y el 22.92% un nivel bueno.

Tabla 5

Variable factores de riesgo cardiovascular
Niveles f %
Presenta 29 30,21
No presenta 67 69,79
Total 96 100,00
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69,79

30,21

Presenta No presenta
Figura 5: Factores de riesgo cardiovascular
Andlisis e Interpretacion: en la tabla 5 podemos observar segun los

resultados que el 69.79% de los pacientes encuestados no presentan

factores de riesgo cardiovascular en cambio el 30.21% si los presenta

Tabla 6

Dimension factor cardiovascular de riesgo alto
Niveles f %
Presenta 27 28,13
No presenta 69 71,88
Total 96 100,00
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71,88

28,13}
== @
g
|~

Presenta No presenta

Figura 6: Factor cardiovascular de riesgo alto

Andlisis e Interpretacion: en la tabla 6 podemos observar segun los
resultados que el 71.88% de los pacientes encuestados no presentan

factores cardiovasculares de riesgo alto en cambio el 28.13% si los

presenta

Tabla 7

Dimension factor cardiovascular de riesgo bajo
Niveles f %
Presenta 31 32,29
No presenta 65 67,71
Total 96 100,00
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7,71

Presenta No presenta

Figura 7: Factor cardiovascular de riesgo bajo

Andlisis e Interpretaciéon: en la tabla 7 podemos observar segun los
resultados que el 67.71% de los pacientes encuestados no presentan
factores cardiovasculares de riesgo bajo en cambio el 32.29% si los

presenta.

Contrastacion de las hipotesis

Hipotesis principal
Ha: Existe una relacién directa entre los determinantes sociales de la
salud y los factores de riesgo cardiovascular en personas diabéticas de 40

- 55 afos, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.
HO: No existe una relacion directa entre los determinantes sociales de la

salud y los factores de riesgo cardiovascular en personas diabéticas de 40

- 55 afos, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.
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Tabla 8
Prueba de correlacion segun Spearman entre los determinantes sociales

de la salud y los factores de riesgo cardiovascular

Determinantes Factores de
sociales de la  riesgo

salud cardiovascular
Rho de Coeficiente 1,000 ,651™
Spearman Determinantes de
. correlacion
sociales de la .
salud S'.g' ' 001
(bilateral)
N 96 96
Coeficiente ,651™ 1,000
de
Ir:igggz)res de cqrrelacic')n
cardiovascular S|g. 001
(bilateral)
N 96 96

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En la tabla nimero 8 se puede observar que la prueba de Rho de
Spearman obtuvo un grado de correlacién del 0.651 lo cual representa un
resultado moderado asimismo obtuvo una significancia bilateral del 0.001
menor a la condicion establecida del 0.001 de error, con lo cual se

comprueba la hipotesis general y se rechaza su nula.
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Figura 8: Dispersion de datos de la variable determinantes sociales de la

salud y los factores de riesgo cardiovascular

Se puede observar en el gréfico de dispersiébn que los determinantes
sociales tiene un crecimiento proporcional con los factores de riesgo
cardiovascular, lo cual nos indica que si hay un control de los
determinantes sociales esto repercutira positivamente en la disminucién o

control del riesgo cardiovascular

Hipodtesis especifica 1
Ha: Existe una relacion directa entre los estilos de vida y los factores de
riesgo cardiovascular en personas diabéticas de 40 - 55 afios, Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.
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HO: No existe una relacion directa entre los estilos de vida y los factores
de riesgo cardiovascular en personas diabéticas de 40 - 55 afios, Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.

Tabla 9
Prueba de correlacién segun Spearman entre los estilos de vida y los

factores de riesgo cardiovascular

Factores de

Estilos de .
. riesgo
vida )
cardiovascular
Rho de Coeficiente de 1,000 ,649™
Spearman : . correlacion
Estilos de vida g " pijateral) . 001
N 96 96
Factores de Coeficiente de ,649" 1,000
6500 correlacion
carc?iovascular Sig. (bilateral) 001 .
N 96 96

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En la tabla nimero 9 se puede observar que la prueba de Rho de
Spearman obtuvo un grado de correlaciéon del 0.649 lo cual representa un
resultado moderado asimismo obtuvo una significancia bilateral del 0.001
menor a la condicion establecida del 0.001 de error, con lo cual se

comprueba la hipotesis especifica 1 y se rechaza su nula.
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Figura 9: Dispersion de datos de la dimension estilos de vida y los

factores de riesgo cardiovascular

Se puede observar en el grafico de dispersion que la dimensién estilos de
vida tiene un crecimiento proporcional con los factores de riesgo
cardiovascular, lo cual nos indica que si hay una mejoria de los estilos de
vida repercutira positivamente en la disminucion o control del riesgo

cardiovascular

Hipotesis especifica 2

Ha: Existe una relacion directa entre la dimension social y los factores de
riesgo cardiovascular en personas diabéticas de 40 - 55 afios, Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.

HO: No existe una relacion directa entre la dimension social y los factores
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de riesgo cardiovascular en personas diabéticas de 40 - 55 afios, Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.

Tabla 10
Prueba de correlacion segun Spearman entre la dimension social y los

factores de riesgo cardiovascular

Factores de

Social riesgo
cardiovascular

Rho de Coeficiente de 1,000 ,661™
Spearman Social correlacion

Sig. (bilateral) . ,001

N 96 96

Factores de Coeficie_n,te de ,661" 1,000
riesgo cc_)rrela_uon

cardiovascular Sig. (bilateral) ,001 :

N 96 96

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacién:

En la tabla namero 10 se puede observar que la prueba de Rho de
Spearman obtuvo un grado de correlacion del 0.661 lo cual representa un
resultado moderado asimismo obtuvo una significancia bilateral del 0.001
menor a la condicién establecida del 0.001 de error, con lo cual se

comprueba la hipétesis especifica 2 y se rechaza su nula.
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Figura 10: Dispersion de datos de la dimension social y los factores de

riesgo cardiovascular

Se puede observar en el grafico de dispersion que la dimensién social
tiene un crecimiento proporcional con los factores de riesgo
cardiovascular, lo cual nos indica que si hay una mejoria en la dimension
social repercutira positivamente en la disminucion o control del riesgo

cardiovascular

Hipotesis especifica 3

Ha: Existe una relacion directa entre la dimensién econémica y los
factores de riesgo cardiovascular en personas diabéticas de 40 - 55 afios,
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.

HO: No existe una relacion directa entre la dimension econémica y los
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factores de riesgo cardiovascular en personas diabéticas de 40 - 55 afios,

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.

Tabla 11
Prueba de correlacion segin Spearman entre la dimension econémica y

los factores de riesgo cardiovascular

Factores de
Econdmica riesgo
cardiovascular

Rho de Coeficiente de 1,000 ,640"
Spearman Econémica correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 96 96
Factores de Coeficiente de ,640™ 1,000
riesgo C(_)rrela_mon
cardiovascular Sig. (bilateral) ,001 .
N 96 96

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacién:

En la tabla numero 11 se puede observar que la prueba de Rho de
Spearman obtuvo un grado de correlacion del 0.640 lo cual representa un
resultado moderado asimismo obtuvo una significancia bilateral del 0.001
menor a la condicion establecida del 0.001 de error, con lo cual se

comprueba la hipétesis especifica 3 y se rechaza su nula.
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Figura 11: Dispersion de datos de la dimensién econdmica y los factores

de riesgo cardiovascular

Se puede observar en el grafico de dispersion que la dimensién
econdmica tiene un crecimiento proporcional con los factores de riesgo
cardiovascular, lo cual nos indica que si hay una mejoria en la dimension
economica repercutira positivamente en la disminucién o control del riesgo

cardiovascular

6.2.- Discusioén

Segun los resultados de los datos obtenidos el 48.96% de los pacientes
encuestados presentan un nivel regular con respecto a los determinantes
sociales de salud, el 27.08% presentan un nivel malo y el 23.96% un nivel

bueno. Asi mismo se observd que el 69.79% de los pacientes

58



encuestados no presentan factores de riesgo cardiovascular en cambio el
30.21% si los presenta. Y Finalmente se concluyd que existe una relacion
directa entre los determinantes sociales de la salud y los factores de
riesgo cardiovascular en personas diabéticas de 40 - 55 afios, Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019.

En la cual estos resultados se contrastan con el estudio realizado
por Medina, Camacho, y Ixehuatl (2014) en México, titulado: Riesgo
cardiovascular en pacientes con diabetes mellitus 2 Cardiovascular Risk in
Patients with Diabetes Mellitus 2. En cuyos resultados se observd que la
poblacion estudiada tuvo indice de masa corporal promedio de 29.97 +
5.12 y glucosa de 159.48 + 65.70 mg/dL. Tenia riesgo cardiovascular
moderado 43.4%, riesgo alto 37.1%, riesgo ligero 9.1% y riesgo muy alto
5.6%. lo que permitio concluir que en el riesgo cardiovascular predominé
el sobrepeso con descontrol en la glucosa, lo que conlleva a que 37.1%
de los pacientes estén en riesgo alto de sufrir algan evento
cardiovascular. Existiendo una concordancia con el presente estudio
donde también se observd que los estilos de vida donde se incluye la
nutricién estuvieron en un nivel reglar en relacion a presentar factores de

riesgo cardiovascular.

En otro estudio realizado por Barrera (2015) en Pera titulado
“Factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares segun los
determinantes de la salud presentes en los choferes de transporte publico
2014, Lima. Donde se concluye que todos los participantes tienen
factores de riesgo en mayor o menor nimero, siendo la méas resaltante la
dimensién de los Estilos de vida ya que tienen una fuerte influencia en las
enfermedades cardiovasculares y porque es posible modificar estos
habitos. Existiendo una concordancia con los resultados obtenidos en la
presente investigacion donde también se encontré6 una presencia de
factores de riesgo cardiovascular en relacibn de sus determinantes

sociales como el social y el estilo de vida siendo los mas resaltantes.
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Asi mismo en el estudio realizado por Jicaro y Oblea (2016) en
Peru titulado “Determinantes sociales de la salud familiar de la comunidad
de san Francisco Corrales-Tumbes 2016”, donde las conclusiones fueron
gue el determinante social bioldgico influye en la salud de la comunidad
de San Francisco Corrales de manera regular, siendo su puntuacion
global de 11 puntos. Asimismo el determinante social estilos de vida
influye regularmente en la salud de la comunidad de San Francisco
Corrales, siendo su puntuaciéon global de 11, por otro lado el determinante
social sistema sanitario de salud su influencia es deficiente, siendo su
puntuacion global 8, y finalmente en su determinante social Medio
ambiente su influencia es regular, siendo su puntuacién 9. Existiendo una
concordancia con los resultados del presente estudio en donde las
dimensiones de los determinantes sociales obtuvieron puntuaciones

regulares en relacion a presentar factores de riesgo cardiovasculares.

6.3.- Conclusiones

Primera: Se concluye que existe una relacion directa entre los
determinantes sociales de la salud y los factores de riesgo cardiovascular
en personas diabéticas con edades de 40 a 55 afios que se atendieron en
el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el afio 2019, esto
respaldado por el resultado positivo y moderado de la prueba estadistica
de la Rho de Spearman con una significancia menor al margen de error

establecido.
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Segunda: Se concluye que existe una relacion directa entre los estilos de
vida y los factores de riesgo cardiovascular en personas diabéticas con
edades de 40 a 55 afios que se atendieron en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins en el afio 2019, esto respaldado por el
resultado positivo y moderado de la prueba estadistica de la Rho de

Spearman con una significancia menor al margen de error establecido

Tercera: Se concluye que existe una relacion directa entre la dimensién
social y los factores de riesgo cardiovascular en personas diabéticas con
edades de 40 a 55 afios que se atendieron en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins en el afio 2019, esto respaldado por el
resultado positivo y moderado de la prueba estadistica de la Rho de

Spearman con una significancia menor al margen de error establecido.

Cuarta: Se concluye que existe una relacion directa entre la dimension
econodmica y los factores de riesgo cardiovascular en personas diabéticas
con edades de 40 a 55 afos que se atendieron en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins en el afio 2019, esto respaldado por el
resultado positivo y moderado de la prueba estadistica de la Rho de

Spearman con una significancia menor al margen de error establecido.

6.4. Recomendaciones:

Primera: Al Gerente General del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins implementar talleres y campafias donde se promocione e
incremente la prevencion en el paciente diabético, con temas como lo
importante de realizarse sus controles religiosamente, ademas llevar una
vida sana con un enfoque econdémico que muestre al paciente las
posibilidades que tiene para evitar alguna complicacion en su

enfermedad.

Segunda: A la jefa de enfermeras, realizar charlas educativas
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aprovechando las consultas de los pacientes diabéticos, donde se
muestre los beneficios de llevar un estilo de vida saludable, ademas de
tratar el tema nutritivo, importante en la prevencion de cualquier
enfermedad, asimismo mostrar los beneficios del complemento del
ejercicio fisico en ello e indicar el tipo de ejercicio mas adecuado a su

diagnéstico.

Tercera: Al personal de enfermeria a participar en las investigaciones que
realicen las enfermeras y capacitarse constantemente para reconocer
cual es el nivel social ademas del acceso a la salud que los pacientes
diabéticos disponen, con el objetivo de poder apoyar a elaborar
intervenciones educativas que puedan explicar al paciente de una forma
mas sencilla sobre su situacién de salud y sobre las medidas que deba

tomar para una mejor calidad de vida.

Cuarta: Al Gerente General del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, reunirse con su equipo técnico y administrativo, para la
elaboracion de campafas donde se apoye a los pacientes diabéticos con
examenes propios de la enfermedad, y a la vez se instruya en que
controles debe realizar y cada que tiempo debe hacerlo y lo importante
que es cada uno de ellos para prevenir alguna complicacién que lo pueda

llevar a la muerte.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: “Determinantes sociales de la salud y los factores de riesgo cardiovascular en personas diabéticas de 40 - 55

afos, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019”

Autora: Gisella Yanque Rivas

OPERACIONALIZACION

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODO
VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Habitos Método de
¢Qué relaciébn  existe | Determinar la relacién que | Existe una relacién directa saludables investigacion:
entre los determinantes | existe entre los | entre los determinantes Estilos de vida | Actividad fisica Descriptivo,
sociales de la salud y los | determinantes sociales de | sociales de la salud y los Sedentarismo correlacional
factores de riesgo | la salud y los factores de | factores de riesgo Nutricion
cardiovascular en | riesgo cardiovascular en | cardiovascular en Disefio de
personas diabéticas de | personas diabéticas de 40 - | personas diabéticas de 40 | Determinantes Social Nivel educativo investigacion:
40 - 55 afos, Hospital | 55 afios, Hospital Nacional | - 55 afios, Hospital | sociales de la Acceso a la salud No experimental
Nacional Edgardo | Edgardo Rebagliati Martins, | Nacional Edgardo | salud Creencias
Rebagliati Martins, 20197 | 2019. Rebagliati Martins, 2019. Tipo de
Nivel econémico investigacion:
Problemas especificos: | Objetivos especificos: Hipdtesis especificas: Econdmico Vivienda Cuantitativa
,Qué relaciobn  existe Existe una relacion directa Desempleo
entre los estilos de vida y | Determinar la relacién que | entre los estilos de vida y Nivel de
los factores de riesgo | existe entre los estilos de | los factores de riesgo Antecedentes investigacion:
cardiovascular en | vida y los factores de | cardiovascular en familiares de Aplicativo
personas diabéticas de | riesgo cardiovascular en | personas diabéticas de 40 infarto
40 - 55 afios, Hospital | personas diabéticasde 40 - | - 55 afios, Hospital Factor Antecedentes Poblacién:
Nacional Edgardo | 55 afios, Hospital Nacional | Nacional Edgardo | Factores de cardiovascular | familiares de 96
Rebagliati Martins, 2019? | Edgardo Rebagliati Martins, | Rebagliati Martins, 2019. riesgo de riesgo alto accidente cerebro
2019. cardiovascular vascular Muestra:
¢Qué relacion  existe Existe una relacion directa Hipertension 96.
entre la dimensién social | Determinar la relacién que | entre la dimensidn social y arterial (HTA)
y los factores de riesgo | existe entre la dimension | los factores de riesgo Diabetes mellitus Técnica:
cardiovascular en social y los factores de | cardiovascular (DM) Encuesta

riesgo cardiovascular
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personas diabéticas de
40 - 55 afios, Hospital
Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2019?

;Qué relacion  existe
entre la dimension
econémica y los factores
de riesgo cardiovascular
en personas diabéticas
de 40 - 55 afios, Hospital
Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2019?

en personas diabéticas de
40 - 55 afos, Hospital
Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2019.

Determinar la relacién que
existe entre la dimension
econdémica y los factores
de riesgo cardiovascular en
personas diabéticas de 40 -
55 afios, Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins,
2019 y los factores de
riesgo cardiovascular en
personas diabéticas de 40 -
55 afios, Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins,
2019.

en personas diabéticas de
40 - 55 afios, Hospital
Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2019.

Existe una relacién directa
entre la dimensién
econdémica y los factores
de riesgo cardiovascular
en personas diabéticas de
40 - 55 afios, Hospital
Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 2019.

Factor
cardiovascular
de riesgo bajo

IMC
Hipercolesterolemia

Instrumento(s):

Cuestionario
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Anexo 02: instrumentos de recoleccién de datos

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y

marque con un aspa (X) la alternativa que a Ud. Le parezca correcta, por

favor que sea totalmente sincero(a).

Agradezco de antemano el tiempo que brindara para responder.

Los datos seran anonimos y confidenciales, asi mismo comunicarles que

estos seran utilizados para fines Unicamente de la investigacion.

Datos generales
Edad

Peso

Talla

Determinantes sociales de la salud

ou

IS

Estilos de vida

1 | ¢Usted suele comer frutas y verduras?
2 | ¢Usted suele evitar el consumo de azucares?
3 | ¢Usted realiza algun tipo de ejercicio?
¢, Su trabajo o actividades diarias son de un flujo leve
: es decir sin mucho esfuerzo fisico?
. ¢, Usted consume sus comidas con un balance

nutricional?

Dimensién social

6 | ¢Usted termino sus estudios?

¢ Usted asiste a talleres educacionales o de temas de
! interés?
8 | ¢ Usted tiene seguro o algun tipo de respaldo medico?
9 ¢, Usted cree que alimentarse solo con alimentos

naturales es lo correcto?

70



10

¢ Usted cree que tomar los fines de semana bebidas

alcohdlicas no le hara dafio?

Dimensién econdmica

11 | ¢Usted tiene movilidad propia?

12 | ¢Su vivienda es de material noble?

13 | ¢Su casa tiene mas de un piso?

14 | ¢ Usted tiene trabajo?

15 | ¢Usted cuenta con el apoyo econémico de su familia?

Factores de riesgo cardiovascular

Factor cardiovascular de riesgo alto

16 | ¢Ha tenido familiares con problemas cardiacos?

17 | ¢Hatenido familiares que han tenido desmayos?

18 ¢ Alguien en su familia ha sido diagnosticado o ha
tenido un accidente cardiovascular?

19 ¢ Usted o algiin miembro de su familia tiene
hipertension?

20 | ¢La mayoria de sus familiares son obesos?

21 | ¢Tiene algun familiar con diabetes?

Factor cardiovascular de riesgo bajo

22 | ¢ Usted suele controlar su peso?

23 ¢ Se le hace facil tener la iniciativa de realizar
ejercicios?

24 | ¢ Usted suele consumir muchos alimentos grasos?

25 ¢, Usted consume bebidas o refrescos azucarados
como las gaseosas?

26 | ¢Usted controla sus triglicéridos?

27 | ¢Usted ha sufrido o sufre de colesterol?
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Anexo 03: Formato de carta a jueces expertos

Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

FACULTAD DE ENFERMERIA

Presente.

ASUNTO: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTO

Después de un cordial saludo, es grato dirigirnos a Ud. para presentarme
como bachiller de Enfermeria de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
Actualmente me encuentro desarrollando la Tesis “DETERMINANTES
SOCIALES DE SALUD Y FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN
PACIENTES DIABETICOS DE 40 - 55 ANOS, HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, 2019~

Por tal motivo, recurro a su persona para solicitar su opinion profesional
con el fin de validar los instrumentos de nuestra investigacion.

Agradeciendo anticipadamente su valioso aporte en funcién a su
experiencia, le hacemos llegar los siguientes documentos:

1. Matriz de consistencia.
2. Hoja de validacion del instrumento de medicion.
3. Instrumento de investigacion.

Atentamente.

Nombres y apellidos

N° DNI:
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Anexo 04: Carta a jueces expertos

Anexo 03: Carta a jueces expertos

Vniversidau

' Inca Garcilaso de la Vega

Nurves Tiempos Nueves ide s
FACULTAD DE ENFERMERIA

Lima,05.. de.. (a0 ... del 2019
Sr..Lv.z...C).Q‘.at.@.ICL)..Valle..Jl"x‘.&../...l.'.‘.c.'-.-...&.'.‘.‘f?’.'.!!te ne/ HespiTel Dy de

Ay
Presente.
ASUNTO: VALIDACION DE_INSTRUMENTOS A TRAVES DE_JUICIO
DE EXPERTO

Después de un cordial saludo, es grato dirigirnos a Ud. para presentarme
como hachiller de Enfermeria de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
Actualmente me  encuentro  desarrollando  la Tesis “DETERMINANTES
SOCIALES DE SALUD Y FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN
PACIENTES DIABETICOS DE 40 - 55 ANOS. HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, 2019

Por tal motivo, recurro 4 su persona para solicitar su opinion profesional
con ¢l fin de validar los instrumentos de nuestra investigacion,

Agradecienda  anticipadamente su valioso aporte en funcion a su
experiencia. e hacemos llegar los siguientes documentos:

I Matriz de consistencia.
2, Hoja de validacion del instrumento de medicién.
3. Instrumento de investigacion,

Atentamente,

.............................................................

Nombres y apellidos (4, sl Yarqee Bivas
NDNE 493937




Anexo 03: Carta a jueces expertos

Vniversidaa

. ' Inca Garcilaso de la Vega

FACULTAD DE ENFERMERIA

Lima,.05.. dcﬁ“*}'b ......... del 2019
sr.. Rosavrr.. Henboza, \alen3ve\a. [lic. fupewmanz IHesp Jorge

Ferw.(e
Presente. >
ASUNTO: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO
DE EXPER

Después de un cordial saludo, es grato dirigimos a Ud. para presentanme
como bachiller de Enfermeria de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
Actualmente me  encuentro  desarrollando  la Tesis “DETERMINANTES
SOCIALES DE SALUD Y FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN
PACIENTES DIABETICOS DE 40 - 55 ANOS, HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, 2019™

Por tal motivo, recurro & su persona para solicitar su opinion profesional
con el fin de validar los instrumentos de nuestra investigacion.

Agradeciendo anticipadamente su  valioso aporte en funcién a su
experiencia, le hacemos llegar los siguientes documentos:

1. Matriz de consistencia.
2, Hoja de validacion del instrumento de medicion,
3. Instrumento de investigacion.

Atentamente.

.............................................................

Nombres y apellidos (; souo. \ongee Rives

NONE AL 339346
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Anexo 03: Caria a jueces expertos

———— A Mmiversidaaqa

Inca Garcilaso de la Vega

tdw as

FACULTAD DE ENFERMERIA

Lima,. D2 de"(%‘o ........ del 2019

sr...ubelitn. Nidal.. CasTrieda JUG €aramena | Hose Dos de Hay,

Presente,

ASUNTO: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO

DE EXPERTO

Después de un cordial saludo, es grato dirigirnos a Ud. para presentarme
como bachiller de Enfermeria de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
Actualmente me  encuentro  desarrollando  la Tesis “DETERMINANTES
SOCIALES DE SALUD Y FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN
PACIENTES DIABETICOS DE 40 - 55 ANOS, HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, 20197

Por tal motivo, recurro & su persona para solicitar su opinion profesional
con el fin de validar los instrumentos de nuestra investigacion.

Agradeciendo anticipadamente su  valioso aportie en funcién a su
experiencia, le hacemos llegar los siguientes documentos:

’ Matriz de consistencia.
Hoja de validacion del instrumenio de medicion,

l
2
3 Instrumento de investigacion,

Altcntamente.

Nombres y apellidos (| ae || & Vanqae?wab
NDNE 4 83932«
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Anexo 05: Juicio de expertos

1L

3L

’ — Universidad ———
&} Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

Facultad de enfermeria

DATOS GENERALES

llidos v nombres d_cl informante:
—\Z‘ZJ——CD-“IAML&J—@M—@—/' @ [frsonal & Calsd

ITEMSE // s
ITEMS 7/ / //
ITEMIO 4 7
ITEMI 74 % //f
CITEMIZ i 7 %
ITEMIS 7/ 7
ITEMIL 7,
ITEMLS Ve &
Variable dependionte:
N DE CONSTRUCTO GRAMATICA OBSERVACIONES
ITEM st NO St NO
TTEMDY 7 f/
TTEMO2 7/
ITEMDS // s -
TTEMD / /!
ITEMOS 7/ 7/
1TEMDS s 7/
ITEMDT 27, / T
ITEMDE // 7
ITEM /7 / 4 P
ITEMIO ’ e
ITEMIT 7 A ~
ITEMEZ 7/ 7
Apore y sugecencias

Lima § deo mayo del 2019

e

bra del micrmante

oNI 11 (
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i b —Un_ivcrsidad—-
18} Inca Garcilaso de la Vega

N Tiempos. Ni 1deas

Facultad de enfermeria
HOJA DE VALIDACION S
V. DATOS GENERALES
5.1, Apellidos y nombres del infomtantc: ' )
Hoideion Al aiadn [Leselaly 7/ HE Svpwrnes 7
“hdea : y 1
5.2. Nombre del Instrumento a evaluar:

Lot fa CTotes A
(b B WL 'i Ciald g
J

VL INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque

usted con un check o un aspa la opcion SI o NO que elija segin su criterio de
CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde
al indicador de la dimension o variable que se quiere medir. mientras que el criterio de
GRAMATICA, se refiere a si el item estd bien redactado gramaticalmente, es decir, si
tiene sentido logico y no se presta a ambigiiedad.

Le agradecemos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de
alguno de los items.

Variable independiente:
N°DE CONSTRUCTO GRAMATICA OBSERVACIONES
ITEM st ] nNo St NO
TTEMI w4 7
M2 7/ ¥,
ITEM3 /7 / p
ITEM4 S/ i Be
| Z
/ £
ITEM? 7 >

- f/é,';(,-__-
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ITEMO A //’
ITEMID // T "/
ITEMII - / 7 P
TEMI2 7 7
ITEMI3 // &
TTEMI4 77 7
ITEMIS 7 4
Variable dependiente:
N°DE CONSTRUCTO GRAMATICA OBSERVACIONES
ITEM st 7 NO St NO
TTEMIT 77 v
CITEMOZ 7. v,
s 74 7
ITEMIM 54 A 7 /
TTEMOS 2, Vi
ks o 4y
ITEMDT - A 7, /
TTEMOS 7/ 7,
L N/ 77
ITEMID 7/ 7
TTEMIT 77 7
CITEMI2 7 7
Lima § de Mayo del 2019
e
Fira del informare

DN Zse3eq sy
Plejeao 943 (0OCYE
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, p——— Un.iversidnd -
' Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempor. Nuevas ideas

Facultad de enfermeria

Vv

L DATOS GENERALES

1.1 Ja Apellidos y nombres del informante:
l e ) 5

i . Eng % Mospilal 2de rays
1.2. Nombre de! Instrumento a cvaluar:

&Tgmm&l},& gggg]cs de .%g 5‘ Et.Brcs &V‘fesgo (O"(e%CJ‘Of
1. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque
usted con un check o un aspa la opeién ST o NO que elija segdn su criterio de
CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde
al indicador de la dimension o variable que se quiere medir, mientras que el eriterio de
GRAMATICA, se refiere a si el ftem estd bien redactado gramaticalmente, es decir, si
tiene sentido logico ¥ no se presta a ambigiledad.

Le agradecemos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de
alguno de los items.

Variable independiente:

NDE CONSTRUCTO GRAMATICA OBSERVACIONES
ITEM st NO st NO
ITEMI /, / $2

TTEM2 v, i

ITEM3 ‘[ //

ITEMY P J 74 /

[TEMS 4 y v/

b~ - = VA

ITEM6 V4 . . /

ITEM? '/ v ,

ITEM8 v /
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DNIN® . IDDEBEL
Teif. .. 43259434

— Y A
ITEM? : B e -
ITEMIO 74 T4
ITEMI 1 4 /] 7 A
ITEMI2 2, / //
ITEMI3 % s A
ITEM14 7 i //
ITEMIS / 7
Variable dependiente:
N°DE CONSTRUCTO GRAMATICA OBSERVACIONES
ITEM ] / . No 1~ NO
ITEMOI | %4 7 /
TTEN? 7 /’ 7
ITEMO03 v/ / 7 N
ITEMO4 7y / / ¥
ITEMOS 7 7 /J
ITENOG 7 / A
ITEMO7 = '/ R4 /
ITEMOS / / ’4
CITEMO9 77 <
ITEMID / v

/ /|
TTEMIT 7 vV,
ITEMI2 7 o

Aporte y sugerencias
Lima S de mayo def 2019
Firma del informante
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Anexo 06: Tabla binomial

Determinantes sociales de salud

Juez 1 Juez 2 Juez 3
CONSTRUCTO | GRAMATICA | CONSTRUCTO | GRAMATICA | CONSTRUCTO | GRAMATICA p valor
ITEMS| SI NO | SI | NO | Sl NO | SI | NO | Sl NO | SI | NO
1 1 1 1 1 1 1 0.15274047
2 1 1 1 1 1 1 0.15274047
3 1 1 1 1 1 1 0.15274047
4 1 1 1 1 1 1 0.15274047
5 1 1 1 1 1 1 0.15274047
6 1 1 1 1 1 1 0.15274047
7 1 1 1 1 1 1 0.15274047
8 1 1 1 1 1 1 0.15274047
9 1 1 1 1 1 1 0.15274047
10 1 1 1 1 1 1 0.15274047
11 1 1 1 1 1 1 0.15274047
12 1 1 1 1 1 1 0.15274047
13 1 1 1 1 1 1 0.15274047
14 1 1 1 1 1 1 0.15274047
15 1 1 1 1 1 1 0.15274047

Se considera:

Si la respuesta al criterio fuese negativa: 0

Si la respuesta al criterio fuese positiva: 1

P, = 0.153

15

0.0102

Siendo el valor calculado menor de 0.5 se concluye que el grado de concordancia es
significativo, lo cual indica que el instrumento es valido segun la opinidn de los jueces

expertos.
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Factores de riesgo cardiovascular

Juez 1 Juez 2 Juez 3
CONSTRUCTO | GRAMATICA | CONSTRUCTO | GRAMATICA | CONSTRUCTO | GRAMATICA p valor
ITEMS| sl NO | SI | NO | sl NO | SI | NO | sl NO | SI | NO
1 1 1 1 1 1 1 0.22558594
2 1 1 1 1 1 1 0.22558594
3 1 1 1 1 1 1 0.22558594
4 1 1 1 1 1 1 0.22558594
5 1 1 1 1 1 1 0.22558594
6 1 1 1 1 1 1 0.22558594
7 1 1 1 1 1 1 0.22558594
8 1 1 1 1 1 1 0.22558594
9 1 1 1 1 1 1 0.22558594
10 1 1 1 1 1 1 0.22558594
11 1 1 1 1 1 1 0.22558594
12 1 1 1 1 1 1 0.22558594

Se considera:

Si la respuesta al criterio fuese negativa: 0

Si la respuesta al criterio fuese positiva: 1

0.226

F.ll., =
12

0.0188

Siendo el valor calculado menor de 0.5 se concluye que el grado de concordancia es
significativo, lo cual indica que el instrumento es valido segun la opinién de los jueces

expertos.
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Anexo 07: Solicitud de autorizacién

. ———— Universidad ———
' Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas ldeas

Solicita: autorizacion para realizar investigacion clentifica

SENOR:
Gerente del HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

Yo, Gisella Yanaue Rivas, ientificada con DNI N° /% 3737 ane usted
respetuosamente me presento y expongo: Que, habiendo culminado la carrera
profesional en la facuitad de enfermeria de la universidad inca Garcilaso de ia
vega, solicito a Ud., permiso para realizar trabajo de investiga‘dbn €N su Servicio
sobre el "DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD Y FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES DIABETICOS DE 40 - 55
ANOS, HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, 2019°,
para optar el grado de Licenciada en Enfermeria

POR LO EXPUESTO: Ruego a usted acceder 2 mi solicitud,

Lima, 03 de Marzo del 2019

)
N
ik

Nomb;/;ﬂépdudo: Gisella Yanque Rivas
DNI
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Anexo 09: Prueba piloto

Determinantes sociales de salud

qTwal|

yTwsy

eTwal

cTwal

TTwal

oTwsal

eoway

80wl

Loway|

ooway

qowal

rowsl

gqway

cowal

Towal

sepelsanduy

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

84



Factores de riesgo cardiovascular
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Anexo 10: Confiabilidad de los instrumentos

Confiabilidad de alfa de K de Richardson para pruebas dicotomicas de la variable determinantes sociales de salud

CONFIABILIDAD DE KR-20

ENCUESTA
DOS
ITEMO1
ITEMO2
ITEMO3
ITEMO4
ITEMOS
ITEMO6
ITEMO7
ITEMO8
ITEMO9
ITEM10
ITEM11
ITEM12
ITEM13
ITEM14
ITEM15

= 0.05| 0.04 0.2 0.01 0.05 0.02| 0.04 004 001 002 0.5 0.02| 0.01

Q 0.95/ 0.96 0.98 0.99 0.95/ 0.98 0.96 0.96 099 0.98 0.95 0.98 0.99
P*Q 0.05| 0.04 0.02 0.01 0.05| 0.02 0.04 0.04 001 0.02 0.05 0.02| 0.01

SUMATORIA P*Q
VT
KR20
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Confiabilidad de alfa de K de Richardson para pruebas dicotomicas de la variable factores de riesgo cardiovascular

CONFIABILIDAD DE KR-20

<

= — N ™ <t T9) © N~ o) o) o — N
N n o o o o o o o o o - — —
W = = p= = = = = = = = p= =
= A L L L] L L L] L L L L L] L
S = = = = = = = = = = = =
L

P . 0.05 002 002 002 005 002 004 004 001 002 0.05
Q . 095 098 098 098 095 098 096 096 099 098 0095

P*Q o 0.05 002 002 002 005 002 004 004 001 002 0.05

SUMATORIA P*Q
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Anexo 11: Base de datos de las variables general

Base de datos determinantes sociales de salud
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Base de datos de factores de riesgo cardiovascular
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