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RESUMEN
Objetivo: “Determinar los factores predisponentes a enfermedades cardiovasculares en el
personal administrativo de la Universidad Nacional Autobnoma de Tayacaja, 2024”.
Metodologia: Estudio bésico, descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 100 trabajadores administrativos, constituyendo un censo poblacional. La
técnica de recoleccion fue la encuesta, utilizando un cuestionario validado por expertos (91%)
y con confiabilidad mediante KR-20 (0,840).
Resultados: Se identificaron como factores no modificables mas prevalentes: raza mestiza
(89%), estado civil soltero (76%), grupo etario de 30 a 59 afios (55%) y antecedentes familiares
de enfermedades cardiovasculares (29%). Respecto a los factores modificables, el 70%
consumia alimentos procesados, el 68% usaba transporte motorizado, el 60% tenia
sedentarismo, el 56% sobrepeso u obesidad, el 51% sufria estrés laboral, el 33% presentd
perimetro abdominal elevado, el 28% consumia alcohol, el 17% report6 ansiedad o depresion
y el 12% tabaquismo.
Conclusién: Los principales factores predisponentes no modificables fueron el sexo y los
antecedentes familiares. Sin embargo, predominaron los factores modificables, destacando el
sedentarismo, la mala alimentacion y el estrés laboral, lo que refleja una elevada vulnerabilidad
del personal administrativo a desarrollar enfermedades cardiovasculares.

Palabras clave: Factores predisponentes, enfermedades cardiovasculares



ABSTRACT
Objective: To determine the predisposing factors to cardiovascular diseases among
administrative staff of the National Autonomous University of Tayacaja, 2024.
Methodology: A basic, descriptive, cross-sectional study was conducted with a census
population of 100 administrative workers. Data were collected through a survey using a
questionnaire on predisposing factors to cardiovascular diseases, validated by expert judgment
(91%) and with reliability measured by KR-20 (0.840).
Results: The most prevalent non-modifiable factors were: mixed race (89%), single marital
status (76%), age group 30 to 59 years (55%), and family history of cardiovascular disease
(29%). Regarding modifiable factors, 70% consumed processed foods, 68% used motorized
transportation, 60% had a sedentary lifestyle, 56% were overweight or obese, 51% suffered
from work-related stress, 33% had a high waist circumference, 28% consumed alcohol, 17%
reported anxiety or depression, and 12% smoked.
Conclusion: The main non-modifiable predisposing factors identified were sex and family
history of cardiovascular diseases. However, the most frequent modifiable factors were
sedentary lifestyle, poor diet, and work stress, highlighting a high vulnerability of

administrative staff to cardiovascular diseases.

Key words: Predisposing factors, cardiovascular diseases.



I. INTRODUCCION

1.1 Descripcion del problema de investigacion
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2021, afirmé que las enfermedades
cardiacas son la principal causa de discapacidad a nivel mundial, superando a otras
patologias cronicas. Mas del 75% de los casos se concentran en paises de ingresos bajos y
medianos, asociados a factores de riesgo modificables y no modificables. En 2022
ocasionaron alrededor de 17,7 millones de muertes, equivalentes al 31% de los
fallecimientos globales. Su magnitud las convierte en un serio problema de salud publica

internacional (1).

En América Latina, la realidad no difiere significativamente, ya que diversos factores
predisponentes de enfermedades cardiovasculares han favorecido su aparicion en edades
cada vez mas tempranas. Una investigacion realizada en Cuba en el afio 2016 evidencio
una elevada presencia de dichos factores, destacando que el 53.6% de los casos
correspondian a mujeres. La edad promedio de los participantes fue de 56.6 afios,
abarcando un rango entre los 35y 74 afos. Los resultados revelaron que el 9.39% de los
usuarios padecian diabetes mellitus y una proporcién similar presentaba hipertension
arterial. Ademas, el 79.9% de los encuestados reporté consumo de tabaco y el 32.6%
presentaba sobrepeso, configurando un panorama preocupante para la salud cardiovascular
en la region (2).

En el Perd, las enfermedades cardiovasculares se encuentran entre las tres principales
causas de mortalidad, segun datos reportados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2018) y el Ministerio de Salud. Estas afecciones, en gran medida prevenibles,
requieren la implementacion de politicas de salud publica orientadas a la prevencion. Al
respecto, el Dr. Sebastian Reyes, cardiologo de la Clinica Anglo Americana, sefiala que
adoptar un estilo de vida saludable que incluya la practica regular de actividad fisica, una
alimentacion equilibrada con bajo consumo de sal, una ingesta moderada de alcohol y la
eliminacion del habito de fumar permite mejorar significativamente la calidad de vida y

prolongar la esperanza de vida de la poblacion (3).

Un dato alarmante en el contexto peruano es el incremento del 83% en los ultimos cinco
afios de los casos relacionados con enfermedades ocasionadas por la obstruccion de las
arterias coronarias debido a la acumulacion de placas de colesterol. Este aumento ha sido

especialmente significativo en mujeres del grupo etario comprendido entre los 40 y 65 afios,
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lo que evidencia un cambio en el patron epidemioldgico, ya que anteriormente este tipo de
afecciones se observaban con mayor frecuencia en edades mas avanzadas y con una
incidencia similar entre hombres y mujeres. Este panorama refleja la urgente necesidad de
reforzar las estrategias de prevencion cardiovascular en poblaciones més jovenes y en

ambos sexos (4).

En Lima, durante el afio 2022, un estudio centrado en los factores predisponentes a
enfermedades cardiovasculares concluyd que el consumo de tabaco constituye uno de los
principales elementos de riesgo asociados a este tipo de afecciones. En cuanto a los datos
generales de la muestra, se observé que el 77% de los participantes eran mujeres con edades
comprendidas entre los 20 y 25 afios, y el 74% de ellos convivia con sus progenitores. En
relacion con la actitud frente al consumo de tabaco, se identifico que el 77% mostraba una
actitud favorable hacia su uso, mientras que el 23% presentaba una actitud desfavorable, lo
cual evidencia una problematica relevante en el contexto de la prevencion de enfermedades

cardiovasculares en poblacion joven (5).

Lo anterior evidencia que no todos los estudiantes eligen su carrera por decision propia, lo
cual podria generar, desde las etapas iniciales de su formacién, una deficiencia en los

valores fundamentales necesarios para el desarrollo adecuado de la identidad profesional
(6).

En Huancavelica, la diabetes y la hipertension se han incrementado incluso en personas
jovenes desde los 20 afios, segun el Hospital Departamental. Aunque no son curables, si
pueden controlarse; sin embargo, factores como la mala alimentacion desde la infancia, el
consumo de comida rapida y gaseosas, la inactividad fisica, el alcohol, el tabaco y los
antecedentes familiares aumentan su incidencia. A pesar de las campafias de deteccidn
temprana impulsadas por la Direccion Regional de Salud de Huancavelica (Diresa), la
persistencia de habitos nocivos y la baja conciencia de riesgo generan complicaciones
cronicas que afectan la calidad de vida, incrementan los gastos familiares y sobrecargan al

sistema de salud regional (7).

En este contexto, se advierte la ausencia de estudios especificos sobre la predisposicion a
riesgos cardiovasculares en la poblacion laboralmente activa de la regién, en particular en
el personal administrativo. Esta omision resulta relevante, dado que, por la naturaleza de

sus funciones, dichos trabajadores suelen adoptar habitos de vida poco saludables, tales
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como una alimentacion inadecuada y la realizacion de actividades en contextos

marcadamente sedentarios.

Las rutinas de laborales sedentarias observadas en el personal administrativo de la
Universidad Nacional Autdnoma de Tayacaja reducen significativamente la posibilidad de
realizar actividad fisica regular, favoreciendo la aparicion de factores de riesgo como el
sedentarismo, la obesidad y el tabaquismo. Estas condiciones, a su vez, contribuyen al
incremento de enfermedades cronicas prevalentes tales como la hipertension arterial, la
diabetes mellitus y las dislipidemias, cuya coexistencia eleva considerablemente el riesgo

de desarrollar enfermedades cardiovasculares.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
- ¢Cuéles son los factores predisponentes a enfermedades cardiovasculares en
personal administrativo de la Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja,
20247

1.2.2 Problemas especificos
- ¢Cudles son los factores predisponentes no modificables para enfermedades
cardiovasculares en personal administrativo de la Universidad Nacional
Auténoma de Tayacaja, 2024?
- ¢Cuéles son los factores predisponentes modificables para enfermedades
cardiovasculares en personal administrativo de la Universidad Nacional

Auténoma de Tayacaja, 2024?

1.3 Objetivos de investigacion
1.3.1 Objetivo general
- Determinar los factores predisponentes a enfermedades cardiovasculares en

personal administrativo de la Universidad Nacional Autonoma de Tayacaja, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos
- ¢ldentificar los factores predisponentes no modificables para enfermedades
cardiovasculares en personal administrativo de la Universidad Nacional

Auténoma de Tayacaja, 2024?
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- ¢ldentificar los factores predisponentes modificables para enfermedades
cardiovasculares en personal administrativo de la Universidad Nacional

Auténoma de Tayacaja, 2024?

1.4 Justificacion

1.4.1 Tedrica
La justificacion de esta investigacion se sustentd tedricamente en la necesidad de

comprender y profundizar en los determinantes de salud que influyen en una
poblacion con caracteristicas ocupacionales especificas, cuyo estilo de vida puede
favorecer el desarrollo de enfermedades cronicas, especialmente las cardiovasculares.
Este grupo, aunque no estd expuesto directamente a riesgos clinicos, enfrenta
condiciones laborales sedentarias, estrés cronico y malas practicas alimenticias,
factores que incrementan significativamente su riesgo cardiovascular. Por ello, es
fundamental caracterizar dichos factores para fundamentar acciones de promocion y
prevencion. Ademas, contribuye a la formacion de evidencia cientifica que puede ser
utilizada en politicas institucionales de bienestar laboral para fortalecer la practica de
enfermeria en la promocién de estilos de vida saludables, todo ello en beneficio de la
salud individual y colectiva del personal universitario (8).

1.4.2 Metodoldgica
Este estudio de investigacion contdé con una solida justificacion metodoldgica,
sustentada en un proceso ordenado que empled técnicas de investigacion cuantitativa.
Para ello, se disefié una ficha especifica de recoleccion de datos orientada a la variable
“Factores predisponentes a enfermedades cardiovasculares”, lo cual permitié obtener
informacion precisa y estructurada. El andlisis se realiz6 utilizando métodos
cuantitativos y estadistica descriptiva, garantizando resultados objetivos, medibles y
verificables. Esta rigurosidad metodologica fortalecié la validez del estudio,
proporcionando una base solida para interpretar los hallazgos y respaldar

cientificamente las conclusiones obtenidas (8).

1.4.3 Préctica
Esta investigacion presentd una justificacién practica al enfocarse en la intervencion
directa sobre el problema, permitiendo identificar con claridad la variable de estudio
y reconocer los factores predisponentes a enfermedades cardiovasculares en el
personal administrativo de la Universidad Nacional Autbnoma de Tayacaja. A partir

de estos hallazgos, se podra promover la concientizacion en la adopcion de estilos de
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vida saludables y fomentar la realizacion de chequeos preventivos como estrategia
fundamental para reducir la aparicion de dichas enfermedades. Asimismo, los
establecimientos de salud contaran con informacion clave para implementar medidas
anticipadas frente a los factores de riesgo, lo que contribuird a mejorar la calidad y
esperanza de vida de la poblacion, al mismo tiempo que se optimizan los recursos y

se reduce el gasto econdmico en el sistema sanitario (8).
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Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de investigacion

2.1.1 A nivel internacional

Benitez (9) en México en el 2025 tuvo como objetivo explorar la frecuencia de los
factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y el nivel de estilos de vida (EV) en
docentes de escuelas publicas de Puebla. La metodologia del estudio fue descriptivo,
exploratorio y transversal, con una muestra de 188 docentes activos entre 40 y 60
afios, utilizando como instrumentos la Cédula de Factores Personales Bioldgicos y
Socioculturales y el cuestionario PEPS-1. Los resultados mostraron que el 46.3%
presentd un riesgo cardiovascular moderado a critico y el 37.3% un estilo de vida
poco saludable. Se hallaron datos estadisticos relevantes como una glicemia promedio
de 113.61 mg/dL, colesterol total de 249.04 mg/dL y un IMC de 28.61 kg/m2. Las
asociaciones mas significativas fueron entre hiperglicemia (OR=7.174),
hipercolesterolemia (OR=6.155) y riesgo cardiovascular. Se concluyé que los estilos
de vida inadecuados, junto con pardmetros clinicos alterados, incrementan el riesgo
de enfermedades cardiovasculares. El estudio evidencio la necesidad de estrategias
de intervencion para mejorar los habitos saludables de los docentes y subray6 la
urgencia de atender esta situacion como un problema de salud publica estructural.

Vera et al. (10) en Paraguay en el 2025 tuvieron como objetivo determinar los estilos
de vida y factores de riesgo cardiovascular en habitantes de la Compafiia Espinillo,
Coronel Oviedo. La metodologia de la investigacion fue cuantitativa, observacional,
descriptiva y transversal, con una muestra no probabilistica de 229 personas,
utilizando un cuestionario validado adaptado del instrumento STEPS de la OMS. El
resultado se encontr6 que el 50% de los encuestados presentaba sobrepeso, el 12%
obesidad, el 29% hipertension, y el 34% enfermedades crdnicas, mientras que el 68%
no intenté mejorar su dieta, el 15% no practicaba actividad fisica y el 60% consumia
alcohol. EI 74% consumia frutas y verduras con regularidad, pero el 65% ingeria ultra
procesados, y solo el 29% busco orientacion profesional en nutricion. Ademas, el
40% tenia presion arterial normal, y se observaron asociaciones estadisticamente
significativas entre hipertension con edad (p=0,00036), suefio (p=0,024) y consumo
de frutas y verduras (p=0,00011), y entre diabetes con edad (p=0,00045) y actividad
fisica (p=0,017). Se concluyd que existia una alta prevalencia de factores de riesgo

cardiovascular relacionados con estilos de vida poco saludables, por lo que se
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recomendd implementar estrategias comunitarias, educativas y politicas publicas para
mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Martinez et al. (11) en Colombia en el 2024 tuvieron como objetivo de determinar la
asociacion entre el estilo de vida y el riesgo cardiovascular en adultos migrantes. Se
tratdé de una investigacion cuantitativa, observacional, de tipo transversal analitico,
aplicada a 245 migrantes entre 18 y 60 afios, utilizando instrumentos como los test
Fantastico, Audit, Fagerstrom, IPAQ y la encuesta “Conoce tu Riesgo V1.01”. Los
resultados revelaron que el 67% presentd un estilo de vida adecuado o bueno, pero el
50,6% tenia niveles bajos de actividad fisicay el 37,1% mostrd riesgo cardiovascular
alto segn el indice cintura-cadera. No se encontr6 una asociacion global
estadisticamente significativa entre estilo de vida y riesgo cardiovascular; sin
embargo, se identificaron asociaciones puntuales, como entre el consumo de alcohol
(Audit) y el riesgo cardiovascular (p<0,05). Se concluyé que, a pesar de los estilos de
vida aparentemente favorables, el sedentarismo y otros habitos especificos
contribuyeron al riesgo. Estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar
estrategias preventivas en esta poblacion vulnerable.

Bustos et al. (12) en Ecuador en el 2023 tuvieron como objetivo identificar los
factores de riesgo cardiovasculares y su relacién con alteraciones metabolicas en el
personal administrativo del comando policial de la subzona Carchi No. 04. La
metodologia se llevé a cabo un estudio mixto (cuantitativo y cualitativo), con disefio
transversal, descriptivo y de campo, mediante la aplicacion de encuestas
semiestructuradas a una muestra probabilistica de 24 funcionarios. Entre los
resultados mas relevantes, el 75 % sefial6 como principal causa del sobrepeso el alto
consumo de comida chatarra, el 60 % no realizaba actividad fisicay el 45 % consumia
alimentos procesados dos veces por semana. Asimismo, el 60 % ingeria bebidas
azucaradas diariamente, el 80 % no tenia antecedentes familiares de obesidad, el 60
% se realizaba chequeos médicos anuales y el 45 % expreso interés en recibir
capacitaciones mensuales sobre alimentacion. La conclusion mas importante
evidencid una relacion estrecha entre los estilos de vida inadecuados y el riesgo
cardiovascular, por lo que se propuso un plan de intervencién para fomentar habitos
saludables en esta poblacion.

Salazar y Suntaxi (13) en Ecuador en el 2022 tuvieron como objetivo evaluar dicho
riesgo para emitir recomendaciones preventivas. La metodologia consistié en un

estudio no experimental, transaccional correlacional/causal, con enfoque mixto; la
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poblacién estuvo compuesta por 33 hombres militares entre 24 y 51 afios, utilizando
como instrumentos una encuesta adaptada del Ministerio de Sanidad de Espafia, la
ficha médica anual y el Score de Framingham. Entre los resultados mas relevantes se
determind que el 87.88% de los evaluados presento riesgo cardiovascular bajo y el
12.12% riesgo medio; ademas, el 66.67% del personal administrativo mostré pre-
obesidad y el 75% recurrié a cenas rapidas de baja calidad. Estadisticamente, el
76.19% del personal operativo cumplié con actividad fisica frente al 41.67% del
administrativo, mientras que el 54.14% del operativo consumié tabaco, superando al
33.33% del administrativo. La conclusion principal evidencié que, aunque el riesgo
cardiovascular fue mayormente bajo, existieron factores modificables como el
sedentarismo, tabaquismo y malos hébitos alimenticios que, de no haber sido
intervenidos, podrian haber incrementado significativamente el riesgo en esta

poblacién militar.

2.1.2 A nivel nacional

Miranda (14) en Puno en el 2024 tuvo como objetivo determinar el riesgo
cardiovascular en los trabajadores hipertensos de dicho hospital durante el afio 2024.
La metodologia de estudio fue de tipo observacional, analitico, prospectivo,
transversal y con un disefio no experimental; la poblacion estuvo conformada por 850
trabajadores, distribuidos en 3 grupos de 217, quienes fueron sometidos a un tamizaje
de presion arterial entre enero y marzo de 2024, utilizando como instrumento una
ficha de recoleccién de datos validada por juicio de expertos y el coeficiente alfa de
Cronbach. Los resultados obtenidos identificaron factores sociodemogréficos,
antropométricos, clinicos y biogquimicos asociados al riesgo cardiovascular. Se
aplicaron andlisis estadisticos como frecuencias absolutas y relativas, razon de odds
(OR), intervalos de confianza (IC) y la prueba de p de Fisher, con un nivel de
significancia de 0.05. Entre los criterios de inclusion destacaron valores de presion
arterial sistolica >140 mm Hg o diastolica >90 mm Hg. La investigacion concluyd
una alta prevalencia de riesgo cardiovascular entre los trabajadores del hospital,
influenciada por factores como el estrés laboral, el trabajo por turnos y estilos de vida
poco saludables, aportando informacion clave para el disefio de estrategias
preventivas en salud ocupacional.

Abril (15) en Arequipa en el 2021 tuvo como objetivo establecer la relacion entre los

factores presentes en los examenes médicos ocupacionales y el riesgo cardiovascular
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del personal de dicha universidad. La metodologia desarrollé un estudio cuantitativo,
transversal y no experimental, en una poblacion de 1193 trabajadores, utilizando la
observacion documental de historias clinicas y el test de Framingham como
instrumento principal. Los resultados mas relevantes indicaron la presencia de
sobrepeso en el 45,3% de los evaluados, presion arterial normal-alta en el 10,9%
(PAS) y 3,4% (PAD), hiperglucemia en el 5,7%, niveles de colesterol borderline y
alto en un 17,6%, anemia en el 5,6% de las mujeres y hemoglobina de alto riesgo en
el 1,5% de los hombres. Se hallé que el 99,3% de los trabajadores presentaban un
riesgo cardiovascular bajo, mientras que el 0,7% tenia un riesgo moderado,
concentrado en el grupo etario de 60 a 69 afios, con una prevalencia del 1,5% entre
las mujeres y 0% en varones. Se concluy6 que el riesgo cardiovascular se relacion6
significativamente con factores como edad (r=0,377; p<0,01), IMC (r=0,067;
p<0,05), presion sistdlica (r=0,183; p<0,01) y hemoglobina (r=-0,151; p<0,01),
resaltando la necesidad de un seguimiento clinico integral en la salud ocupacional del
personal.

Gutiérrez (16) en Lima en el 2021 tuvo como objetivo determinar los factores de
riesgo cardiovascular modificables en dicho personal. La metodologia de la
investigacion fue de tipo cuantitativa, con disefio observacional, descriptivo y
transversal, aplicada a una muestra no probabilistica por conveniencia de 180
enfermeros(as), utilizando una encuesta de 26 items adaptada de Luz Smith Ortega,
con una confiabilidad de 0,753 segun el alfa de Cronbach. Los resultados mas
relevantes indicaron que el 70,4% del personal presentd riesgo cardiovascular, el
38,1% tenia sobrepeso, el 23% obesidad y el 72,8% de los menores de 39 afios
llevaban estilos de vida inadecuados. Ademas, el 56% mostr6 un conocimiento medio
sobre los factores de riesgo y el 45% manifestd conductas de alto riesgo. Se concluy6
que el sedentarismo, la mala alimentacion, el estrés y la falta de conciencia fueron los
principales factores que incrementaron el riesgo de enfermedades cardiovasculares
entre los participantes.

Cruces (17) en Ica en el 2021 tuvo como objetivo determinar la prevalencia de dichos
factores en el personal administrativo durante el afio 2020. La metodologia se trat6
de una investigacion basica, descriptiva y de disefio no experimental, aplicada a una
poblacion censal de 80 trabajadores, utilizando como instrumento una ficha de
recoleccion de datos basada en el método STEP de la OMS. Los resultados revelaron

que el 50.6% del personal presentaba enfermedades crénicas, predominando la
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diabetes (48.8%), seguida por hipertension arterial (30%), enfermedades
cardiovasculares (6.3%) y cancer (5%). Entre los factores de riesgo modificables se
identificO que el 67.5% consumia alcohol, el 53.8% tenia una alimentacion
inadecuada y el 52.5% no realizaba actividad fisica. En cuanto a los factores no
modificables, el grupo etario mas afectado fue el de 30 a 39 afios (35%) y el sexo
predominante fue el femenino (52.5%). Se aplico la prueba estadistica Chi-cuadrado,
encontrando significancia en los factores fisiolégicos (p = 0.004) y conductuales (p =
0.013). Se concluyd que existia una alta prevalencia de factores de riesgo para
enfermedades cronicas en este grupo, recomendandose implementar programas de
prevencion y promocion de estilos de vida saludables

Ortega (18) en Piura en el 2019 tuvo como objetivo determinar los factores
predisponentes a enfermedades cardiovasculares en dicho personal. La metodologia
de la investigacion fue de enfoque cuantitativo, descriptiva y de corte transversal,
aplicando un cuestionario a 40 trabajadores seleccionados segun criterios de
inclusion. Entre los principales resultados se encontr6 que el 87.5% tenian entre 41y
60 afios 0 mas, el 80% contaban con antecedentes familiares, el 90% presentaban
inactividad fisica, el 75% consumian alcohol ocasionalmente, el 80% tenian
sobrepeso u obesidad, y el 50% mantenian una dieta inadecuada. Estos datos reflejan
una alta prevalencia de factores de riesgo modificables y no modificables. La
conclusién mas relevante fue que los trabajadores presentaban riesgo cardiovascular
principalmente por la edad, antecedentes familiares, obesidad, inactividad fisica y
dieta inadecuada.

2.1.3 A nivel local
En la region Huancavelica no se cuenta con investigaciones relacionadas a la variable

factores predisponentes a enfermedades cardiovasculares

2.2 Marco conceptual de las variables de estudio y sus dimensiones

2.2.1 Bases teoricas

Teoria de promocion de la Salud de Nola Pender

La teoria de promocion de la salud de Nola J. Pender, desarrollada en Michigan en
1941, resalta el papel fundamental de la enfermera en la mejora de la calidad de vida
y en la adopcion de habitos saludables por parte de las personas. A través de su
Modelo de Promocion de la Salud (MPS), se reconoce la contribucién activa del

profesional de enfermeria en el fortalecimiento del bienestar individual, al considerar
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la interaccion multifacética entre el ser humano y su entorno durante el proceso de
busqueda de un estado 6ptimo de salud. Este modelo enfatiza la relevancia de factores
como las caracteristicas personales, experiencias previas, creencias, conocimientos y
aspectos situacionales que influyen en la conducta relacionada con la salud, asi como
en la disposicion individual para adoptar comportamientos de autocuidado. Su
enfoque busca motivar el cambio conductual mediante la introduccion de habitos
saludables, brindando una guia practica para que el personal de enfermeria pueda
responder eficazmente a las necesidades de cada persona en la toma de decisiones
sobre su atencidn sanitaria. En esta linea, el modelo promueve la participacion activa
del paciente a través de estrategias como el disefio de programas educativos, la
entrega de informacién clara y accesible, y el establecimiento de vinculos de
confianza y colaboracién entre el equipo de salud y la comunidad atendida (19).

2.2.2 Factores predisponentes a enfermedades cardiovasculares

Segln Garay, los factores predisponentes para las enfermedades cardiovasculares se
definen como un conjunto de caracteristicas multiples que aumentan la probabilidad
de que una persona desarrolle trastornos relacionados con el sistema cardiaco. Estos
factores pueden clasificarse en modificables y no modificables, dependiendo de su
naturaleza. No obstante, se sostiene que, mediante la adopcién de estilos de vida
saludables como una alimentacion equilibrada, la reduccién en el consumo de
sustancias nocivas y la practica regular de actividad fisica, asi como la realizacion
periddica de controles médicos, es posible disminuir significativamente el riesgo de
padecer dichas enfermedades. Esta perspectiva refuerza la importancia de la
prevencion como eje central en el cuidado de la salud cardiovascular (20).

Las enfermedades cardiovasculares se reconocen como la principal causa de
mortalidad a nivel mundial, superando a otros tipos de enfermedades. De manera
particular, se ha evidenciado que mas de tres cuartas partes de los fallecimientos por
esta causa ocurren en paises de ingresos bajos y medianos, alcanzando un porcentaje
del 37%, lo cual se atribuye en gran medida a la presencia de diversos factores
predisponentes. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dichos factores
incrementan la probabilidad de desarrollar una enfermedad y estan asociados a
determinadas caracteristicas, rasgos 0 exposiciones que presenta una persona,
convirtiéndose en elementos clave para la identificacion y prevencion temprana de

estas afecciones (21).
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El riesgo cardiovascular se entiende como toda condicion que incrementa la
probabilidad de desarrollar alguna de las patologias cardiovasculares mas comunes,
siendo estos elementos identificados como factores de riesgo cardiovascular. Este
concepto abarca tanto condiciones bioldgicas como estilos o habitos de vida
adquiridos, los cuales se presentan con mayor frecuencia en individuos que padecen
0 han padecido cardiopatia coronaria, en comparacion con la poblacion general de la
cual provienen. Por tanto, el reconocimiento y abordaje oportuno de estos factores
resulta fundamental para la prevencion y el control de las enfermedades

cardiovasculares en la préactica clinica y en el ambito de la salud publica (22).
Enfermedades cardiovasculares

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades
cardiovasculares comprenden un conjunto de trastornos que afectan al corazény a los
vasos sanguineos. Entre las principales causas asociadas a su aparicion se encuentran
la adopcion de una dieta poco saludable, la inactividad fisica, el consumo de
sustancias nocivas y el habito de fumar. Los efectos de estos factores de riesgo pueden
manifestarse en el organismo a través de condiciones como el sobrepeso, la obesidad,
la hiperglucemia, la hipertension arterial y la hiperlipidemia. En el contexto nacional,
el Seguro Social de Salud (EsSalud) ha identificado a las enfermedades
cardiovasculares como una de las principales causas de mortalidad en el Per(, siendo
consecuencia de diversos factores predisponentes, entre los que destacan los
inadecuados habitos alimenticios, los niveles elevados de glucosa, la presion arterial
alta, el consumo de tabaco y la exposicién continua a situaciones de estrés o tension

emocional (22).

2.2.3 Dimensiones
Con base en las investigaciones desarrolladas por Garay, se identifican diversas
dimensiones que permiten reconocer de manera integral los factores predisponentes

asociados al desarrollo de enfermedades cardiovasculares (20).
Factores Bioldgicos:

Segun la (OMS), los factores bioldgicos, como un indice de masa corporal elevado,
se encuentran estrechamente vinculados con el desarrollo de afecciones a nivel
individual, debido a su impacto negativo sobre mdltiples sistemas del organismo.

Asimismo, existen otros factores intrinsecos de la persona, tales como la edad y el
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sexo, que también influyen en la probabilidad de desarrollar enfermedades, al
constituir elementos no modificables que deben ser considerados en la evaluacion

integral del riesgo cardiovascular (23).

Edad: Se reconoce como un factor determinante en la predisposicion a desarrollar
enfermedades cardiacas. Diversos estudios sefialan que aproximadamente cuatro de
cada cinco fallecimientos por enfermedades coronarias ocurren en personas mayores
de 65 afios. Con el envejecimiento natural del organismo, se produce un deterioro
progresivo de la funcion cardiaca, caracterizado por el engrosamiento de las paredes
del corazén y el endurecimiento de las arterias. Esta pérdida de flexibilidad arterial
compromete la eficiencia del bombeo sanguineo, afectando particularmente la
irrigacion hacia los musculos y otros 6rganos, lo que incrementa el riesgo de

complicaciones cardiovasculares en la poblacion adulta mayor (20).

La predisposicion a enfermedades cardiovasculares aumenta con la edad. En las
mujeres, las hormonas sexuales ofrecen cierta proteccion hasta la menopausia, etapa

en la que el riesgo se incrementa notablemente.

Por otro lado, se ha demostrado que las mujeres de 65 afios presentan un riesgo
cardiovascular comparable al de los varones de la misma franja etaria. La incidencia
y prevalencia de la insuficiencia cardiaca experimentan un incremento significativo
con el paso del tiempo, duplicandose aproximadamente cada década a partir de los 40
a 45 afios en los hombres. En contraste, en las mujeres este aumento comienza
alrededor de los 55 afios (24).

Sexo: Segun la (OMS), el término "sexo" hace referencia a las caracteristicas
bioldgicas que distinguen a los individuos en funcién de su anatomia y fisiologia (25).
En efecto, se evidencia un incremento en la frecuencia de las afecciones cardiacas al
inicio de la menopausia, coincidiendo con la pérdida de la proteccion conferida por
los estrogenos. Conviene subrayar que, en la mayoria de los casos, las mujeres
desconocen este riesgo, por lo que deberian adoptar pautas de prevencion semejantes
a las recomendadas para los varones. Asimismo, la incidencia de las enfermedades
cardiovasculares difiere entre mujeres y hombres, resultando determinante la
influencia de factores predisponentes. Cabe destacar que, aunque en décadas pasadas
el consumo de tabaco predominaba entre las mujeres, en la actualidad esta tendencia

se ha invertido, especialmente en la poblacion joven. Por tanto, las mujeres que
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atraviesan la menopausia presentan un riesgo cardiovascular superior al de los
varones, quienes no experimentan un punto de inflexién analogo; este fenémeno
puede explicarse por la disminucion progresiva de los niveles de estrégeno, lo cual
eleva su vulnerabilidad (26).

Segln Nufiez, en la investigacion realizada se demostrd que la raza constituye un
factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, siendo las
personas de ascendencia africana las mas afectadas y presentando un peor pronostico.
En contraste, en los paises asiaticos se registran porcentajes notablemente inferiores

de esta patologia (27).

Segun Castro et al., se ha puesto de manifiesto que existen diferencias en la incidencia
de esta enfermedad entre distintos grupos raciales. En sus primeras hipotesis, atribuy6
estas discrepancias a las rutinas de vida y a factores ambientales. Por otro lado, sefial6
que, en el caso de las personas de raza blanca, un menor consumo de sal contribuye a
reducir la probabilidad de desarrollar hipertension arterial. Finalmente, observé que
los individuos de raza negra tienden a adherirse con mayor eficacia a los tratamientos
antihipertensivos, lo cual se asocia con una mayor esperanza de vida en este grupo

poblacional (24).

Sobrepeso/ Obesidad: La OMS sefiala que el sobrepeso y la obesidad constituyen, a
escala global, las principales causas de mortalidad. De igual modo, la Fundacién
Cardioldgica define la obesidad como una enfermedad resultante de la interaccion
entre factores genéticos y medioambientales, estrechamente vinculada a
comorbilidades recurrentes, especialmente las cardiovasculares. Por tales motivos, la
OMS ha declarado la obesidad como una pandemia (28). El Seguro Social de Salud
del Per( define el sobrepeso y la obesidad como el almacenamiento anormal o

excesivo de tejido adiposo que resulta perjudicial para la salud (29).

Segun Contreras la medicion de la circunferencia de cintura constituye un método
fiable para identificar a los individuos con mayor prevalencia de complicaciones
asociadas a la grasa abdominal. Se demostro que la coexistencia de obesidad central
y sobrepeso u obesidad general incrementa de forma significativa el riesgo de padecer
enfermedades cardiacas. Asimismo, se definieron valores percentiles suavizados de
circunferencia de cintura en funcion de la edad y el sexo, comparandolos con

referencias internacionales. De este modo, las personas con una circunferencia de
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cintura entre 75 cm y 90 cm presentan el doble de probabilidad de acumular al menos
dos factores de riesgo cardiovascular, mientras que quienes alcanzan o superan los 90

cm tienen una probabilidad seis veces mayor (30).

De acuerdo con la Fundacion Espafiola del Corazén, la Organizacion Mundial de la
Salud establece como valores de referencia un perimetro abdominal de 88 cm en las
mujeres y de 102 cm en los hombres.

Alimentacion no saludable:

Segun la FAO, una alimentacion adecuada se fundamenta en la aportacion de
nutrientes esenciales para la salud y suministra la energia necesaria para mantener un

estado de bienestar, a diferencia de una dieta no saludable (31).

Como factor determinante en la definicion de una alimentaciéon no saludable, debe
considerarse el consumo elevado de sodio, presente no solo en la sal de mesa, sino
también de forma natural en alimentos como la nata, los huevos, la leche, diversas
carnes y mariscos. Asimismo, las fuentes de sodio en alimentos procesados incluyen
panes, galletas saladas, productos carnicos elaborados (como el tocino) y aperitivos
tales como pretzels, bolitas de queso y palomitas de maiz, asi como determinados

condimentos, entre los que destacan la salsa de soja y los cubitos de caldo (32).

El consumo excesivo de alimentos ricos en grasas, especialmente cuando se asocia a
un estilo de vida sedentario, repercute de manera negativa tanto en el peso corporal
como en la salud general. Por ello, mediante el analisis del perfil lipidico, la ingesta
total de grasas y el indice de masa corporal, es posible detectar un exceso en el
consumo de lipidos; dicha situacion se traduce en un incremento del peso, del
colesterol LDL, del colesterol total y del propio indice de masa corporal. Las
alteraciones en el lipogramo constituyen un factor predisponente para el desarrollo de
enfermedades cardio y cerebrovasculares, y tanto los acidos grasos saturados como
los insaturados se consideran factores de riesgo oncogenico. Cabe destacar que las
grasas constituyen la principal reserva energética del organismo aportando nueve
kilocalorias por gramo y son imprescindibles para el transporte de vitaminas
liposolubles. Asimismo, desempefian funciones fisioldgicas, inmunoldgicas y

estructurales (33).
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Sedentarismo: Morales et al. Define como la realizacion de actividades con un gasto
energético inferior a 1,5 equivalentes metabolicos, tales como permanecer sentado,
leer, ver television, utilizar el ordenador o prolongar las horas de suefio. Esta
conducta, considerada un factor independiente de riesgo, favorece la aparicion de
enfermedades cronicas no transmisibles, entre las cuales destacan las patologias
cardiovasculares, la obesidad y el sobrepeso, el sindrome metabolico, la depresion y

otras afecciones que comprometen la calidad de vida (33).

Inactividad fisica: El sedentarismo es considerado un dilema de salud publica a nivel
mundial. Se estima que el 60 % de la poblacion global no realiza la actividad fisica
necesaria para preservar su bienestar. Esta situacion se ve favorecida por la escasa
participacion en ejercicios durante el tiempo de ocio y el aumento de conductas
sedentarias tanto en el &mbito laboral como en las tareas del hogar. Asimismo, el uso
creciente de medios de transporte pasivos contribuye de forma significativa a este
problema. Los grupos de mayor riesgo incluyen a jovenes, mujeres y personas de
edad avanzada, quienes requieren intervenciones especificas para fomentar estilos de

vida mas activos (34).

Los individuos inactivos presentan un riesgo significativamente mayor de padecer
enfermedades cardiovasculares en comparacion con aquellos que realizan ejercicio
de forma habitual. La préactica regular de actividad fisica contribuye al control de la
diabetes y al perfil lipidico, y en numerosos casos reduce los valores de la presion
arterial. Asimismo, quienes queman entre 500 y 3 500 kilocalorias semanales tanto
en el ambito laboral como mediante ejercicio estructurado disfrutan de una mayor
esperanza de vida que las personas sedentarias. Esta demostrado que la realizacion
frecuente de actividad de intensidad moderada aporta beneficios especialmente
significativos. Segun EsSalud, los adultos de 18 a 64 afios deben acumular, al menos,
150 minutos semanales de ejercicio aerdbico moderado, o bien 75 minutos de
actividad aerdbica vigorosa, 0 una combinacion equivalente de ambas modalidades
(35).

Habitos nocivos: Bravo et al (36). Se denominan de este modo porque ocasionan
dafios recurrentes, a corto o largo plazo, que generan situaciones de riesgo

susceptibles de conducir al desarrollo de enfermedades de elevada gravedad.
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Consumo de café: El incremento en el consumo de café, debido a su efecto
estimulante, se asocia con una mayor prevalencia de hipertension arterial. Asimismo,
se reconoce que la homocisteina constituye un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares. Por tanto, en relacion con el consumo de té y café, se
recomienda la moderacion, pues la probabilidad de sufrir patologias cardiacas

depende de un consumo equilibrado de estos estimulantes (37).

Se ha observado que la ingesta de 250 mg de cafeina tres veces al dia induce un
incremento de la presion arterial, generando un cuadro de hipertension durante los
primeros dias; no obstante, dichos efectos tienden a atenuarse con el transcurso del
tiempo (37).

Los sintomas méas frecuentes tras el consumo de cinco o seis tazas de café
equivalentes a aproximadamente 50 - 150 mg de cafeina por taza incluyen mareos
persistentes, temblores musculares y un marcado aumento de la necesidad de miccion.
Al duplicar dicha ingesta, pueden aparecer, ademas, palpitaciones, angina de pecho y
una sensacién de opresion toracica angustiosa. Asimismo, el consumo simultaneo de
café y alcohol retrasa la metabolizacion de ambas sustancias, lo que incrementa la

concentracion de etanol en sangre (38).

Consumo de tabaco: Segun la OMS (2025) EI consumo de tabaco esta reconocido
como un factor predisponente esencial en el desarrollo de diversas afecciones
cronicas, entre las que destacan las enfermedades pulmonares, el cancer y, de manera
particular, las patologias cardiovasculares. Ademas, fumar de cuatro a cinco
cigarrillos diarios incrementa significativamente la probabilidad de padecer
problemas cardiovasculares (39). La Direccion General de Salud Ambiental
(DIGESA) y el Ministerio de Salud (MINSA) (2023) subrayan que el consumo de
tabaco constituye un factor predisponente esencial para el desarrollo de enfermedades

no transmisibles (40).

Consumo nocivo de alcohol: El consumo excesivo de alcohol puede ocasionar
afecciones de salud cronicas a largo plazo. Asimismo, favorece la aparicion de

complicaciones en etapas posteriores de la vida y reduce la esperanza de vida (41).

Por otra parte, se observo que el consumo moderado de alcohol se asocia con una
disminucion de la incidencia de esta patologia en un 40-50 %. Segun el Instituto del

Corazén de Texas, los beneficios cardioprotectores del alcohol se atribuyen
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principalmente al vino, en contraste con otras bebidas alcohdlicas. Asimismo, la
relacion entre la ingesta de alcohol y la mortalidad por cardiopatia isquémica es
evidente y cuenta con solidos fundamentos que la justifican. El efecto mas
consolidado del consumo de alcohol es el aumento de los niveles de lipoproteina de
alta densidad (HDL); asi, un consumo sostenido de 39 g diarios de alcohol incrementa

el colesterol HDL en un 17 % y reduce el riesgo coronario en un 40 % (42).
Antecedentes familiares:

Segln los National Institutes of Health (NIH), los antecedentes consanguineos
pueden revelar particularidades diversas de las enfermedades que con frecuencia se

presentan en un mismo nucleo familiar (43).

Diabetes mellitus tipo 2: Segun el Centro de Biologia Molecular y Biotecnologia de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Metropoli, se ha observado un aumento
paralelo al incremento de la prevalencia de la obesidad. Los factores de riesgo
ambientales y genéticos contribuyen de manera independiente tanto al desarrollo de
enfermedades cardiovasculares como de la diabetes mellitus tipo 2. Con el tiempo, la
evidencia ha identificado la resistencia a la insulina como el punto de partida del
sindrome metabdlico, el cual coevoluciona con las patologias cardiovasculares. Del
mismo modo, se postula que los determinantes genéticos que favorecen la resistencia

insulinica también pueden agravar la progresion de estas enfermedades (33).

La hipertension arterial es el resultado de mdltiples factores interrelacionados que el
ser humano puede identificar y modificar de forma positiva; dichas intervenciones
contribuyen de manera significativa a la prevencion de las enfermedades cardiacas
(44). Segln la Organizacion Mundial de la Salud, el umbral diagndstico de
hipertension arterial se establece cuando la presion sistdlica alcanza o supera los 140
mm Hg y la diast6lica los 90 mm Hg. No obstante, es preciso descartar elevaciones
transitorias de la presion arterial ocasionadas por factores externos, como el esfuerzo
fisico o mental previo, el consumo de café u otras sustancias estimulantes hasta una

hora antes de la medicion (45).
Factores Psicosociales:
Segiin el “Comit¢ Mixto de la Organizacion Internacional del Trabajo y la

Organizacion Mundial de la Salud”, en el &mbito de la vida cotidiana, pueden
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presentarse factores psicosociales inherentes a las interacciones sociales y a la
organizacion de las actividades de convivencia. Tales factores influyen tanto en el
desempefio laboral como en la salud de los individuos, en funcion de sus percepciones

y experiencias (46).

Postura al estrés: La Fundacién Cardiologa destaca que, en humerosos casos, resulta
imprescindible reconocer que el estrés emerge como consecuencia del desequilibrio
entre el entorno y las necesidades fundamentales del individuo. Esta situacion
desencadena respuestas conductuales y emocionales que, en la mayoria de las
ocasiones, se originan tanto por factores externos como internos(47). Diversos
estudios evidencian que, en las dos horas siguientes a un episodio de intensa
alteracion emocional, se incrementa significativamente el riesgo de infarto agudo de
miocardio. En este sentido, el estrés constituye uno de los principales retos a los que
se enfrentan los trabajadores, cuyo desempefio suele ser exhaustivo hasta alcanzar
niveles extremos. Con frecuencia, los factores psicosociales y los conflictos
interpersonales generan un estrés cronico que, ademas de afectar la salud mental,
provoca con el tiempo un desgaste progresivo del sistema cardiovascular y ocasiona

consecuencias econdémicas dificiles de cuantificar (47).
Atencion integral en salud del joven y adulto

La Norma Técnica de Salud N.° 09-GPPS-GCPSESSALUD-2014 establece los
lineamientos para la atencidn integral en salud de jovenes y adultos, centrando sus
esfuerzos en la prevencién y el control de los sindromes metabdlicos. Esta norma
define las caracteristicas y rasgos de cada individuo tanto en su dimension bioldgica
como psicoldgica, asi como las condiciones detectables, ambientales y sociales que
aumentan la probabilidad de presentar, desarrollar o padecer de manera grave e
incluso mortal dichos sindromes. Asimismo, identifica los factores predisponentes,
clasificandolos en modificables por ejemplo, el consumo de (alcohol y tabaco) y no
modificables (edad, sexo, antecedentes familiares de hipertension o diabetes,

ocupacion, entre otros) (48).

La Norma Técnica de Salud N° W 0381-2016-0GAJ/MINSA informa que, durante el
afio 2012, la mortalidad anual por enfermedades cardiovasculares alcanzoé los 17,5
millones de defunciones, cifra que se proyecta ascendera a 22,2 millones para el afio

2030. Asimismo, el sondeo de “Preguntas Demograficas y de Salud Familiar”
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elaborado por el INEI en 2014 revela la prevalencia de diversos factores
predisponentes de afecciones no transmisibles, entre los cuales destacan: hipertension
arterial, inactividad fisica, consumo elevado de tabaco y alcohol, dietas inadecuadas,
sobrepeso y obesidad (49).

2.3 Definicién de términos

- Actividad fisica: La actividad fisica comprende cualquier movimiento corporal que
implique un gasto energético por encima del nivel de reposo, realizado durante un
periodo de tiempo determinado, tanto en el ambito laboral como en los momentos de
ocio (50).

- Enfermedades cardiovasculares: Constituyen un conjunto de alteraciones de la salud
cardiovascular que pueden originarse por la presencia de factores predisponentes, ya
sean modificables o no modificables (21).

- Factores predisponentes: Se entiende por factor de riesgo toda caracteristica, exposicién
0 rasgo de un individuo que incrementa la probabilidad de padecer una enfermedad o
sufrir una lesién. Estos factores se evallan mediante un cuestionario aplicado a los
participantes, cuyos resultados se registran como presencia 0 ausencia de cada uno de
ellos (51).

- Factores no modificables: Hace referencia a aquellos factores que, por su propia
naturaleza, generan condiciones propicias para la manifestacion de un riesgo (52).

- Sobrepeso y la obesidad: Se definen como una acumulacion de tejido adiposo que puede

resultar nociva para la salud (28).

2.4 Formulacion de hipétesis

La investigacion no cuenta con hipotesis por ser descriptivo simple.

2.5 ldentificacion de la variable de investigacion

Factores predisponentes a enfermedades cardiovasculares
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I1l. METODOLOGIA

3.1 Enfoque y tipo de investigacion
La presente investigacion adopté un enfoque cuantitativo, que permitié cuantificar los
resultados en porcentajes y exponerlos mediante medicién numérica y analisis estadistico.
Ademas, se enmarcd dentro de la investigacion basica, dado que contribuye a ampliar los
conocimientos existentes e identifica problematicas que facilitan el planteamiento de

alternativas de solucion (53).

3.2 Nivel de investigacion
La presente investigacion es de nivel descriptivo, dado que tuvo como propdsito describir

las caracteristicas de la variable tal como manifiesta en su estado natural (54).

3.3 Método de investigacion
La presente investigacion empled el método general inductivo—deductivo. Se adopté el
enfoque inductivo al partir del analisis de casos particulares para posteriormente,
generalizar los hallazgos y arribar a conclusiones; simultdneamente, se aplico el enfoque
deductivo, iniciando desde postulados o teorias generales para contrastarlos con situaciones

especificas (8).

De manera complementaria, se recurrié a métodos especificos de caracter descriptivo,
estadistico y bibliografico. EI método descriptivo permitié sistematizar, analizar e
interpretar de forma rigurosa un conjunto de hechos relacionados con la variable de estudio
en su estado natural. EI método estadistico facilitd la representacién cuantitativa de los

datos obtenidos en cuadros y grafios estadisticos (8).

3.4. Disefio de investigacion
La investigacion tiene un disefid no experimental transversal descriptivo simple, cuyo

esqguema es:

Donde:
M = Muestra (Personal administrativo de la UNAT)

O1= Medicion de la variable factores predisponentes a enfermedades cardiovasculares.
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los trabajadores administrativos
de la Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja durante el afio 2024. Este grupo
constituy6d el objetivo de la investigacion, dado que se encontrd directamente
expuesto a rutinas laborales sedentarias y a factores psicosociales que influyen en la
aparicion de enfermedades crénicas, en especial las cardiovasculares. En este sentido,
la definicion clara de la poblacion permitio identificar el conjunto de casos que
compartieron las caracteristicas de interés para el estudio y garantizar la validez del
marco muestral. Segun los registros proporcionados por la Oficina de Recursos
Humanos de la universidad, la poblacion total ascendié a 100 trabajadores
administrativos con contratos permanentes, temporales o por terceros, quienes
desarrollaron funciones administrativas en los distintos departamentos de la
institucion (55).
3.5.2 Muestra
Dado que la poblacion fue reducida y accesible, se decidi6 trabajar con la totalidad
de los trabajadores administrativos registrados, por lo que la muestra correspondio al
censo poblacional de 100 trabajadores. Esta estrategia eliming el error muestral y
otorgd mayor precision a los hallazgos, siendo metodolégicamente recomendable
incluir a todos los participantes cuando el universo es pequefio y manejable (55).
Criterios de inclusién
- Personal Administrativo con contrato CAS permanente.
- Personal Administrativo con contrato CAS temporal.

- Personal Administrativo con contrato por terceros.

Criterios de exclusion
- Docentes que hacen la funcion de administrativos y docencia.
- Practicantes.
3.5.3 Muestreo
En esta investigacion no se aplicé un procedimiento de muestreo, puesto que se
trabajo bajo un disefio censal. Todos los trabajadores que cumplieron con los criterios
establecidos fueron incluidos en el estudio, lo cual asegurd representatividad y

elimino la necesidad de aplicar formulas estadisticas de calculo muestral.
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3.6 Técnica e instrumento de recolecciéon de datos

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO

Factores predisponentes a Encuesta Cuestionario

enfermedades cardiovasculares

3.7 Procedimiento de recoleccion de datos y técnicas estadisticas de procesamiento

3.7.1 Procedimiento de recoleccion de datos

- Primero: Se solicit6 el permiso respectivo al director de recursos humanos de la
UNAT, lo cual me facilito la relacion del personal administrativo que labora en la
universidad.

- Segundo: Se solicito a todos los participantes (personal administrativo) su
participacién para su aplicacion del instrumento mediante un consentimiento
informado.

- Tercero: Se aplicé la encuesta de manera presencial.

- Cuarto: Se realiz6 la codificacion y tabulacion de datos.

3.7.2 Técnicas estadisticas para el procesamiento de los datos.
La técnica empleada en el procesamiento de datos correspondid a la estadistica
descriptiva. Los pasos para seguir fueron:
- Cuantificacion de instrumentos
- Se determind el total de instrumentos aplicados y a partir de ello se conform¢ la
base de datos en Microsoft Excel (56).
- Codificacion y tabulacién
- Una vez estructurada la informacion en Excel, se efectud su codificacion y
tabulacion en el paquete estadistico SPSS, con el fin de garantizar la rigurosidad
y fiabilidad del analisis (56).
- Analisis estadistico descriptivo
- Sobre la base tabulada, se aplicaron métodos cuantitativos y técnicas de
estadistica descriptiva. En particular, se elaboraron tablas de doble entrada para
presentar las distribuciones de frecuencias absolutas y porcentuales, facilitando

asi la interpretacion clara y sistematica de los resultados (56).
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3.8. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Criterios de Escala Clasificacion
conceptual operacional Medicion
Factores Se entiende | Los factores que, Edad Ordinal 20-29 aflos =1
predisponent | como la| por su propia 30 —59 afos = 2
es a | probabilidad de | naturaleza, . 60 afos a _més =3
enfermedades | presentar  una | generan Geénero Nominal 1= Femenino
cardiovascula | patologia condiciones _ 2 = Masculino
res coronaria 0 | propicias para la Raza Nominal 1 - Blanco
cardiovascular | aparicion del | Factores no 2_‘ Mestizo
durante un | riesgo seran | modificables T ordim i—_NBegrO
intervalo de | identificados alla rdina - bajo
) . 2 = Normal
tiempo mediante un _
especifico (16). | cuestionario a 3= Alto
P ' . 19 Y, Antecedentes Preg. 25 1 = Riesgo bajo
continuacion, - o
lasificad n familiares al 28 Ordinal 2 = Riesgo
clasificados segu (Si-No) moderado
los indicadores de 3 = Riesgo alto
estudio, ) Perimetro Ordinal 1 = Riesgo bajo
relacionandolos abdominal 2 = Riesgo
con el marco moderado
tedrico en una 3 = Riesgo alto
matriz (16). Peso Ordinal 1 = Bajo peso
2 = Peso normal
3 = Sobrepeso
Estado civil Nominal 1 = Casado
2 = Soltero
3 = Conviviente
IMC Ordinal 1 = Bajo peso
Factores —
dificabl 2 = Peso
moditicables saludable
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3 = Sobrepeso

Alimentacién Preg. 01 al Ordinal 1=Mala
saludable 07 Dicotomico | alimentacion
(Si-No) 2 = Regular
alimentacion
3= Buena
alimentacion
Sedentarismo Preg. 08 al Ordinal 1 = Severo
14 Dicotomico | 2 = Moderado
(Si-No) 3= Activo
Habitos Preg. 15 al Ordinal 1 =Bajo
nocivos 24 Dicotomico | 2 = Moderado
(Si-No) 3= Alto
Factores Preg. 29 al 1=Bajo
psicosociales 35 2 = Moderado
(Si-No) 3= Alto
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3.9 Aspectos éticos
Durante la ejecucion del presente estudio, se cumplieron con los lineamientos éticos
establecidos en el Articulo N.° 7 del Codigo de Etica de la Investigacion de la Universidad
Nacional Autonoma de Tayacaja Daniel Hernandez Morillo (57). Entre los principios
considerados se encuentran los siguientes:

- Principio de autonomia: El investigador, como sujeto con derechos, debe tener la
capacidad de definir su conducta y regular sus relaciones con otros investigadores,
respetando siempre los limites legales y normativos. Su labor debe orientarse hacia la
generacion de nuevo conocimiento y el uso de métodos que permitan su verificacion,
todo ello en el marco de la libertad de pensamiento y expresion (57).

- Principio de beneficencia: Implica el compromiso de no causar dafio y, principalmente,
de velar por el bienestar de los participantes, mediante una valoracion equilibrada de
los riesgos y beneficios que puedan derivarse del estudio (57).

- Principio de no maleficencia: Requiere evitar cualquier forma de perjuicio a los
participantes, protegiendo su integridad fisica, emocional y social. Esto implica actuar
con responsabilidad, identificando y reduciendo al minimo los posibles riesgos

asociados a la investigacion (57).
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IV. RESULTADOS

Objetivo general
Determinar los factores predisponentes a enfermedades cardiovasculares en personal

administrativo de la Universidad Nacional Autdnoma de Tayacaja, 2024

Tabla 1. Factores predisponentes a enfermedades cardiovasculares en personal administrativo

de la Universidad Nacional Autonoma de Tayacaja, 2024.

Factores predisponentes a enfermedades cardiovasculares ~ Frecuencia  Porcentaje%

Edad (30 a 59 afos) 55 55%
Género (Masculino) 56 56%
Factores no Raza (Mestizo) 89 89%
modificables Talla (Baja)
- ] 50 50%
Antecedentes familiares (Su papa
_, _ 51 51%
sufre de presion arterial alta)
Alimentacion (Consume alimentos
70 70%
procesados, como: pan, galletas)
Sedentarismo (Utiliza medios de
transporte, como moto taxi y carro 68 68%
para trasladarse)
Habitos nocivos (Consume alcohol
23 23%
Factores cuando se encuentra estresado (a))
modificables Psicosociales (Se estresa con su
_ 51 51%
carga de trabajo)
Estado civil (Soltero) 76 76%
Peso (Bajo peso) 51 51%
Perimetro abdominal (Riesgo
) 89 89%
Bajo)
IMC (Bajo peso) 99 99%

Fuente: Instrumento aplicado sobre factores predisponentes a enfermedades cardiovasculares en el afio 2024.

Factores predisponentes a enfermedades cardiovasculares en personal administrativo de la
Universidad Nacional Autdbnoma de Tayacaja, 2024. En el presente estudio se evaluaron 100
trabajadores administrativos con el objetivo de identificar los factores predisponentes, tanto no

modificables como modificables, relacionados con el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
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En la Tabla 1 se observa que, entre los no modificables, predominan la raza mestiza 89%, el
género masculino 56% y la edad de 30-59 afios 55%; ademas, talla baja 50% y antecedentes
familiares de hipertension 51%. En cuanto a los modificables, resaltan la alimentacion basada
en alimentos procesados 70% y el sedentarismo en el transporte 68%. También son frecuentes
el estrés por carga laboral 51% y el estado civil soltero 76%. Respecto a indicadores
antropometricos, la mayoria presenta perimetro abdominal en rango de bajo riesgo 89% y IMC
clasificado como insuficiente 99%, con bajo peso en 51%. Finalmente, el consumo de alcohol
como respuesta al estrés fue el factor menos reportado, con 23%.
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Objetivo especifico 1

Identificar los factores predisponentes no modificables para enfermedades cardiovasculares en

personal administrativo de la Universidad Nacional Autonoma de Tayacaja, 2024

Tabla 2. Factores no modificables para enfermedades cardiovasculares del personal

administrativo.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado

20 a 29 afios 41 41% 41 41%

Edad 30a 59 afos 55 55% 55 96%

60 a mas anos 4 4% 4 100%
Total 100 100% 100

Femenino 46 46% 46 46%

Género Masculino 54 54% 54 100%
Total 100 100% 100

Blanco 11 11% 11 11%

Raza Mestizo 89 89% 89 100%
Total 100 100% 100

Baja 50 50% 50 50%

Talla Normal 40 40% 40 90%

Alto 10 10% 10 100%
Total 100 100% 100

Bajo 73 73% 73 73%

Antecedentes Moderado 20 20% 20 20%

familiares Alto 7 7% 7 100
Total 100 100% 100

Fuente: Instrumento aplicado, UNAT 2024.
Factores no modificables y caracteristicas generales del personal administrativo (n=100). La

distribucion por edad muestra predominio del grupo 30-59 afios 55%, seguido por 20-29 afios
41% y un 4% de 60 afios 0 mas, en cuanto al género, predomina el sexo masculino 54% frente
al femenino 46%. En cuanto a raza, la mayoria se identifica como mestiza 89%, mientras que
el 11% es blanca. Respecto a talla, el 50% presenta talla baja, el 40% talla normal y el 10%
talla alta. Finalmente, el personal administrativo muestra un perfil de moderado en cuanto a los
antecedentes familiares 20%. En conjunto, los datos evidencian un perfil mayoritariamente
adulto 30-59 afios, masculino y mestizo, con alta frecuencia de antecedentes familiares, todos
ellos factores no modificables relacionados con el riesgo cardiovascular; la distribucién de talla

describe la composicion antropométrica de la muestra.
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Objetivo especifico 2

Identificar los factores predisponentes modificables para enfermedades cardiovasculares en

personal administrativo de la Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja, 2024.

Tabla 3. Factores modificables para enfermedades cardiovasculares del personal
administrativo.
= . . Porcentaje  Porcentaje
recuencia Porcentaje i
valido acumulado
Riesgo bajo 89 89% 89 89%
Perimetro Riesgo Moderado 8 8% 8 97%
abdominal Riesgo Alto 3 3% 3 100%
Total 100 100% 100
Bajo Peso 51 51% 51 51%
Peso Peso saludable 42 42% 42 93%
Sobrepeso 7 7% 7 100%
Total 100 100% 100
Casado 17 17% 17 17%
Estado civil Sol_te_ro 76 76% 76 93%
Conviviente 7 7% 7 100%
Total 100 100% 100
Bajo peso 99 99% 99 99%
IMC Sobrepeso 1 1% 1 100%
Total 100 100% 100
Mala 41 41% 41 41%
Alimentacion
Regular
Alimentacion Alime?ntaci()n 56 56% 56 7%
_Buena 3 3% 3 100%
Alimentacion
Total 100 100% 100
Activo 27 27% 27 27%
Sedentarismo Moderado 34 34% 34 34%
Severo 39 39% 39 100%
Total 100 100 100
Bajo 9 9% 9 9%
Habitos Moderado 15 15% 15 24%
Nocivos Alta 76 76% 76 100%
Total 100 100% 100
Bajo 20 20% 20 20%
Psicosociales Moderado 54 54% 54 80%
Alta 26 26% 26 100%
Total 100 100% 100

Fuente: Instrumento aplicado, UNAT 2024.
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En la tabla 3, se puede observar, respecto a medidas corporales mas de la mitad tiene bajo peso
51%, mientras que la mayoria presenta el perimetro abdominal bajo con un 89%, casi la
totalidad 99% tiene un IMC clasificado como bajo peso, en cuanto a la alimentacion el 41%
Ileva una mala alimentacion y habitos nocivos 76%. Este panorama se agrava con altos niveles
de sedentarismo 39%. Solo el area psicosocial presenta una carga menor, siendo principalmente
moderada 54%, los factores modificables dieron entender el estilo de vida es el principal factor

de riesgo modificable en este grupo.
A continuacion, se pasa a detallar cada uno de los factores para su mayor comprension.

Tabla 4. Factores modificables de alimentacion para enfermedades cardiovasculares del
personal administrativo.

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Durante los refrigerios Si 49 49% 49 49%
compra 0  consume No 51 51% 51 100%
alimentos Total 100 100% 100

Si 61 61% 61 61%

Usted no consume en sus

alimentos comidas ricas No 39 39% 39 100%
' Total 100 100% 100
Usted no come frutas S| o4 54% o4 54%
diario No 46 46% 46 100%
Total 100 100% 100
Si 65 65% 65 65%
Usted no come verduras No 35 35% 35 100%
en cada almuerzo Total 100 100% 100
Consume carne de res y NS:) 23 2322 i? 1503(;)&
mariscos mas de 2 veces a
la semana Total 100 100% 100
Consume alimentos i 70 70% 70 70%
procesados, como: pan, NO 30 30% 30 100%
galletas Total 100 100 100
Usted no realiza cambios Si 56 56% 56 56%
en su dieta “bajos en No 44 44% 44 100%
grasa” Total 100 100% 100

Fuente: Encuesta aplicada, UNAT 2024.

En la tabla 4, los habitos alimenticios muestran que un 51% no compra o consume alimentos
durante los refrigerios. Una mayoria no consume comidas ricas en grasas 61%, pero mas de la
mitad no come frutas diariamente 54% y una proporcion significativa 65% no incluye verduras

en cada almuerzo. EI consumo de carne y mariscos mas de dos veces por semana es reportado
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por el 53%, y el 70% consume alimentos procesados. Finalmente, el 56% no realiza cambios
en su dieta para reducir la grasa.

Tabla 5. Factores modificables de alimentacion del personal administrativo.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Mala 41 41% 41 41%
Alimentacion Regular 56 56% 56 97%
Buena 3 3% 3 100%
Total 100 100% 100

Fuente: Encuesta aplicada, UNAT 2024.

En la tabla 5, al categorizar el nivel general por alimentacion, se observa que la mayor parte
del personal 56% tiene una regular alimentacion, un 41% presenta una mala alimentacién como
resultado (no) y solo un 3% se encuentra en la categoria buena que dieron como resultado (si),
lo que indica que, si bien hay &reas de mejora, la situacion alimentaria general no es critica para
la mayoria.

Tabla 6. Factores modificables de sedentarismo para enfermedades cardiovasculares del

personal administrativo.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Al dia no realiza 30 min S| 48 48% 48 48%
de caminatas diarias No 52 52% 52 100%
Total 100 100% 100
Usted no corre los fines Si 32 32% 32 32%
de semana No 68 68% 68 100%
Total 100 100% 100
Permanece sentado mas Si 63 63% 63 63%
de 8 horas al dia No 37 37% 37 100%
Total 100 100% 100
Usted a la semana, no Si 42 42% 42 42%
realiza de 2 - 3 horas de No 58 58% 58 100%
ejercicios Total 100 100% 100
Si 33 33% 33 33%
Usted no va al gimnasio No 67 67% 67 100%
Total 100 100% 100
Utiliza medios de Si 68 68% 68 68%
transporte, como moto No 32 32% 32 100%
@xi y camo  para  po. 100 100% 100
trasladarse
Usted no camina con Si 57 57% 57 57%
frecuencia al ir a casa 0 a No 43 43% 43 100%
su centro de labor. Total 100 100% 100

Fuente: Encuesta aplicada, UNAT 2024.
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En la tabla 6, en cuanto al sedentarismo, un 52% si realiza 30 min de caminata diaria, pero un
68% no corre los fines de semana. Una gran mayoria 63% permanece sentada mas de 8 horas
al dia. Aunque el 58% si realiza de 2 a 3 horas de ejercicio a la semana, el 67% no va al
gimnasio. El uso de transporte motorizado es alto 68%, y un 57% no camina frecuentemente a
su trabajo o casa.

Tabla 7. Factores modificables de sedentarismo del personal administrativo.

: : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado
Activo 27 27% 27 27%
Sedentarismo Moderado 34 34% 34 61%
Severo 39 39% 39 100%
Total 100 100% 100

Fuente: Encuesta aplicada, UNAT 2024.

En la tabla 7, la clasificacion del sedentarismo revela que la categoria severa corresponde al
39% lo cual indica que el personal administrativo es sedentario, seguido de moderado con 34%,
lo que sefiala que la inactividad fisica es un problema prevalente en una parte considerable de
la poblacion estudiada, solo el 27% estan en condicién activo, lo que significa que solo este
porcentaje de la poblacién no es sedentaria
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Tabla 8. Factores modificables de habitos nocivos para enfermedades cardiovasculares del

personal administrativo.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje 1
valido  acumulado

Si 22 22% 22 22%

Usted fuma No 78 78% 78 100%
Total 100 100% 100

i Si 6 6% 6 6%

I.Ige:r?ﬁloi J%?;ar ©EES N 94 94% 94 100%
Total 100 100% 100

Fuma con frecuencia en la S| ! 7% 7 %

semana, de 1 a 14 veces No 93 93% 93 100%
' Total 100 100% 100

Si 20 20% 20 20%

ot do corverna o somana O No 80 8% 80 100%
Total 100 100% 100

Consume 1 vaso de vino todos > 6 6% 6 6%

los dias, antes de cada comida No 94 94% 94 100%
' Total 100 100% 100

Consume un poco mas de 2 No 100 100% 100 100%

vasos de alcohol diario

Si 14 14% 14 14%

ol e 281 No 86 s 8 100%
Total 100 100% 100

Consume alcohol cuando se > 23 23% 23 23%

encuentra estresado (a) No " 7% 77 100%
Total 100 100% 100

Consume alcohol cuando tiene > 12 12% 12 12%

problemas en su centro de labor No 88 88% 88 100%
" Total 100 100% 100

) Si 18 18% 18 18%

Consume 250 mg de cafelna, o g gu, g 100
Total 100 100% 100

Fuente: Encuesta aplicada, UNAT 2024.

En la tabla 8, sobre habitos nocivos, el 22% fuma, pero solo un 6% fuma entre 4-5 cigarrillos
diarios y un 7% fuma de 1 a 14 veces por semana. En consumo de alcohol, el 20% toma cerveza
3-4 veces por semana, pero muy pocos consumen vino diario 6% o mas de 2 vasos de alcohol
al dia 0%. El 14% consume entre 12-16 bebidas alcoholicas al mes, y un 23% lo hace cuando

esta estresado. El 18% consume 250 mg de cafeina tres veces al dia.

Asi mismo, Estos resultados coinciden con lo indicado por Bravo et al. (37), laOMS (39) y el
Instituto del Corazo6n de Texas (42), quienes destacan que el consumo frecuente de café, tabaco
y alcohol incrementa el riesgo cardiovascular, lo que respalda los hallazgos obtenidos en el

personal administrativo.
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Tabla 9. Factores modificables de habitos nocivos del personal administrativo.

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Bajo 9 9% 9 9%
Habitos Moderado 15 15% 15 24%
Nocivos Alta 76 76% 76 100%

Total 100 100% 100
Fuente: Encuesta aplicada, UNAT 2024.

En la tabla 9, la clasificacion de habitos nocivos dio como resultado que el 76% del personal

presenta un nivel alto que dieron como respuesta no tener habitos nocivos. Solo un 15% tiene
un riesgo moderado y un 9% que se considero bajo que dieron como respuesta si tener habitos
nocivos, indicando que el consumo de tabaco, alcohol y cafeina constituye un factor de riesgo
modificable de los habitos nocivos cardiovascular modificable. Asi mismo, Estos resultados
coinciden con lo indicado por Bravo et al. (36), la OMS (39) y el Instituto del Corazon de Texas
(42), quienes destacan que el consumo frecuente de café, tabaco y alcohol incrementa el riesgo
cardiovascular, lo que respalda los hallazgos obtenidos en el personal administrativo.

Tabla 10. Factores no modificables de antecedentes familiares para enfermedades

cardiovasculares del personal administrativo.

Frecuencia Porcentaje Olcontaje  Porcentaje

valido acumulado
Su papa sufre de S 14 14% 14 14%
diabetes mellitus 2 No 86 86% 86 100%
Total 100 100% 100
Su mama sufre de Si 14 14% 14 14%
diabetes mellitus 2 No 86 86% 86 100%
Total 100 100% 100
Su papé sufre de presion S| 36 36% 36 36%
arterial alta No 64 64% 64 100%
Total 100 100% 100
Su mama sufre de S 25 25% 25 25%
presion arterial alta No 75 5% 75 100%
Total 100 100% 100

Fuente: Encuesta aplicada, UNAT 2024.

En la tabla 10, en antecedentes familiares, para diabetes mellitus tipo 2, el 14% reporta que su
padre la padece y el mismo porcentaje para su madre. Para hipertension arterial, el 36% tiene
antecedentes paternos y el 25% antecedentes maternos, mostrando que los antecedentes de

hipertensidn, especialmente paterna, son mas frecuentes que los de diabetes.
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Tabla 11. Factores no modificables de antecedentes familiares del personal administrativo.

: : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Ly
valido acumulado
Bajo 73 73% 73 73%
Antecedentes Moderado 20 20% 20 93%
familiares Alta 7 % 7 100%
Total 100 100% 100

Fuente: Encuesta aplicada, UNAT 2024.
En latabla 11, al evaluar los factores modificables de antecedentes familiares, se encuentra que

la gran mayoria del personal 73% tiene un nivel bajo, esta respuesta indicd que no tienen
antecedentes familiares. Un 20% tiene un riesgo moderado y solo un 7% manifestaron que, si
tiene antecedentes familiares.

Tabla 12. Factores modificables psicosociales para enfermedades cardiovasculares del

personal administrativo.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado

1 0 0
Tier]de a dormir de 8 horas I\SI(I) 28 2802 28 51%3)
al dia Total 100 100% 100
Si 51 51% 51 51%
Sebegtresa con su carga de No 49 49% 49 100
trabajo Total 100 100% 100
S q Si 72 72% 72 72%
e e§tresa cuando no es No 28 8% 28 100
atendido de manera correcta Total 100 100% 100
Discute con frecuencia con S S 0% 0 o%
SUS COMpaReros No 95 95% 95 100%
P Total 100 100% 100
; ) . Si 15 15% 15 15%
Cort]) | recuenmq tiene No 85 85% 85 100%
probleémas en pareja Total 100 100% 100
- 0 0
Usteld, no Zientebcgmodidad Iﬁé gg 2?102 gi fgo/g/o
en el area de trabajo Total 100 100% 100
Tiene dificultad para Si 40 40% 40 40%
conciliar el suefio, por las No 60 60% 60 100%
noches Total 100 100% 100

Fuente: Encuesta aplicada, UNAT 2024.
En la tabla 12, en factores psicosociales, la mitad del personal 50% duerme 8 horas al dia. Un

51% se estresa con su carga laboral y un 72% se estresa si no es atendido correctamente.
Afortunadamente, muy pocos 5% discuten frecuentemente con comparieros. Un 15% tiene
problemas frecuentes en pareja y un 46% no se siente comodo en su area de trabajo. Un 40%

tiene dificultad para conciliar el suefio.
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Tabla 13. Factores Psicosociales modificables del personal administrativo.

] . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje ! !

valido acumulado
Bajo 20 20% 20 20%
Psicosociales Moderado 54 54% 54 74%
Alta 26 26% 26 100
Total 100 100% 100

Fuente: Encuesta aplicada, UNAT 2024.

En la tabla 13, En cuanto a los factores psicosociales presentes en el personal administrativo,
mas de la mitad del personal 54% se encuentra en un nivel moderado, 20% corresponde al nivel
bajo que indica no tener factores sicosociales modificables y un 26% presenta, sugiriendo que el

estrés y los factores psicosociales representan un problema de nivel moderado para la mayoria.
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Objetivo general: Determinar los factores predisponentes a enfermedades
cardiovasculares en personal administrativo de la Universidad Nacional Autbnoma de

Tayacaja, 2024

Los resultados evidenciaron que el 70% del personal consume alimentos procesados, el 68%
presenta sedentarismo, el 51% se estresa con su carga laboral y el 23% consume alcohol en
situaciones de estrés. En cuanto a los factores no modificables, el 55% se encuentra en el grupo
etario de 30 a 59 afios, el 54% pertenece al sexo masculino y el 89% es de raza mestiza. Este
panorama refleja una combinacion significativa de factores tanto modificables como no
modificables, los cuales configuran un perfil de riesgo cardiovascular elevado dentro de la
poblacién administrativa de la universidad. A partir del analisis estadistico descriptivo
aplicado, se identifico la coexistencia de multiples elementos de riesgo, entre los que resaltan
la alimentacion inadecuada, el sedentarismo prolongado y el estrés laboral como los méas

frecuentes.

Estos resultados concuerdan con estudios como el de Gutiérrez (16) en Lima, donde se
identificd que el 70.4% del personal de salud tenia riesgo cardiovascular, destacando como
factores predominantes el sobrepeso, la obesidad y la falta de conciencia sobre los estilos de
vida saludables. Del mismo modo, Miranda (14) en Puno, mostr6 que factores como el trabajo

por turnos y el estrés laboral influyen directamente en el desarrollo de estas patologias.

Desde las bases teoricas, la Teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender refuerza la
necesidad de implementar estrategias que promuevan estilos de vida saludables desde el ambito
institucional (19). Esta teoria considera a la conducta como resultado de la interaccion entre
experiencias personales, factores situacionales y motivaciones internas, lo cual se refleja

claramente en el contexto evaluado.

Por tanto, es fundamental que los entornos laborales implementen medidas preventivas y
educativas que permitan reducir estas conductas de riesgo, considerando que la coexistencia de
varios factores puede actuar de manera sinérgica aumentando exponencialmente la

probabilidad de enfermedades cardiovasculares.
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Objetivo especifico 1: ldentificar los factores predisponentes no modificables para
enfermedades cardiovasculares en personal administrativo de la Universidad Nacional

Auténoma de Tayacaja, 2024

Los resultados evidenciaron que el 55% del personal se encontraba en el grupo etario de 30 a
59 afos, el 54% era de sexo masculino y el 89% pertenecia a la raza mestiza, también se
muestra un perfil moderado en cuanto a los antecedentes familiares 20%. Esta caracterizacion
revela un predominio de condiciones bioldgicas que, si bien no pueden modificarse,
incrementan de manera significativa la susceptibilidad al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares. A través del andlisis estadistico descriptivo, se visualizé que la edad adulta,
el sexo masculino y ciertas condiciones antropométricas se constituyen como determinantes en

el perfil de riesgo del grupo evaluado.

Estos resultados guardan concordancia con los antecedentes de Ortega (18) en Piura, donde se
observé que el 87.5% de los trabajadores entre 41 y 60 afios presentaban antecedentes
familiares, sobrepeso e inactividad fisica. Del mismo modo, el estudio de Abril (15) en
Arequipa evidencio que factores como la edad, el sexo y el indice de masa corporal mostraban
correlaciones significativas con el riesgo cardiovascular, validando asi la relevancia de estos

factores no modificables en el analisis del riesgo en poblaciones laborales.

En cuanto a la teoria, se reconoce que factores como edad, sexo y genética son determinantes
no modificables que inciden en la probabilidad de padecer enfermedades del corazén. La edad
avanzada, especialmente en varones, se asocia con rigidez arterial, hipertension y mayor

susceptibilidad a eventos cardiacos.

A pesar de su naturaleza no modificable, estos factores deben ser considerados en las
estrategias de salud ocupacional para establecer controles periédicos y acciones diferenciadas

segun el nivel de riesgo individual.
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Objetivo especifico 2: Identificar los factores predisponentes modificables para
enfermedades cardiovasculares en personal administrativo de la Universidad Nacional

Auténoma de Tayacaja, 2024.

Los resultados indicaron una alta prevalencia de factores modificables como el sedentarismo
(60%), el sobrepeso u obesidad (56%) y la alimentacion inadecuada (55%). Asimismo, el 49%
refirio sufrir estrés laboral, el 28% consumo habitual de alcohol, el 17% ansiedad o depresion
y el 12% tabaquismo. Este panorama refleja un predominio de estilos de vida poco saludables
que actuan como factores modificables de riesgo cardiovascular. Asimismo, el 76% era soltero,
el 51% presentaba bajo peso, y el 99% un indice de masa corporal insuficiente A partir del
andlisis estadistico descriptivo se identificd que estos elementos estan presentes de forma
recurrente, especialmente el sedentarismo, la alimentacién inadecuada, el consumo de alcohol
y el estrés laboral, lo que configura una situacion de alta vulnerabilidad dentro del entorno

evaluado.

Estos hallazgos coinciden con estudios como el de Gutiérrez (16) en Lima, donde se report6
que el 70.4% del personal de salud presentaba riesgo cardiovascular asociado a estilos de vida
inadecuados, particularmente el sedentarismo, la mala alimentacién y el desconocimiento sobre
factores de riesgo. De igual forma, Bustos (12) en Ecuador encontr6 que el 60% del personal
administrativo no realizaba actividad fisica y el 45% consumia alimentos procesados

regularmente, lo que incrementa el riesgo cardiovascular de forma significativa.

Desde las bases tedricas, los factores modificables son elementos clave en la prevencion
cardiovascular, pues a través de la adopcion de habitos saludables como la alimentacion
equilibrada y la practica de ejercicio es posible reducir significativamente el riesgo. La teoria
de Pender subraya el papel del entorno y la educacion en salud para fomentar cambios
conductuales sostenidos (19).

En este sentido, se requiere un abordaje integral que no solo incluya informacidn, sino también
condiciones favorables en el entorno laboral para facilitar la adopcion de habitos saludables.
Es alarmante que un grupo considerable de trabajadores no realice actividad fisica ni tenga una

dieta adecuada, lo que requiere acciones institucionales inmediatas.
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VI. CONCLUSIONES

Para el objetivo general, se concluye que los factores predisponentes a enfermedades
cardiovasculares en el personal administrativo de la Universidad Nacional Autonoma de
Tayacaja evidencian una combinacion de determinantes biologicos y conductuales que
afectan directamente su bienestar. Predominan los factores modificables, lo que revela que
gran parte del riesgo cardiovascular esta asociado a habitos y estilos de vida poco
saludables. Esta situacion refleja la necesidad de fortalecer la promocion del autocuidado
y la educacion sanitaria, donde el profesional de enfermeria cumple un rol clave en la
prevencion y deteccion temprana de riesgos.

Para el objetivo especifico 1, se concluye que los factores no modificables como la edad
adulta, el sexo masculino y los antecedentes familiares de hipertension arterial constituyen
condiciones inherentes que aumentan la susceptibilidad del personal administrativo frente
a las enfermedades cardiovasculares. Estos factores, aunque no se pueden cambiar,
permiten identificar grupos vulnerables que requieren un monitoreo continuo y orientacién
preventiva para reducir la exposicién a otros riesgos asociados.

Para el objetivo especifico 2, se concluye que los factores modificables como la falta de
actividad fisica, la alimentacién inadecuada y el estrés laboral se presentan de manera
predominante en esta poblacion. Estas conductas reflejan un estilo de vida sedentario y
poco equilibrado, condicionado en parte por las exigencias del entorno laboral. De igual
modo, el consumo de alcohol y tabaco, aunque en menor proporcidn, representan practicas
que refuerzan el riesgo cardiovascular. En conjunto, estos resultados evidencian la
necesidad de promover cambios sostenidos en los hébitos de vida, impulsando la
participacién del trabajador en el cuidado de su salud.
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VIil. RECOMENDACIONES

Para el objetivo general, se recomienda implementar un programa integral de promocion
de la salud cardiovascular dentro de la universidad, con la participacion del area de
Bienestar Universitario y el equipo de enfermeria. Este programa debe orientarse a
fomentar estilos de vida saludables, a través de camparias educativas, chequeos preventivos
y actividades fisicas regulares, contribuyendo a la construccion de entornos laborales mas
saludables.

Para el objetivo especifico 1, se sugiere establecer un sistema de vigilancia preventiva que
permita identificar de manera oportuna a los trabajadores con antecedentes familiares o
condiciones biologicas de riesgo. Asimismo, se recomienda realizar consejerias
personalizadas sobre prevencion secundaria, reforzando la conciencia individual y la
responsabilidad compartida en el mantenimiento de la salud cardiovascular.

Para el objetivo especifico 2, se recomienda desarrollar talleres participativos y espacios de
educacion sanitaria enfocados en la modificacion de conductas de riesgo, promoviendo la
practica regular de actividad fisica, una alimentacién balanceada y el manejo adecuado del
estres. Ademas, se deben incluir estrategias motivacionales basadas en el Modelo de
Promocidn de la Salud de Nola Pender, para fortalecer la autoeficacia, el empoderamiento

y la adopcion de estilos de vida saludables sostenibles a largo plazo.
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ANEXO A: Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Variables Dimension Indicadores Meétodos y técnicas

Problema general Objetivo general V1: Factores Factoresno | Edad Enfoque y tipo de

¢Cuéles son los factores | Determinar los factores | predisponentes | modificables | Género investigacion:

predisponentes a | predisponentes a | a enfermedades Raza La investigacion fue de enfoque
enfermedades enfermedades cardiovasculares Antecedentes cuantitativo, porque permitio medir
cardiovasculares en | cardiovasculares en familiares los resultados en porcentajes,
personal administrativo de | personal administrativo Factores Perimetro expresa los resultados a traves de la
la Universidad Nacional | de la  Universidad modificables | abdominal medicion numérica y el anélisis
Autonoma de Tayacaja, | Nacional Auténoma de Factores estadistico. Corresponde al tipo de

20247

Problemas especificos

1.;Cuales son los factores

predisponentes no
modificables para
enfermedades

cardiovasculares en
personal administrativo

de la  Universidad

Tayacaja, 2024

Objetivos especificos

1.¢1dentificar los factores

predisponentes no
modificables para
enfermedades

cardiovasculares en
personal administrativo

de la  Universidad

psicosociales
Habitos nocivos
Sedentarismo
Obesidad
Alimentacion

saludable

investigacion basica, porque

permite incrementar los

conocimientos ya existentes e
identifica problemas para generar

alternativas de solucion.

Poblacion:
La poblacién estuvo constituida por

100 personales administrativos de la
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Nacional Auténoma de
Tayacaja, 2024?

2. ;Cuéles  son los
factores predisponentes
modificables para
enfermedades
cardiovasculares en
personal administrativo
de la  Universidad
Nacional Auténoma de
Tayacaja, 2024?

Nacional Autbnoma de
Tayacaja, 2024?

2.¢1dentificar los factores
predisponentes
modificables para
enfermedades
cardiovasculares  en
personal administrativo
de la  Universidad
Nacional Auténoma de
Tayacaja, 2024?

Universidad Nacional Auténoma de
Tayacaja.

Técnicas de andlisis de datos:

La técnica que se utilizd en el
procesamiento de datos fue la
estadistica descriptiva.

-Una vez cuantificado el total de
instrumentos aplicados se obtuvo la
base datos en el programa Excel.
-Para el andlisis estadistico se realizd
la  respectiva codificacion y
tabulacion en el paquete estadistico
SPSS a través de ello se realizé un
analisis.

-Para el analisis de datos se usaron
métodos cuantitativos y estadistica
descriptiva la cual se utiliz6 tablas de
doble estrada con distribucién de

frecuencias porcentuales y absolutas.
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ANEXO B: Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES:

La informacién que usted proporcionara sera anonimay solamente servira para los fines de la
investigacion. Se agradece su participacion y colaboracion.

I. DATOS PERSONALES

SEXO: Femenino () Masculino ( )
RAZA: Blanco ( ) Mestizo () Negro( )
ESTADO CIVIL: Casado () Soltero ( ) Conviviente ( )

ANTROPOMETRIA:

Peso_ kag.

Talla__ Cm.

Perimetro Abdominal cm.
IMC

ANTEDEDENTES FAMILIARES A ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES: SI( ) NO()

Il. RESPONDA CON UNA (X) UNA DE LAS ALTERNATIVAS, DE

CADA PREGUNTA:
RESPUESTA
N° PREGUNTAS SI NO
ALIMENTACION
1 Durante los refrigerios familiares (hoche) compra o consume
alimentos ricos en grasa como: pollo broaster, pollo a la brasa,
Kentucky.
2 Usted no consume en sus alimentos comidas ricas en
verduras, frutas, fibra y baja en grasas.
3 Usted no come frutas diario de diversos colores
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Usted no come verduras en cada almuerzo

Consume carne de res y mariscos mas de 2 veces a la semana.

Consume alimentos procesados como: pan, galleta salada y
carnes procesadas: tocino, cabanozi

7 Usted no realiza cambios en su dieta “bajos en grasa” para

mantener su peso.
SEDENTARISMO

Al dia no realiza 30 min de caminatas diarias
Usted no corre los fines de semana, ya sea por la mafiana,
tarde o noche

10 Permanece sentado mas de 8 horas al dia

11 Usted a la semana realiza de 2 - 3 horas de ejercicios de
intensidad moderada

12 Usted no va al gimnasio

13 Utiliza medios de transporte, como moto taxi y carro para
trasladarse a diario.

14 Usted no camina con frecuencia al ir a casa 0 a su centro de
labor.

HABITOS NOCIVOS

15 Usted fuma.

16 Tiende a fumar de 4 a 5 cigarrillos al dia.

17 Fuma con frecuencia en la semana de 1 a 14 veces.

18 Consume de 3 a 4 (botellas o lata) de cerveza a la semana.

19 Consume 1 vaso de vino todos los dias, antes de cada comida.

20 Consume un poco mas de 2 vasos de alcohol diario.

21 Consume alcohol de 12 a 16 botellas o latas al mes.

22 Consume alcohol cuando se encuentra estresado (a), por algin
problema familiar o entre amistades.

23 Consume alcohol cuando tiene problemas en su centro de
labor.

24 Consume 250 mg de cafeina tres veces al dia.

ANTECEDENTES FAMILIARES

25 Su papa sufre de diabetes mellitus 2.

26 Su mama sufre de diabetes mellitus 2.

27 Su papa sufre de presion arterial alta.

28 Su mama sufre de presion arterial alta.

PSICOSOCIALES
29 Tiende a dormir de 8 horas al dia.
30 Se estresa con su carga de trabajo que lleva diariamente.
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31 Se estresa cuando no es atendido de manera correcta en el
Centro de Salud.

32 Discute con frecuencia con sus comparfieros.

33 Con frecuencia tiene problemas en pareja y entorno familiar.

34 Usted siente comodidad en el &rea de trabajo (temperatura y
tamanfo).

35 Tiene dificultad para conciliar el suefio, por las noches.
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CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES:

La Informacion que usted proporcionara sera an6nima y solamente servira para los fines de
la investigaclon. Se agradece su participacion y colaboracién.

DATOS PERSONALES

EDAD: ../...

SEXO: Femenino( ) Masculino X)

RAZA: Blanco ( ) Mestizo (Y() Negro( )
ESTADO CIVIL: Casado( ) Soltero ieronvlviente()
ANTROPOMETRIA:

e £ o,

Perimetro Abdominal_ 4O _cm.
mc_24

ANTEDEDENTES FAMILIARES A ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES:
Si() NO 5,)

Il. RESPONDA CON UNA (X) UNA DE LAS ALTERNATIVAS DE CADA PREGUNTA:

RESPUESTA
N°® PREGUNTAS si —[ NO
ALIMENTACION

1 | Durante los refrigerios familiares (noche) compra o consume

alimentos ricos en grasa como: pollo broaster, pollo a la brasa, X

Kentucky.
2 | Usted no consume en sus alimentos comidas ricas en verduras, y

frutas, fibra y baja en grasas. N
3 | Usted no come frutas diario de diversos colores s X
4 | Usted no come verduras en cada almuerzo X
5 | Consume came de res y mariscos mas de 2 veces a la semana. | X
6 | Consume alimentos procesados, como: pan, galleta salada y )(

carnes procesadas: tocing, cabanozi

7x

67

7 | Usted no realiza cambios en su dieta “bajos en grasa’ para |

mantener su peso.

¥

SEDENTARISMO

Al dia no realiza 30 min de caminatas diarias

9

Usted no corre los fines de semana, ya sea por la mafiana, tarde
0 noche

Y

10

Permanece sentado mas de 8 horas al dia

R 1 2

1"

Usted a la semana, no realiza de 2 - 3 horas de ejercicios de
intensidad moderada

X

12

Usted no va al gimnasio

7

<

13

Utiliza medios de transporte, como moto taxi y carro para
trasladarse a diario.

¥

14

Usted no camina con frecuencia al ir a casa 0 a su centro de
labor.

X

HABITOS NOCIVOS

15

Usted fuma

16

Tiende a fumar de 4 a 5 cigarrillos al dia.

17

Fuma con frecuencia en la semana de 1 a 14 veces.

18

Cc de3ad4(b o lata) de cerveza a la semana.

19

Consume 1 vaso de vino todos los dias, antes de cada comida.

20

Consume un poco mé&s de 2 vasos de alcohol diario.

21

22

Consume alcohol de 12 a 16 botellas o latas al mes.

r<"

Consume alcohol cuando se encuentra estresado (a), por algin
problema familiar o entre amistades.

23

Consume alcohol cuando tiene problemas en su centro de labor.

24

Consume 250 mg de cafeina, tres veces al dia.

s | pAISXTS

ANTECEDENTES FAMILIARES

25

Su papa sufre de diabetes mellitus 2.

26

Su mama sufre de diabetes mellitus 2.

27

Su papa sufre de presion arterial alta.

28

Su mama sufre de presion arterial alta.

el

PSICOSOCIALES

29

Tiende a dormir de 8 horas al dia. E

30

Se estresa con su carga de trabajo que lleva diariamente.

31

Se estresa cuando no es atendido de manera correcta en el
Centro de Salud.

32

Discute con frecuencia con sus comparieros.

33

Con frecuencia tiene problemas en pareja y entorno familiar.

Usted no siente comodidad en el area de trabajo (temperatura y
tamafio).

S X

35

Tiene dificultad para conciliar el suefio, por las noches,




CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES:

La informacién que usted proporcionara sera anonima y solamente servir para los fines de
la investigacion, Se agradece su participacion y colaboracion.

l. DATOS PERSONALES

SEXO: Femenino () Masculino ( )

RAZA: Blanco( ) Mestizo 1<)

ESTADO CIVIL: Casado ( )

Negro( )

Soltero (> Conviviente ()

ANTROPOMETRIA:
Peso_S¢9_ka.

Talla ]-S2 Cm.

Perimetro Abdominal __ € © _cm.

IMC

ANTEDEDENTES FAMILIARES A ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES:

SI()

NO §Q

Il. RESPONDA CON UNA (X) UNA DE LAS ALTERNATIVAS DE CADA PREGUNTA:

PREGUNTAS

RESPUESTA

Si [NO

ALIMENTACION

Durante los refrigerios familiares (noche) compra o consume
alimentos ricos en grasa como: pollo broaster, pollo a la brasa,
Kentucky.

N

Usted no consume en sus alimentos comidas ricas en verduras,
frutas, fibra y baja en grasas.

Usted no come frutas diario de diversos colores

Usted no come verduras en cada almuerzo

Consume came de res y mariscos mas de 2 veces a la semana.

X[

o o & W

Consume alimentos procesados, como: pan, galleta salada y
carnes adas: tocino, cabanozi

S| Y *

68

7 | Usted no realiza cambios en su dieta “bajos en grasa” paral > l
mantener su !

SEDENTARISMO

Al dia no realiza 30 min de caminatas diarias

Usted no corre los fines de semana, ya sea por la mafiana, tarde
0 noche

10

Permanece sentado mas de 8 horas al dia

11

Usted a la semana, no realiza de 2 - 3 horas de ejercicios de
intensidad moderada

12

Usted no va al gimnasio

XYX MRS

13

Utiliza medios de transporte, como moto taxi y carro para
trasladarse a diario.

14

Usted no camina con frecuencia al ir a casa o a su centro de
labor.

HABITOS NOCIVOS

15

Usted fuma

16

Tiende a fumar de 4 a 5 cigarrillos al dia.

17

Fuma con frecuencia en la semana de 1 a 14 veces.

18

Consume de 3 a 4 (botellas o lata) de cerveza a la semana.

19

Consume 1 vaso de vino todos los dias, antes de cada comida.

20

Consume un poco mas de 2 vasos de alcohol diario.

21

Consume alcohol de 12 a 16 botellas o latas al mes.

22

Consume alcohol cuando se encuentra estresado (a), por algin
problema familiar o entre amistades.

23

Consume alcohol cuando tiene problemas en su centro de labor.

24

Consume 250 mg de cafeina, tres veces al dia.

KIX 0 XXX %[ K %

ANTECEDENTES FAMILIARES

25

Su papé sufre de diabetes mellitus 2.

26

Su mama sufre de diabetes mellitus 2.

27

Su papa sufre de presion arterial alta.

28

Su mama sufre de presion arterial alta.

A

29 |

PSICOSOCIALES

Tiende a dormir de 8 horas al dia.

30

Se estresa con su carga de trabajo que lleva diariamente.

31

Se estresa cuando no es atendido de manera correcta en el
Centro de Salud.

32

Discute con frecuencia con sus compafieros.

33

Con frecuencia tiene problemas en pareja y entorno familiar.

XN X [¥ [

Usted no siente comodidad en el area de trabajo (temperatura y
tamafio).

35

Tiene dificultad para conciliar el suefio, por las noches.

XX




ANEXO C: Consentimiento informado

\“ LIHPESIIMALT RACCH AL ITURCIALA, [ TAYA AL

N* 29716

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACTORES PREDISPONENTES A ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN
PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE

TAYACAJA, 2024

Institucién : Universidad MNacional Autdénoma de Tayacaja
“Daniel Hernandez Morillo”.

Responsable: : Yaguelin Rocio Mauricio Campos

Bachiller de la Carrera Profesional de Enfermeria

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a participar de la
investigacion que tiene como finalidad determinar los factores predisponentes a
enfermedades cardiovasculares en personal administrativo de la Universidad MNacional
Auténoma de Tayacaja, 2024. Al participar del estudio, debera resolver un cuestionario de 35
items, los cuales seran respondidos de forma andnima.

Procedimiento: Si acepta ser participante de este estudio, usted debera llenar el cuestionario
denominado “Factores Predisponentes a Enfermedades Cardiovasculares”, el cual debera ser
resueltos en un tiempo de 10 minutos.

Confidencialidad de la informacion: El manejo de la informacién es a través de cada
participante, por ello, la responsable de la investigacién garantiza que se respetara el derecho
de confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes, no mostrandose datos que
permita la identificacién de las personas que formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido la
informacién suministrada por la investigadora, y acepto, voluntariamente participar del estudio,
habiéndose informado sobre el propdsito de la investigacién, asimismo autorizo la toma de
fotos (evidencia fotogréafica), durante la resolucién del instrumento de recoleccion de datos.

Pampas, ....de.......... del 2024
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ANEXO D: Validacion del instrumento

JUECES EXPERTOS
N° DE iTEMS JUEZ | JUEZ | JUEZ | PROMEDIO
N°1 N°2 N°3 DE
VALORACION
CLARIDAD 90% | 95% 82%
2. OBJETIVIDAD 92% | 95% 93%
3. ACTUALIDAD 97% | 95% 85%
4. ORGANIZACION 82% | 80% 94%
5. SUFICIENCIA 90% | 95% 86%
6. INTENCIONALIDAD | 95% | 95% 92%
7. CONSISTENCIA 93% | 95% 87%
8. COHERENCIA 98% | 95% 90%
9. METODOLOGIA 80% | 95% 91%
PORCENTAJE 91% | 94% 89% 91%

El instrumento fue sometido a validacion por un panel de tres jueces expertos. EI Mc. Luis J.
Galvez Escate, en su rol de juez 1, otorg6 un indice de valoracién del 91 %; la Lic. Celina
Ojeda Bravo, como juez 2, asign6 una puntuacion del 94 %; y la Lic. Magali Riveros Huaman,
en calidad de juez 3, registro un 89 %. El promedio general resultante de las tres calificaciones

ascendid al 91 %, reflejando una aceptacién excelente del instrumento.
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FICHA DE EVALUACION DE EXPETOS

FACTORES PREDISPONENTES A ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN
PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
TAYACAJA, 2024

COHERENCIA PERTINENCIA CLARIDAD
2 El item corresponde a El item permito medir | El item se
N DE | siguna dmeasién yio loquepretends el | comprende, su OBSERVACIONES
Indicador de la variable a instrumento redaccién es
medir. adecvada
S No Si No Si No
1 / I/ /»
2 O il P ] V
3 el »~ [
a ‘o 7~ —
2 e~ 7 7~
6 7 ]
: > il 2 —
/e >~ |
;'L o 7. 2 |
= Rt [ e
£ S —
— “ 2= | :
L P 7~ | i
14 P ’
15 e > i ]
—
6 < o |
= e - |
8 el | "
19 el = L —1
== > R -~ i o —1
- g s~ | ! -1
ol | i 1
= &~ 3 7 1 { A~ | {
o e | Ly | §
= [ >
e | Pl i
2 3 <&~ — ! o |
28 H / i /r / i
® § 2 ] | e ]
ol S sl | <~ { ¥ = {
T I oy I e ‘:
2 sl § =2 - 1 i
3 el T = | 1
> = b =T }: T i
35 = | | = 1 P
Si N> OSsenvaciones

El msumenis cortene nutrucoones Clase y precsas

{
Aspecics Generzies del IRD |

Los items Caf reEmumerto it SMIMDUODS OF TaneD
100Ca v secuerca!.

elwamemmmnwi

LANA
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pormilo medir la variablo. AR P
E1 disono dol Insirumento 08 ACCOsIbIS @ 1a PabIACAN w1jein S .
do estudio. PRSI P — -

DATOS DEL EXPERTO

Nombres y

Apellidos: 5 c» A =
Galvep Czcatao

Profesién / grado

académico Merclicp C:\ ~N "lomo

Firma:

72



FICHA DE EVALUACION DE EXPETOS

FACTORES PREDISPONENTES A ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN
PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
TAYACAJA, 2024

COHERENCIA PERTINENCIA CLARIDAD e
" | ftem f
e MR R [ Ce | cesevaces
indicador do la variable a Instrumento radaccion es
madir, adecuada
Si No S| No Si No
: < =>< ><
£ >< >< >
- >< <
3 = >< >3
2 >< T =<
6 — o= P
: < & > z
5 = < e
10 - >< < can s
=>< < =
4 e < e
12 o< >< NS e
3 2 =< 27
b o~ =
18 S= == —
18 < >< —
17 o = =
18 < > —
19 N L <
;‘1’ s == =S
22 5 s ] R =<
2 < T P S
24 < < - >=<
I >=< ><
B > ==
&, =< < ><
28 o< S >
O I < 2>
NS < =<
31 . >< X
32 P o< =<
L R >< pan)
S P >< )
35 < S Pas)
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
El instrumento conliene instrucciones claras y precisas. P
Los items’ del instrumento estdn distribuidos de manera
I6gica y secuencial. O
El nimero de items es suficiente para recoger la informacién )O
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que permite medir 1a vanable.

de estudio.

x
El disefo del inslrumento es accesitie a la poblacdn suelo )<.

S |

2

DATOS DEL EXPERTO

Nombres y

—

Apellidos: celdua O{f.da Bauws

Profesién / grado
académico

L:(_. e\AFer OO
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FICHA DE EVALUACION DE EXPETOS

FACTORES PREDISPONENTES A ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN
PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
TAYACAJA, 2024

COHERENCIA PERTINENCIA CLARIDAD
. ir
e oty s e il | cororaiia o OBSERVACIONES
indicador de la variable a | Instrumento redaccién es
medir. adecuvada ot
Si No S| No Si No
1 < 0 =)
2 x 5 %
2 X X X
3 X > X
= 4 X )( x L)
6 % X %
7 X < >
8 X X X
9 X % )(
10 PS )C X
" )( x x
12 )( )(‘ s
13 X p X
14 }(' < )(
15 /( ’K) ﬁ
16 /(' % 7
4 X X x
18 }(‘ o X
19 )(‘ /o X
20 X X <
21 Zz X >
22 K X 53
2 X X X
24 X > X
= X 2 X
26 X P X
27 > 20 %
28 -~ X X
2 X X X
30 x X X
3 872 % ¥
%2 x X ¥
33 X X X
34 X PaS );c
35 X
Aspectos Gon(f’a?u del IRD Si No Observaciones
Elinstrumento conliene instrucciones claras y precisas. ’;Q
Los items del instrumento estdn distribuidos de manera 7(
ica y secuencial. /
El nimero de items es suficiente para recoger la informacién )Q
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quo _pormita medir la vanable,

~
El disofio del instrumento os accesible a la poblacién sujeto )<

do estudio. - R
DATOS DEL EXPERTO
Nombres y b
Apelliidos: ™M aall Ruveros thrami
Profesion / grado %
académico Lie C_qp crrc ol / ‘ 2
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ANEXO E: Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION CUESTIONARIO
FACTORES PREDISPONENTES A ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN
PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA UNAT

La confiabilidad del instrumento de medicion (Cuestionario de factores predisponentes a
enfermedades cardiovasculares) se establece por medio del método del indice de Consistencia
Interna Kuder—Richardson 20 (KR-20). Puesto que el instrumento tiene 35 preguntas

dicotémicas (0 = No / 1 = Si) y una muestra piloto de 30 participantes.

Formula
Sea K el numero de items; p; la proporcion de aciertos del item 2; ¢; = 1 — p;; 0% la varianza muestral del

puntaje total (suma de items por persona):

K Sr L pigs
KR-20 = —/—— |1 =172
K1 (

oF

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 30 100,0
Casos Excluido (a) 0 0
Total 30 100,0

a.La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

(KR-20) Kuder—Richardson 20 (KR-20)  N° de elementos

,840 ,840 35

La confiabilidad del instrumento Factores predisponentes a enfermedades cardiovasculares en
personal administrativo de la UNAT fue evaluada mediante el coeficiente Kuder—Richardson
20 (KR-20) en una muestra piloto de 30 participantes. El valor obtenido fue KR-20 = 0.84, lo

que indica una consistencia interna alta en los items que conforman el cuestionario.
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ANEXO G: Base de datos sobre los factores no modificables







ANEXO H: Base de datos sobre factores no modificables

Edad Sexo Raza Estado Civil Peso Talla Apgglg?:itrrgl IMC caErIgieorvrg:gjlgerses
20 a 29 afios Masculino Mestizo Soltero 55,00 1,55 71,00 23,00 No
30 a 59 afios Femenino Mestizo Soltero 54,00 1,45 75,00 26,00 Si
20 a 29 afios Masculino Mestizo Soltero 83,00 1,66 89,00 30,00 No
60 a méas afos Femenino Mestizo Soltero 58,50 1,55 92,00 24,00 Si
20 a 29 afios Femenino Mestizo Soltero 51,00 1,50 82,00 23,00 No
30 a 59 afios Masculino Mestizo Conviviente 76,00 1,60 85,00 29,00 No
30 a 59 afios Masculino Mestizo Casado 57,00 1,64 90,00 21,00 Si
30 a 59 afios Masculino Mestizo Conviviente 73,00 1,70 91,00 25,00 Si
30 a 59 afios Masculino Mestizo Casado 65,00 1,56 95,00 27,00 No
30 a 59 afios Masculino Mestizo Casado 68,00 1,60 89,00 26,00 Si
60 a mas afos Masculino Blanco Soltero 96,00 1,87 95,00 27,00 No
20 a 29 afios Femenino Mestizo Soltero 56,00 1,58 71,00 22,00 Si
30 a 59 afios Masculino Blanco Soltero 85,00 1,76 105,00 27,00 Si
30 a 59 afios Masculino Mestizo Soltero 72,00 1,73 90,00 24,00 No
30 a 59 afios Femenino Mestizo Soltero 55,00 1,50 85,00 24,00 No
30 a 59 afios Masculino Mestizo Conviviente 67,00 1,64 92,00 25,00 No
20 a 29 afios Masculino Mestizo Soltero 69,00 1,74 98,00 24,00 No
20 a 29 afios Femenino Mestizo Casado 67,00 1,50 96,00 29,00 No
30 a 59 afios Masculino Mestizo Soltero 73,00 1,66 65,00 26,00 No
30 a 59 afios Masculino Mestizo Soltero 80,00 1,65 93,00 30,00 No
20 a 29 afios Femenino Blanco Soltero 50,00 1,57 70,00 20,00 No
20 a 29 afios Femenino Mestizo Soltero 58,00 1,53 60,00 24,00 No
20 a 29 afios Femenino Mestizo Soltero 53,00 1,55 69,00 22,00 No
30 a 59 afios Femenino Mestizo Casado 60,00 1,55 75,00 25,00 Si
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20 a 29 afios Femenino Mestizo Soltero 56,00 1,45 80,00 27,00 No
20 a 29 afios Femenino Mestizo Soltero 60,00 1,60 71,00 24,00 No
20 a 29 afios Masculino Mestizo Soltero 65,00 1,60 71,00 25,00 No
30 a 59 afios Femenino Mestizo Soltero 54,00 1,50 60,00 23,00 No
30 a 59 afios Masculino Mestizo Soltero 98,00 1,88 110,00 28,00 No
30 a 59 afios Femenino Mestizo Soltero 54,00 1,58 81,00 22,00 No
30 a 59 afios Masculino Mestizo Soltero 61,00 1,60 75,00 23,00 No
20 a 29 afios Masculino Mestizo Soltero 66,00 1,75 82,00 22,00 No
30 a 59 afios Masculino Mestizo Soltero 61,00 1,60 82,00 23,00 No
30 a 59 afios Femenino Mestizo Conviviente 56,00 1,55 85,00 23,00 Si
30 a 59 afios Femenino Mestizo Soltero 54,00 1,54 23,00 73,00 No
30 a 59 afios Femenino Blanco Conviviente 59,00 1,54 76,00 25,00 No
20 a 29 afios Masculino Mestizo Soltero 56,00 1,60 75,00 22,00 No
30 a 59 afios Femenino Blanco Soltero 72,00 1,65 62,00 27,00 Si
20 a 29 afios Femenino Mestizo Soltero 60,00 1,60 86,00 23,00 No
60 a mas afos Masculino Mestizo Casado 68,00 1,62 92,00 26,00 No
20 a 29 afios Femenino Mestizo Soltero 55,00 1,50 82,00 24,00 No
20 a 29 afios Femenino Mestizo Soltero 50,00 1,50 63,00 22,00 No
20 a 29 afios Femenino Mestizo Soltero 56,00 1,57 68,00 22,00 No
20 a 29 afios Femenino Mestizo Soltero 68,00 1,61 80,00 26,00 No
20 a 29 afios Femenino Mestizo Soltero 52,00 1,52 85,00 23,00 No
30 a 59 afios Femenino Mestizo Soltero 49,00 1,59 62,00 20,00 No
20 a 29 afios Masculino Mestizo Soltero 69,00 1,59 83,00 28,00 No
20 a 29 afios Femenino Mestizo Soltero 60,00 1,55 79,00 25,00 No
30 a 59 afios Masculino Blanco Soltero 65,00 1,55 91,00 27,00 No
30 a 59 afios Masculino Mestizo Soltero 61,00 1,58 90,00 24,00 No
30 a 59 afios Femenino Mestizo Soltero 46,00 1,56 64,00 19,00 No
30 a 59 afios Masculino Mestizo Soltero 78,00 1,65 90,00 29,00 No
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30 a 59 afios Masculino Mestizo Soltero 65,00 1,66 80,00 23,00 No
30 a 59 afios Masculino Mestizo Casado 73,00 1,65 90,00 27,00 Si
30 a 59 afios Masculino Mestizo Casado 68,00 1,61 91,00 26,00 Si
30 a 59 afios Femenino Mestizo Soltero 58,00 1,52 85,00 25,00 Si
20 a 29 afios Masculino Mestizo Soltero 83,00 1,71 92,00 29,00 No
30 a 59 afios Masculino Mestizo Soltero 80,00 1,74 93,00 27,00 No
20 a 29 afios Femenino Mestizo Soltero 60,00 1,54 60,00 25,00 No
20 a 29 afios Masculino Mestizo Soltero 69,00 1,75 89,00 24,00 No
30 a 59 afios Masculino Mestizo Casado 65,00 1,63 89,00 24,00 Si
20 a 29 afios Femenino Mestizo Soltero 58,00 1,57 75,00 23,00 Si
30 a 59 afios Femenino Mestizo Soltero 63,00 1,58 82,00 25,00 No
30 a 59 afios Masculino Mestizo Soltero 65,00 1,60 89,00 25,00 No
30 a 59 afios Femenino Blanco Conviviente 58,00 1,55 77,00 23,00 No
20 a 29 afios Femenino Mestizo Soltero 56,00 1,57 68,00 22,00 No
20 a 29 afios Femenino Mestizo Soltero 60,00 1,55 79,00 25,00 No
30 a 59 afios Masculino Mestizo Soltero 78,00 1,67 88,00 28,00 No
30 a 59 afios Femenino Mestizo Casado 60,00 1,54 87,00 25,00 Si
20 a 29 afios Masculino Mestizo Soltero 65,00 1,59 75,00 25,00 No
20 a 29 afios Femenino Mestizo Soltero 55,00 1,52 85,00 24,00 No
30 a 59 afios Masculino Mestizo Soltero 70,00 1,66 68,00 25,00 No
30 a 59 afios Masculino Mestizo Casado 63,00 1,64 91,00 23,00 Si
30 a 59 afios Masculino Mestizo Soltero 60,00 1,58 89,00 24,00 No
30 a 59 afios Masculino Mestizo Soltero 70,00 1,65 90,00 26,00 No
30 a 59 afios Femenino Blanco Soltero 72,00 1,66 70,00 27,00 Si
30 a 59 afios Masculino Mestizo Soltero 61,00 1,58 90,00 24,00 No
20 a 29 afios Masculino Mestizo Soltero 65,00 1,60 71,00 25,00 No
20 a 29 afios Femenino Mestizo Soltero 51,00 1,50 82,00 23,00 No
30 a 59 afios Masculino Mestizo Casado 57,00 1,64 90,00 21,00 Si
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20 a 29 afios Masculino Mestizo Soltero 69,00 1,62 83,00 28,00 No
30 a 59 afios Masculino Mestizo Casado 73,00 1,65 90,00 27,00 Si
20 a 29 afios Masculino Mestizo Soltero 68,00 1,69 84,00 24,00 No
30 a 59 afios Masculino Mestizo Casado 65,00 1,56 95,00 27,00 No
30 a 59 afios Masculino Mestizo Casado 68,00 1,60 89,00 26,00 Si
60 a més afios Masculino Blanco Soltero 96,00 1,87 95,00 27,00 No
20 a 29 afios Femenino Mestizo Soltero 56,00 1,58 71,00 22,00 Si
30 a 59 afios Masculino Blanco Soltero 85,00 1,76 105,00 27,00 Si
30 a 59 afios Masculino Mestizo Soltero 72,00 1,73 90,00 24,00 No
30 a 59 afios Femenino Mestizo Soltero 55,00 1,50 85,00 24,00 No
30 a 59 afios Masculino Mestizo Conviviente 67,00 1,64 92,00 25,00 No
20 a 29 afios Masculino Mestizo Soltero 69,00 1,74 98,00 24,00 No
20 a 29 afios Femenino Mestizo Casado 67,00 1,50 96,00 29,00 No
30 a 59 afios Masculino Mestizo Soltero 73,00 1,66 65,00 26,00 No
30 a 59 afios Masculino Mestizo Soltero 80,00 1,65 93,00 30,00 No
20 a 29 afios Femenino Blanco Soltero 50,00 1,57 70,00 20,00 No
20 a 29 afios Femenino Mestizo Soltero 58,00 1,53 60,00 24,00 No
20 a 29 afios Femenino Mestizo Soltero 53,00 1,55 69,00 22,00 No
30 a 59 afios Femenino Mestizo Casado 60,00 1,55 75,00 25,00 Si
20 a 29 afios Femenino Mestizo Soltero 56,00 1,45 80,00 27,00 No
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Base de datos factores modificables

FACTORES MODIFICABLES

ANEXO I:

55
59

PSICOSOCIALES

P35

2[13]59
2|13 |58
21356
213 |64
2[(13]62
21461
1/8 )49
212159
21358
211055
21258
1/11]62
212159
213 |53
2[10 |52
2[12]53
1]11]59
1/10]61
21465
11157
2[(12]63
1]11]63
1/11]61
1[11]58
1]11]58
11059

212 |67
2|12 |56
2112155

P30 | P31 | P32 | P33 | P34

P29

ANTECEDENTES
FAMILIARES

P28

P25 | P26 | P27

HABITOS NOCIVOS

P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | P24

SEDENTARISMO

P8 | P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14

ALIMENTACION

PL|P2|P3|P4|P5|P6|P7
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ANEXO J: Autorizacion de ejecucion del instrumento de tesis

Im|
UNAT
Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja Danlel Hernandez Monllo syl
“Di io de la Iqualdad de oportunidades para mujeres y hombres"
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho™

INFORME N°536- 2024-UNAT/P-DIGA-URRHH

DE 2 Econ. Waldo Morales Paredes
Jefe de la Unidad de Recursos Humanos

C.P.C. Roberto Vega Garay

A : Director General de Administracion

ASUNTO : Sobre autorizacion para la aplicacion de Instrumento de recoleccion
de datos de proyecto de Investigacion.

REFERENCIA  :  3) Hoja de Tramite N°4622

b) Informe N°245-2024-UNAT/P-VPA-C-FCS
c) Informe N°325-2024-UNAT/P-C.FCS-EPE
d) Solicitud- Mauricio Campos Yaqueline Rocio

FECHA :  Pampas, 26 de noviembre de 2024

Me es grato dmglrme a usted para saludarle cordlalmente a
nombre de la Unidad de Recursos Humanos; y a la vez por intermedio del presente
informar lo siguiente:

Que, con solicitud de fecha 05 de noviembre de 2024 la estudiante de la Escuela
profesional de Enfermeria Mauricio Campos Yaqueline Rocio solicita la autorizacion
para el desarrollo de investigacion y aplicacién de instrumentos, al responsable de la
Escuela Profesional.

En virtud del proveido DIGA N° 1075, fechado el 12 de noviembre de 2024 se ha
indicado a esta Unidad realizar las acciones pertinentes para su tramitaciéon. En
cumplimiento de esta disposicion, esta Unidad ha enviado el MEMORANDUM
MULTIPLE N° 042-2024-UNAT/P-DIGA-URRHH a todo el personal administrativo,
solicitando su colaboracién y disposicion para facilitar la aplicacién del Instrumento de
Recoleccion de Datos del proyecto de investigacion.

Por lo tanto, solcito mediante su despacho se comunique a la Coordinacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud, que el personal administrativo de la UNAT ha sido
notificado para brindar las facilidades para la aplicacién de instrumentos de recoleccion

de datos.
Es cuanto remito para su atencion correspondiente T 2
Atentamente; p '; 26 NOV 20
{ X ‘(goo . ‘
(o LO:Ram " -0
- :ii : S [
b i vad 6 Recarsiy umancs
un':%"‘?\
-Cec. ‘\A\ —— ol
- Archivo .
- Incl.: ...... folios
OFICINA ADMINISTRATIVA: ?'Fﬂcm DE ADMISION: w UNIVERSITARIA
Jr. San Marin N* 450 - Pampas mwmmdxm\mmmm b y

‘-mumu ameTayw

htps:funatedupe/  mesadepartes@unatedupe @ € (O 934568898
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ANEXO K: Carta de aceptacion de ejecucion del instrumento

5l
UNAT RS ey
Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja Daniel Hernandez Morillo et
D io de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Bi jo, de la consolidacion de Independ , v de la conmemoracion de las heroicas batalias de
Junin y Ayacucho"

EL QUIEN SUSCRIBE, JEFE DE LA UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE TAYACAJA DANIEL
HERNANDEZ MORILLO

CARTA DE ACEPTACION

Seforita: Mauricio Campos Yaquelin Rocio
Estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeria

Presente:

Por medio de la presente carta me permito informarle que su solicitud de
autorizacién para la aplicacién de instrumentos de investigacion ha sido aceptada.
En virtud a ello mediante el MEMORANDUM MULTIPLE N° 042-2024-UNAT/P-
DIGA-URRHH, de fecha 26 de noviembre de 2024 se solicité la colaboracion y
disposicion para facilitar la aplicacién de Instrumento de Recoleccién de datos de
proyecto de Investigacion denominado “Factores Predisponentes a Enfermedades
Cardiovasculares en Personal Administrativo de la Universidad Nacional Auténoma
de Tayacaja,2024", a todos los servidores administrativos de esta casa superior de
estudios.

Sin otro en particular me suscribo de su persona.

Pampas, 12 de diciembre del 2024

OFICINAADMINISTRATIVA: OFICINA DE ADMISION: CIUDAD UNIVERSITARIA
X San Martn N* 458 - Pampas. Jr. Lima, esquna con o J. Boognesl, Plaza Prnaipal Distrio 8.
- Tayacaja - Huancavelica, Pampas - Teyaca(a - Huancavolca - Tayecaja - Huancemica,

Mtpsunatedupel  mesadepartes@unatedupe ) O (O 904 56888
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ANEXO L: Evidencia fotografica

Aplicando el instrumento al personal administrativo de la Universidad Nacional Auténoma de

Tayacaja “Daniel Hernandez Morillo”.

Aplicando el instrumento al personal administrativo de la Universidad Nacional Auténoma de

Tayacaja “Daniel Hernandez Morillo”.
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Aplicando el instrumento al personal administrativo de la Universidad Nacional Auténoma de

Tayacaja “Daniel Hernandez Morillo”.

Aplicando el instrumento al personal administrativo de la Universidad Nacional Autonoma de

Tayacaja “Daniel Hernandez Morillo”.
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ANEXO M: Reporte de similitud

10
FACTORES PREDISPONENTES A ENFERMEDADES

CARDIOVA§CULARES EN PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE TAYACAJA, 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

185, 18 7 i

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.upsjb.edu.pe 4%

Fuente de Internet

.

repositorio.unat.edu.pe
Fuente de Internet 3%

3

repositorio.unp.edu.pe 2%

Fuente de Internet

0

repositorio.uwiener.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

hdl.handle.net 1 &

Fuente de Internet

B B

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

www.coursehero.com

Fuente de Internet

B B8

repositorio.unica.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.une.edu.pe

Fuente de Internes

rua.ua.es

Fuente de Internet

—
o

revinfcientifica.sld.cu

Fuente de Internet

—
—

repositorio.udh.edu.pe

Fuente de Internet

{ =
N

repositorio.unsaac.edu.pe

Fuente de Internet

o

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Intemet

—!
oS




o
17

19

N

bdm.ufpa.br
Fucn(c.qu Ingmct <1 %

repositorio.uss.edu.pe <1 %

Fuente de Internet

www.who.int
<1 %

Fuente de Internet

repositorio.usmp.edu.pe <1 %

Fuente de Internet

repositorio.uladech.edu.pe <1 %

Fuente de Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe
fucrph- de Internet p p <1 %

revistainvecom.org <1 %

Fuente de Internet

unat.edu.pe
Fuente de ln(emE-)( < 1 %

cybertesis.unmsm.edu.pe <1 %

Fuente de Internet

www.researchgate.net
Fuente de Internet g < 1 %

repositorio.unfv.edu.pe <1 %

Fuente de Internet

www.psicologistica.com <1 %

Fuente de Internet

doaj.org <1 %

Fuente de Internet

Fuente de Internet

brainly.lat <1 %

sli .net
Esgigarre <%
moam.info <1 %

Fuente de Internet

Apaza Campos, Maribel. "Caracterizacién <1 %
clinica, lipidica, glicémica y su relacién con el
estado nutricional y patrén de consumo
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192}

B
N

w
o |

W
00

Publicacion

* excesiva asistentes a los Centros

Hospitalarios de Puno- Perti 2019",
Universidad Nacional del Altiplano de Puno
(Peru)

Publicacion

repositorio.upch.edu.pe <1 %

Fuente de Internet

Quispe Quispe, Sonia Marleny. "Estrés de las <1 %
madres de neonatos hospitalizados en la

unidad de cuidados intermedios del Hospital

Carlos Monge Medrano - Juliaca, 2023.",

Universidad Nacional del Altiplano de Puno

(Peru)

Publicacién
congresopsicologiacolombia.com < 1
Fuente de Internet %

repositorioinstitucional.buap.mx <1 |

Fuente de Internet

fdocumentos.tips
Fuente de Internet p < 1 %

www.saludonnet.com
Fuente de Internet < 1 %

Gomez Penaloza, Yessika. "Factores
predictores del riesgo cardiovascular en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun
la escala de Framingham en el Hospital IlI
EsSalud Puno de diciembre 2024 a mayo
2025.", Universidad Nacional del Altiplano de
Puno (Peru)

repositorio.unc.edu.pe
Vuf:?ll'de Internet p <1 %

www.scielo.org.co <1 %

Fuente de Internet

Rodriguez Diaz, Inmaculada C.. "Analisis de la <1 %
clase social como determinante de salud en la
poblacion adulta de Canarias”, Universidad de

La Laguna (Canary Islands, Spain), 2022

Publicacién
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i 152 02 o)
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‘repositorio.continental.edu.pe <1 %

Fuente :11: Internet

repositorio.unac.edu.pe
v’uegt de Internet p <1 %

Mario Antonio Gomez Picén, Claudio Mufioz <1 %
Poblete, Erick Alexander de Jestis Chamorro

Segovia, Richard Arana Blas. "Estado de salud

de los trabajadores docentes y

administrativos de la UNAN-Managua.",

Scientific Journal Care & Tech, 2025

Publicacion

g‘?j(:edggii:?rio.unh.edu.pe - A <1 &
dendlatinarg 4k
g i <1%
g L <1%

Condori Mamani, Dulio Giovanni. "Efectividad <1 %
de la osteosintesis percutanea minimante

invasiva comparada con la fijacién interna en
fracturas de fémur en el Hospital Manuel

Naiez Butrén de Puno en el periodo 2024 a

2025.", Universidad Nacional del Altiplano de

Puno (Peru)

Publicacién

repositorio.unap.edu.pe
Fucgt‘ de Internet <1 %

repositorioacademico.upc.edu.pe <1
fuente de Internet %

www.adaferroviaria.es
fuente de Internet < 1 %

www.juntadeandalucia.es
Fuente de Internet < 1 %

Fuente de Internet

biblioteca.saluscampusdemadrid.com <1 %

c.mi.com
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-

Fuente de Interne:

<1 %

[ B > L P
embarazada.com 1
Fuente de Internet < %
farmacialicantegolf.com
Fuente de Internet g < 1 %
lareferencia.info
Fuente de Internet < 1 %
nutricioni.com
Fuente de Internet < 1 %
rcnorandina.unach.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
www.bancomundial.org 1
Fuente de Internet < %
Ayon Seminario, Rosa Virginia | Salgado Brito, <1 %

Antonio Jose |Vargas Diaz, Teresa de los
Milagros. "La Mujer Peruana: Evolucion y
Perspectivas para Su Desarrollo Futuro (1990-
2020) Region de Huancavelica.”, Pontificia
Universidad Catolica del Peru - CENTRUM
Catolica (Peru), 2020

Publicacidn

Ferreira, Sandra Filipa Santos. "Aplicacao do <1
modelo Z-Score de Altman nas %
microentidades.", Instituto Politecnico do

Porto (Portugal)

Publicacion

datos.cide.edu
Fuente de Internet < 1 %

dspace.ucacue.edu.ec

Fuente de Internet < 1 %
educas.com.pe
Fuente de internet < 1 %

idoc.pub
Fuente dFe) Internet < 1 %

repositorio.uia.ac.cr:8080

Fuente de Internet < 1 %

repositorio.utn.edu.ec
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Co
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’fuvn:n- de Interne:

<1 %

S 2

scielo.isciii.es
Fuente de imernet <1 %
uagm.edu
Ful:r§_‘ de Internet < 1 %
www.areandina.edu.co
Fuente de Intermet < 1 %
www.iesalc.unesco.org.ve
Fuente de Internet g <1 %
www.redalyc.or
Fuente de l'\(l"l\(‘:y g < 1 %
WWw.scinapse.io
Fuente de In(en\r::p < 1 %
www.sinembargo.mx
Fuente de Internet g <1 %
Marcos, Fiorella Sthefany Valladolid. <1 o
"Ansiedad Estado Rasgo y Estres en Tecnicos
de Enfermeria del Hospital de Emergencias
Jose Casimiro Ulloa", Universidad Inca
Garcilaso de La Vega, 2021
Publicacién
Méndez Garcia, German Augusto. <1 ",

"Condiciones Sociales y Ambientales como
Elementos Que Determinan la Salud en
Colombia", Universidad Distrital Francisco
José de Caldas (Colombia), 2024

Publicacién

core.ac.uk

Fuente de Internet

dialnet.unirioja.es

Fuente de Internet

es.m.wikipedia.org

Fuente de Internet

info.5y1.org

Fuente de Internet

neurologia.rediris.es

Fuente de Internet
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‘repositorio.bausate.edu.pe

* Fuente dgInternet < 1 %
repositorio.uleam.edu.ec
Fuente de Internet < 1 %
repositorio.unjfsc.edu.pe
Fucrgt- de Internet J P <1 %
repositorio.unu.edu.pe
Fuente de Internet < 1 %
repositorio.upa.edu.pe
Fuente de Internet < 1 %
repositorio.upla.edu.pe
Fuente de Internet < 1 %
repositorio.upsc.edu.pe
Fuente de Internet < 1 %
repositorio.utea.edu.pe
Fuente de Internet < 1 %
reunionnu.sidalac.org.mx
fuente de Internet < 1 %
search.bvsalud.org
Fuente de Internet < 1 %
tesis.ucsm.edu.pe
Fuente de Internet < 1 %
tesis.usat.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
wiki2.org ‘
Fuente de Internet < 1 %

www.elregionalpiura.com.pe 1
Fuente de Internet < %

www.gob.pe <1 &

Fuente de Internet

1library.co
Fuente de Internet < 1 %

Carrefio Corredor, Sandra Patricia | Lépez <1
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