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RESUMEN 

OBJETIVO: Establecer los factores que determinan la prevalencia de 

enfermedades no transmisibles en el profesional de enfermería del Hospital 

Tingo María, 2023. METODOS: Estudio de tipo observacional, prospectivo, 

transversal, analítico con n=108 profesionales de enfermería. La técnica fue 

la encuesta, el instrumento un cuestionario; para análisis de los datos se utilizó 

SPSS V.25.RESULTADOS: En los factores de riesgo sociodemográficos, se 

encontró que la edad fue un 34,3% de 40 a 48 años; el 59,3% fueron mujeres; 

un 36,1% son casado (a); un 50,9% estuvieron laborando por más de 10 años 

y un 68,5% presentan antecedentes familiares de enfermedades crónicas no 

transmisibles ECNT. En los factores comportamentales, un 65,7% refiere que 

realizan sus controles médicos; un 58,3% realizan actividad física; el 57,4% 

su alimentación es adecuada; un 72,2% refieren que presentan estrés; el 

56,5% no tienen obesidad; un 51,9% si consume bebidas alcohólicas. Según 

la prevalencia, un 72,2% de la población padecen una de las enfermedades, 

siendo en mayor porcentaje la diabetes con un 26,9% y un 25,0% tienen 

hipertensión arterial. CONCLUSIONES: Se concluye que al relacionar la 

variable factores de riesgo sociodemográfico y comportamentales con la 

prevalencia de enfermedad de enfermedad crónica no transmisible, mediante 

la estadística chi cuadrada se obtuvo que en el ítem antecedentes familiares 

solo se relacionó con la enfermedad crónica no transmisible debido a que el 

valor de p fue igual a 0,05. 

Palabras claves: factores de riesgo, prevalencia, enfermedades no 

transmisibles, profesionales de enfermería, salud pública. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To establish the factors that determine the prevalence of 

non-communicable diseases in the nursing professional of the Tingo María 

Hospital, 2023.METHODS: Observational, prospective, cross-sectional, 

analytical study with n=108 nursing professionals. The technique was the 

survey, the instrument a questionnaire; SPSS V.25 was used for data analysis. 

RESULTS: In sociodemographic risk factors, it was found that age was 34.3% 

from 40 to 48 years; 59.3% were women; 36.1% are married; 50.9% had been 

working for more than 10 years and 68.5% had a family history of CNCD. 

Regarding behavioral factors, 65.7% reported that they carry out their medical 

check-ups; 58.3% perform physical activity; 57.4% their diet is adequate; 

72.2% report that they present stress; 56.5% do not have obesity; 51.9% do 

not consume alcoholic beverages. According to the prevalence, 72.2% of the 

population suffer from one of the diseases, diabetes being the highest 

percentage with 26.9% and 25.0% have arterial hypertension. 

CONCLUSIONS: It is concluded that when relating the variable 

sociodemographic and behavioral risk factors with the prevalence of chronic 

non-communicable disease, using the chi-square statistic it was obtained that 

in the item family history it was only related to chronic non-communicable 

disease due to that the value of p was equal to 0.05. 

Keywords: risk factors, prevalence, noncommunicable diseases, 

nursing professionals, public health, 
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INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento poblacional es uno de los fenómenos que ocasiona 

mayor impacto en la vida del ser humano, debido al incremento de 

enfermedades no transmisibles (ENT) e incapacidades que produce a 

consecuencia de los cambios biológicos, psicológicos y de orden social (1).  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) (2) informa que hay 

progresos de los países en la lucha contra las enfermedades crónicas no 

transmisibles sobre todo de las enfermedades cardiovasculares como la 

hipertensión arterial y respiratorias crónicas, el cáncer y la diabetes, sin 

embargo, estos resultados son muy limitados porque vienen cobrando 

anualmente la vida de millones de personas en todo el mundo, que podría 

incrementarse a 55 millones en 2030  

Por lo antes mencionado, el estudio titulado “Factores que determinan la 

prevalencia de enfermedades no transmisibles en profesionales de enfermería 

del Hospital Tingo María, bajo el objetivo de establecer los factores que 

determinan la prevalencia de enfermedades no transmisibles en el profesional 

de enfermería del Hospital Tingo María, 2023.  

La estructura de presentación del informe final consta de las siguientes 

partes: 

Capítulo: I: En relacionado con el problema de investigación, se 

fundamenta, formula el problema; objetivos, justificación. 

Capítulo II.- En relación con el Marco Teórico. En esta sección se 

encuentran los: antecedentes del estudio, las bases teóricas sobre teorías de 

enfermería y bases conceptuales.  

Capítulo III.- Metodología: el tipo y nivel de investigación, los diseños de 

investigación; la población y la muestra, las fuentes, técnicas e instrumentos 

de investigación, el análisis e interpretación de los resultados. 

Capítulo IV.- Aquí trata de los resultados, en los que se presentan los 

hallazgos mediante cuadros estadísticos analizados e interpretados 
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porcentualmente a través de la estadística descriptiva e inferencial si el caso 

lo amerita. 

Capitulo V. La discusión que comprende: contrastación de las teorías 

con el trabajo de campo, con la hipótesis y la contribución teórico de la 

investigación. 

Por último, las conclusiones, recomendaciones, bibliografía y anexos 

como evidencias del trabajo de investigación. 
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA 

Según la Organización Mundial de la Salud (3) refiere que las 

Enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), también denominados 

Enfermedades No Transmisibles (ENT) o Crónicas, constituyen uno de los 

temas de salud pública de mayor complejidad y trascendencia económica y 

social. Son afecciones de larga duración con una progresión generalmente 

lenta, siendo las principales enfermedades no transmisibles: las 

enfermedades cardiovasculares (por ejemplo, los infartos de miocardio o 

accidentes cerebrovasculares); el cáncer; las enfermedades respiratorias 

crónicas (por ejemplo, la neumopatía obstructiva crónica o el asma); y la 

diabetes. 

A lo largo de los últimos años, tanto los trastornos neuropsiquiátricos 

como las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), entre las que se 

consideran las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el cáncer y las 

enfermedades pulmonares crónicas, han ganado notoriedad y han generado 

una creciente preocupación entre las organizaciones y profesionales de la 

salud pública, al ubicarse entre las principales causas de carga de enfermedad 

en el mundo (4) .  

En Latinoamérica cerca de 200 millones de personas padecen 

enfermedades crónicas y el 37 % de las muertes provocadas por 

enfermedades no transmisibles son prematuras y se producen en personas 

menores de 70 años (5).  

Del mismo modo la Organización Panamericana de la Salud (OPS) (6) 

manifiesta que, las enfermedades cardiovasculares representan la principal 

causa de caída de enfermedades no transmisibles, con 17,9 millones de 

decesos anuales a nivel global. Le siguen el cáncer con 9,0 millones, las 

enfermedades respiratorias con 3,9 millones y la diabetes con 1,6 millones de 

muertes. 
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El Programa Presupuestal de Enfermedades No Transmisibles (7) refiere 

que, en el Perú, uno de cada tres diabéticos desarrollará ceguera a causa de 

la retinopatía, sin embargo, pocas veces acuden al cuidado oftalmólogo antes 

de tener disminución y/o pérdida de la visión denominada como retinopatía, el 

cual afecta al 23.1 % de los diabéticos; siendo además la causa más frecuente 

de ceguera. 

En Ecuador según Escobar (8) refiere que, no obstante, aunque no exista 

cura para la diabetes mellitus, existen métodos para mantener la salud de los 

pacientes, controlando los niveles de glucosa en la sangre lo más cercano a 

lo normal. Esto se podría facilitar si junto con el tratamiento se logra la 

integración de estilos de vida positivos y adecuados, los cuales mejoran el 

control de la enfermedad y mejora los cuidados o autocuidados. 

A nivel nacional el ministerio de trabajo y promoción del empleo (9) as 

enfermedades no transmisibles muestran un incremento, y son las 

responsables en gran medida de discapacidad y muerte, su alta prevalencia, 

indica que se hace urgente emprender acciones que permitan enfrentarlas, en 

muchos de las personas con factores de riesgo presentes todavía no se ha 

manifestado la enfermedad, estando en etapas tempranas, subclínicas, e 

incluso en personas jóvenes, en las cuales el daño está recién iniciado y 

puede ser aún reversible. 

En el Perú, en el 2019 la Dirección general de salud ambiental (10) más 

del 50% de la carga del total de enfermedades está asociadas a las no 

transmisibles, afectando a todos los grupos de edad y representan un grupo 

heterogéneo de dolencias. La presencia de enfermedades no transmisibles va 

en aumento, siendo la hipertensión, diabetes, enfermedades coronarias y 

metabólicas las más prevalentes, de esto, los profesionales de la salud no son 

ajenos a padecerlos, ya que presentan factores de riesgo que les favorece la 

dolencia de enfermedades no transmisibles. 

Para la Dirección Regional de Salud Huánuco (11) de acuerdo al reporte 

en el 2017 se registraron 660 casos nuevos de diabetes mellitus; de los cuales 

el 96.8% (640) son casos de diabetes Tipo II, y el 2.4% (16) son diabetes Tipo 
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1, el 0,5% (03) se encuentra en Pre-Diabetes y el 0,2% (01) no está 

clasificada. 

A nivel Local según Carhuaricra (12) , en su estudio menciona que existen 

“5,188 casos de enfermedades no transmisibles en la región, afectando a 

niños y adultos, así como a varones y mujeres. 

Y las causas referentes al problema según el Gobierno de México (13), 

puede atribuirse a diversos factores como son, la carga de trabajo y el estrés 

laboral crónico, la naturaleza exigente de la profesión puede resultar en estilos 

de vida sedentarios, falta de tiempo para el autocuidado y acceso limitado a 

opciones saludables de alimentación, los turnos irregulares y nocturnos, así 

como la exposición a riesgos ocupacionales, también podrían afectar la salud 

de los profesionales de enfermería, la falta de énfasis en la prevención, la 

escasez de tiempo para el cuidado personal y la atención de apoyo emocional 

pueden contribuir al desarrollo de enfermedades no transmisibles (ENT). 

La elevada prevalencia de enfermedades no transmisibles (ENT) entre 

los profesionales de enfermería conlleva consecuencias significativas, donde 

la Asociación Latinoamericana de Autocuidado Responsable (14) refiere que 

incluye un impacto negativo en la salud individual, un aumento de la carga 

laboral para el personal restante, costos adicionales para el sistema de salud, 

mayor ausentismo laboral. y desafíos en la retención y reclutamiento de 

personal, además estas condiciones pueden afectar la calidad de la atención 

médica, la eficiencia en el lugar de trabajo y la percepción de la profesión de 

enfermería, asimismo. 

Las posibles alternativas de solución frente a esta problemática de 

acuerdo a Junta de Andalucía (15) podrían ser la promoción de la salud en el 

lugar de trabajo mediante programas que fomentan la actividad física y hábitos 

alimenticios saludables, la gestión del estrés y la carga laboral debe abordarse 

mediante programas específicos y políticas que respalden el equilibrio entre 

el trabajo y la vida personal, la formación continua sobre estilos de vida 

saludables y la detección temprana de enfermedades es esencial, garantizar 

el acceso a servicios de salud preventiva, crear entornos laborales seguros y 
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saludables, y proporcionar apoyo psicológico, campañas de concientización, 

políticas organizacionales de salud y sistemas de monitoreo y evaluación. 

Por lo fundamentado en los enunciados precedentes fue visto por 

conveniente plantear la siguiente interrogante de investigación: 

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuáles son los factores que determinan la prevalencia de 

enfermedades no transmisibles en profesionales de enfermería del 

Hospital Tingo María 2023? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

P1. ¿Qué enfermedades crónicas no transmisibles estarán 

presentes en profesionales de enfermería del Hospital Tingo María 

2023? 

P2. ¿Qué factores socio demográficas se asocian a la prevalencia 

de enfermedades no transmisibles en profesionales de enfermería del 

Hospital Tingo María 2023? 

P3. ¿Qué factores comportamentales se asocian a la prevalencia 

de enfermedades no transmisibles en profesionales de enfermería del 

Hospital Tingo María 2023? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Establecer los factores que determinan la prevalencia de 

enfermedades no transmisibles en profesionales de enfermería del 

Hospital Tingo María 2023. 
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

O1. Determinar las enfermedades crónicas no transmisibles 

presentes en profesionales de enfermería del Hospital Tingo María 2023 

O2. Describir los factores socio demográficas que se asocian a la 

prevalencia de enfermedades no transmisibles en profesionales de 

enfermería del Hospital Tingo María 2023. 

O3. Describir los factores comportamentales que se asocian a la 

prevalencia de enfermedades no transmisibles en profesionales de 

enfermería del Hospital Tingo María 2023. 

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

El valor teórico radicó que, sin prevención y promoción de la salud, 

se presentaría un incremento de enfermedades no transmisibles como: 

enfermedades cardiovasculares, hipertensión arterial, diabetes, artritis, y 

cáncer. etc. Provocando que el recurso de manejo logístico, como 

humano sea insuficiente para brindar la atención oportuna y de calidad 

a la población en general (16) 

Por otro lado, se justificó debido a que se enfocaron en el aporte de 

conocimientos basados en la metodología científica sobre el tema; 

sirviendo como ayuda y antecedente para las demás investigaciones,  

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

Se justificó el estudio siendo relacionado con la línea de 

investigación priorizada o seleccionada en la universidad de Huánuco 

“promoción de la Salud, prevención de enfermedad, recuperación del 

individuo, familia y comunidad”  

Así mismo los resultados obtenidos en la investigación nos 

permitieron conocer y definir los factores que determinan la prevalencia 
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de enfermedades no transmisibles; sirviendo como sustento práctico en 

la adopción de medidas de prevención. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

A nivel metodológico, el estudio se justificó por razones que se 

utilizaran métodos y técnicas científicas para diseñar y validar el 

instrumento de estudio con el cual se medirá la variable factores que 

determinan la prevalencia de enfermedades no transmisibles en 

enfermeros y de esa forma conseguir una aproximación de la realidad, 

para dar respuesta válida a los objetivos planteados  

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION 

Las posibles limitaciones a encontrarse en la investigación fueron que 

había enfermeros que estaban ocupados realizando procedimientos y se tuvo 

que esperar. No se considera otras limitaciones, ya que, en lo referente al uso 

de materiales para la recolección de datos, así como lo económico estuvieron 

al alcance del investigador.   

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION 

El estudio fue viable debido a que se contó con la disponibilidad 

financiera, tanto para los aspectos relacionados a los materiales, copias, 

formatos entre otros. Así mismo se contó con la disponibilidad de tiempo para 

su ejecución. 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En México 2021, Martínez y Guevara (17) Realizaron un estudio 

titulado “Hipertensión arterial e incidencia de los factores de riesgo en 

adultos mayores. Objetivo: identificar la incidencia de los factores de 

riesgo de la hipertensión arterial. Metodología: fue cuantitativa, no 

experimental con 20 adultos mayores. Resultados predominó el 

femenino con 50% en relación al masculino en 30%, mientras que en el 

Barrio Norte hay una igualdad de género con el 10%; en forma general, 

el género femenino es el que predomina con el 60 % en comparación del 

masculino con el 40%. La edad mayor fue de 81 a 90 años con el 40% 

de los casos, seguido de 60 a 70 años con el 20%, igual porcentaje; 

siendo riesgo para patologías cardiovasculares, cerebrovasculares e 

insuficiencia renal, entre otros. el factor de riesgo en el Barrio Avelino 

Pamba es de la alimentación inadecuada con 35%, seguido de la 

herencia familiar con el 25%, y en menor proporción el sedentarismo con 

el 20%,el Barrio Norte, evidenció semejanza con el factor de riesgo que 

es la alimentación inadecuada, con el 10% consumo de tabaco y alcohol 

con el 5%, concordando en los dos Barrios la alimentación inadecuada 

con el 45% ,herencia familiar con 25%, en menor proporción el 

sedentarismo con el 20%, y con una igualdad en el consumo de tabaco 

y alcohol con el 5%. Concluyendo que la alimentación inadecuada es 

factor de riesgo en ambos barrios. 

Este estudio sirvió de guía para la realización de las definiciones 

conceptuales. 

En Ecuador 2020, Soria, Rodríguez y et al (18) Realizó un estudio 

titulado “Factores de riesgo asociados a las enfermedades crónico-

degenerativas no transmisibles en los adultos mayores de la Parroquia 
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Quisapincha con el objetivo de determinar los factores de riesgo 

asociados a las enfermedades crónicas no transmisibles en los adultos 

mayores. La metodología empleada es la analítica de prevalencia; el 

universo estuvo conformado por 56 adultos mayores, además es 

necesario mencionar que no todos los pacientes atendidos tenían 

tratamiento prescrito ni seguimiento médico. En conclusión, se 

determinaron los factores de riesgo en los adultos mayores como son las 

dislipidemias, la hipertensión arterial, sedentarismo y el predominio del 

sobrepeso.  

Este antecedente permitió confrontar sus resultados con los datos 

encontrados en nuestro estudio. 

En Ecuador, 2017 Rodríguez   (19) Realizó un estudio de título 

“Factores predisponentes a enfermedades crónicas no transmisibles 

hipertensión arterial, diabetes mellitus y cardiopatía isquémica en el 

Hospital Delfina Torres de Concha del Cantón Esmeralda”. Cuyo objetivo 

fue determinar los factores que predisponen la aparición de 

enfermedades crónicas no transmisibles hipertensión arterial, diabetes 

mellitus y cardiopatía isquémica en las personas de 30 a 75 años que 

reciben atención médica en el cantón Esmeraldas. Realizó un estudio 

descriptivo, con enfoque cuantitativo, diseño transversal. La población 

fue 211 personas con diagnostico confirmado y sospechoso en edades 

comprendidas de 30 a 75 años. De los resultados, e 60% tenían 

hipertensión arterial (HTA) y Diabetes mellitus. El 58% tenía peso 

normal. El 80% realiza actividad física. El 68% presentaba una 

alimentación rica en carbohidratos y carnes, con dietas ricas en 

carbohidratos y grasa, el 57% mantenían inadecuados hábitos tóxicos 

como son el consumo de alcohol y cigarrillo, el 85% de las personas 

tenían conocimiento sobre factores de riesgo que perjudican la salud no 

conocían sobre los factores de riesgos de las enfermedades crónicas no 

transmisibles y el 77% de los encuestados con alguna enfermedad 

crónica no transmisible han sufrido diversas complicaciones.  
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Este estudio aportó en mi trabajo de investigación como injerencia 

del marco teórico referencial. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

En Pucallpa 2022, Mendoza y Pinedo (20) Realizaron un estudio 

“Factores de riesgo y las enfermedades no transmisibles en el adulto 

mayor que acude al C.S 7 de junio. Objetivo: fue determinar la relación 

entre los factores de riesgo y las enfermedades no transmisibles en el 

adulto mayor. Metodología: Fue tipo no experimental, descriptivo, 

correlacional y transversal. La muestra fue 159 adultos mayores. 

Resultados: Edad mínima 60 años, máxima 98 años, media de edad 

71.26 años (DE= ± 7.99); entre los riesgos biológicos: 31.45% de 60 a 

65 años, 63.52% fueron femeninos, 84.28% son mestizos y 71.07% tuvo 

antecedentes familiares; en comportamentales, el 47.2% “nunca” realizó 

actividad física, 46.5% consumió dieta saludable, 71.7% afirmó “nunca” 

consumió tabaco, 40.3% “a veces” y el 25.8% consume alcohol “a 

veces”. Enfermedades no transmisibles: 49.69% presentó hipertensión 

arterial, 38.36% diabetes mellitus tipo II, 6.92% sobrepeso y 5.03% 

obesidad. Conclusiones: Los factores de riesgo biológicos que se 

relacionan con enfermedades transmisibles es el sexo y antecedentes 

familiares; de comportamentales es la actividad física y el tabaquismo. 

Este antecedente de investigación tuvo similitud puesto que 

abordaron los factores de riesgo en hipertensión arterial en adultos 

mayores.  

En Chiclayo 2022, Mejía. (21) ejecutó un estudio titulado “Rol de 

enfermería en prevención y control de enfermedades crónicas no 

transmisibles Objetivo: describir el rol de enfermería en prevención y 

control de las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT). Método: 

Revisión bibliográfica de artículos: Scielo, Pubmed, Redalyc y BVS 

enfermería se utilizó palabras claves, descriptores y operadores 

booleanos “AND” y “OR”, Resultados: Se organizaron en cinco 

categorías: Percepción enfermero en prevención de enfermedades 
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crónicas no transmisibles ECNT (3 artículos), Intervenciones de 

enfermería en atención primaria dirigidos al control de enfermedades 

crónicas no transmisibles ECNT (3 artículos), Efectividad de las 

intervenciones de enfermería en la prevención de enfermedades 

crónicas no transmisibles ECNT (2 artículos) , Intervenciones de 

enfermería grupales vs intervenciones individuales en la prevención y el 

control de enfermedades crónicas no transmisibles ECNT (2 artículos), 

Implementación de estrategias innovadoras de enfermería en la 

prevención de enfermedades crónicas no transmisibles ECNT (2 

artículos). Conclusión: El rol que cumplen los enfermeros es 

eminentemente educador, con énfasis en promoción y prevención, 

siendo este, la clave para lograr intervenciones oportunas, los mismos 

en el que se abordan los factores genéticos y factores ambientales, como 

son el consumo del tabaco, alcohol, inactividad física, y la alimentación 

inadecuada, por ser factores que contribuyen de manera directa al 

desarrollo de este grupo de enfermedades.  

Este antecedente de investigación sirvió para la elaboración de las 

hipótesis del presente estudio. 

En Ayacucho 2020, Barboza (22)  Realizó un estudio “Prevalencia 

de factores de riesgo para enfermedades crónicas no transmisibles”. 

Objetivó: fue determinar la prevalencia de factores de riesgo asociados 

a las enfermedades cardiovasculares, en la población de 18 a 64 años 

de edad residentes del distrito Ayacucho y su relación con los factores 

conductuales modificables.Método: Estudio descriptivo, transversal, 

correlacional en el que se aplicó encuesta: “Modelo investigación, 

Factores de riesgo de enfermedades no Transmisibles y medición de 

calidad de vida en Salud” del Ministerio de Salud, a una muestra de 412 

personas con exámenes de glicemia y perfil lipídico, con peso y talla 

(antropometría) y presión arterial. Resultados 64.8 % presentó factor de 

riesgo para enfermedades cardiovasculares con 14.6 y 7.8% para HTA 

y DM2, Los cuales significativamente (p< 0.05) aumentan con la edad y 

se presentan en hombres, consumidores de alcohol, tabaco, mal 

alimentados y de baja actividad física. Conclusiones:HTA, DM2, 
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dislipidemia y obesidad, están asociadas a factores de riesgo 

conductuales modificables, si se toman acciones correctivas, se 

disminuirá el riesgo de adquirir enfermedades cardiovasculares. 

Este antecedente aportó a este estudio de investigación como 

referencia para la discusión y recomendaciones. 

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES 

En Huánuco 2022, Ambrosio (23) Realizo un estudio titulado 

“Estilos de vida de los adultos mayores hipertensos atendidos en el C.S. 

Las Moras” Objetivo: Identificar los estilos de vida de los adultos mayores 

hipertensos atendidos en el C.S. Las Moras. Métodos: Fue tipo 

descriptivo comparativo, transversal efectuada en 109 adultos mayores 

hipertensos. Resultados: En estilos de vida el 60,6% fueron no 

saludables y 39,4%mostraron estilos de vida saludables. Respecto a las 

variables comparativas,50,5% de adultos tuvieron de 70 a 78 años; 

52,3% fueron masculino; 89,9% residieron en zonas urbanas; 54,1% 

fueron convivientes, 61,5% de religión católica, 28,4% tenían secundaria 

incompleta, 54,1% tuvieron comorbilidades asociadas y 42,2% 

pertenecían al programa Pensión 65.prevalecieron los adultos mayores 

hipertensos con estilos de vida no saludables con una p = 0,028.con 

diferencias significativas en estilos de vida de los adultos mayores 

hipertensos según edad (p = 0,024), zona de residencia (p = 0,047), 

grado de escolaridad (p = 0,008) y pertenencia al programa pensión 65 

(p = 0,020). Conclusión: Los adultos mayores hipertensos del C.S. Las 

Moras tuvieron mayoritariamente estilos de vida saludables. 

En Huánuco 2018, Álvarez (24). Realizó un estudio titulado 

“Determinantes asociados a las enfermedades crónicas no transmisibles 

en personas adultas mayores que acuden al centro de salud Perú Corea 

Objetivo. Describir los determinantes asociados a las enfermedades 

crónicas no transmisibles en personas adultas mayores que acuden al 

centro de salud Perú-Corea. Métodos: Fue tipo observacional, 

prospectivo, transversal, analítico. La muestra fue por 80 adultos 
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mayores. El método utilizado fue la entrevista. Se aplicó un cuestionario 

Resultados: En relación a los determinantes socio demográficos se 

encontró asociación estadística en las variables género femenino 

(X2=8,75; P≤0,003), instrucción primaria y ninguna (X2=9,76; P≤0,001) 

Dentro de los determinantes biológicos las variables antecedentes 

patológicos familiares (X2=6,89; P≤0,005), enfermedad diagnosticada 

(X2=8,75; P≤0,003), sin control médico (X2=9,76; P≤0,001) Y sin 

tratamiento farmacológico (X2=9,24; P≤0,003) resultaron significativos. 

Dentro de los determinantes psicológicos las variables convivencia con 

otros miembros de la familia (X2=6,87; P≤0,004), presencia de maltrato 

(X2=9,76; P≤0,001), resultaron significativos y dentro de los 

determinantes conductuales modificables las variables alimentación 

inadecuada (X2=6,87; P≤0,004), actividad física sedentario (X2=8,75; 

P≤0,003), Consumo de alcohol (X2=9,76; P≤0,0041, resultaron 

significativos   

Este aporte me ayudo como un antecedente regional a mi estudio. 

2.1.4. ANTECEDENTE LOCAL 

En Tingo María 2021, Escudero (25) Ejecutó un estudio 

“Prevalencia y factores de riesgo a sobrepeso y obesidad en el personal 

de enfermería del Hospital Tingo María. Objetivo: Determinar la 

prevalencia y factores de riesgo a sobrepeso y obesidad en personal de 

enfermería del Hospital Tingo María. Métodos: Estudio tipo 

observacional, retrospectivo, transversal, analítico y la técnica utilizada 

fue la encuesta y ficha de recolección de datos. Resultados: Los factores 

sociodemográficos el 27,38% tuvieron 26-33 años; fueron femeninos el 

76,19% y el 22,62% laboraban en emergencia. La prevalencia de 

sobrepeso y obesidad; un alto porcentaje con el 51,19% tienen 

sobrepeso; el 19,05% obesidad grado I y el 3,57% obesidad grado II 

haciendo un total de 73.81% por el cual se acepta la hipótesis de 

investigación y rechaza la hipótesis nula. Conclusión: Al contrastar la 

hipótesis con chi-cuadrado los factores de riesgo sociodemográficas no 

se relaciona al sobrepeso y obesidad debido a que valor de p≥0,05. 
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Factores de riesgos laborales se obtuvo un valor de p=0,019 en la 

variable modo en que realiza su trabajo con nivel de significancia p≤0,05. 

Factores de riesgo económico se relacionan con sobrepeso y obesidad, 

cuenta con recursos económicos para comer varias veces/día p=0,020. 

Los factores de riesgo alimentario se relacionan con sobrepeso y 

obesidad, encontrándose relación consume alimentos con alto contenido 

de grasas y carbohidratos p=0.000 y acostumbra comer hasta saciedad 

p=0,028 siendo menor que 0,05 por lo cual se rechaza la hipótesis nula 

y se acepta la hipótesis de investigación. 

Estudio permitió evaluar el nivel de aceptación y contrastación de 

hipótesis. 

2.2. BASES TEORICAS  

2.2.1. TEORÍA DE DOROTHEA OREM 

Medina E, et al (26). Redactan que en la “teoría del déficit de 

autocuidado”, El autocuidado es una función humana reguladora que 

debe aplicar cada individuo de forma deliberada con el fin de mantener 

su vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar, por tanto, es un 

sistema de acción. La elaboración de los conceptos de autocuidado, 

necesidad de autocuidado, y actividad de autocuidado conforman los 

fundamentos que permiten entender las necesidades y las limitaciones 

de acción de las personas que pueden beneficiarse de la enfermería. 

Como función reguladora del hombre, el autocuidado es diferente de 

otros tipos de regulación del funcionamiento y el desarrollo humano. El 

autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma deliberada y continúa 

en el tiempo, siempre en correspondencia con las necesidades de 

regulación que tienen los individuos en sus etapas de crecimiento y 

desarrollo, estados de salud, características sanitarias o fases de 

desarrollos específicas, factores del entorno y niveles de consumo de 

energía. 

Dicha teoría aportó en mi estudio a que los adultos deben ejercer 

su autocuidado físico, psicológico y social. 
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2.2.2. MODELO DE PROMOCIÓN DE NOLA PENDER 

Meiriño JL, et al (27), redacta que dicha teórica propone el Modelo 

de Promoción de la Salud, esta teoría identifica en el individuo factores 

cognitivos-preceptúales que son modificados por las características 

situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como resultado la 

participación en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una 

pauta para la acción. El modelo de promoción de la salud sirve para 

identificar conceptos relevantes sobre las conductas de promoción de la 

salud y para integrar los hallazgos de investigación de tal manera que 

faciliten la generación de hipótesis comprables. Esta teoría continúa 

siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad para explicar 

las relaciones entre los factores que se cree influye en las modificaciones 

de la conducta sanitaria. El modelo se basa en la educación de las 

personas sobre cómo cuidarse y llevar una vida saludable. “hay que 

promover la vida saludable que es primordial antes que los cuidados 

porque de ese modo hay menos personas enfermas, se gastan menos 

recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro” 

Esta teoría aportó a mi estudio en que se trabajara en prevención 

de la enfermedad presentando buenos estilos de vida saludables. 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

2.3.1. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 

Esmeralda E, et al (28). Las enfermedades no transmisibles o 

enfermedades crónicas no transmisibles, son afecciones de larga 

duración que evolucionan lentamente y no se transmiten de persona a 

persona. Estas enfermedades afectan a todos los grupos de edad y 

representan un grupo heterogéneo de padecimientos como la diabetes 

e hipertensión arterial, entre otros; constituyendo un problema de salud 

pública por ser una causa de morbilidad, en el marco del proceso de 

envejecimiento de la población en nuestro país y por el modo de vida 

poco saludable. 
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Las enfermedades crónicas no transmisibles son aquellas 

enfermedades multicausales, con períodos de incubación largo y 

extensos períodos subclínicos, por lo general sin un tratamiento 

específico ni resolución espontánea en el tiempo. Según la Organización 

mundial de la salud los cuatro tipos principales de enfermedades no 

transmisibles son (28): 

• Las enfermedades cardiovasculares (por ejemplo, los infartos de 

miocardio o accidentes cerebrovasculares). 

• El cáncer. 

• Las enfermedades respiratorias crónicas (por ejemplo, EPOC y 

asma); 

• La diabetes. (28) 

Landrove-Rodríguez O, et al (29) informa que las enfermedades 

Crónicas no transmisibles es en la actualidad un problema de salud en 

varios países del mundo. Lo conforman una variedad de enfermedades 

como las enfermedades coronarias, acceso vascular encefálico, 

Diabetes Mellitus, bronquitis crónica, cirrosis hepáticas, colecistitis 

crónicas, úlceras pépticas, enfermedades cardio y cerebro vascular, 

cáncer, enfermedad bronquial obstructiva crónica, obesidad, 

hipertensión arterial, Enfermedades mentales crónicas, Osteoporosis, 

enfermedades musculoesqueléticas, entre otras.  

La gran mayoría de las enfermedades no transmisibles son 

prevenibles y sus muertes prematuras, evitables. Su creciente 

contribución a la mortalidad general, la causa más frecuente de 

discapacidad precoz, así como su complejidad y costo elevado de su 

tratamiento y control. 
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2.3.2. CLASIFICACIÓN DE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES NO 

TRANSMISIBLES 

1.-Enfermedades cardiovasculares (ataques cardíacos, derrames 

cerebrales) 

Serra M, et al (30) define que la enfermedad cardiovascular es un 

término amplio para problemas con el corazón y los vasos sanguíneos. 

Estos problemas se deben a la arterosclerosis. Esta afección ocurre 

cuando la grasa y el colesterol se acumulan en las paredes del vaso 

sanguíneo (arteria) llamándose placa con el tiempo, la placa puede 

estrechar los vasos sanguíneos y causar problemas en todo el cuerpo. 

Si una arteria resulta obstruida, puede conllevar a presentar un ataque 

cardíaco o un accidente cerebrovascular. 

La insuficiencia cardíaca ocurre cuando el miocardio se vuelve 

rígido o débil. No puede bombear suficiente sangre oxigenada, lo cual 

causa síntomas en todo el cuerpo. La enfermedad puede afectar solo el 

lado derecho o el lado izquierdo del corazón. Es muy frecuente que 

ambos lados del corazón estén comprometidos. La presión arterial alta 

y la CAD son causas comunes de la insuficiencia cardíaca (30). 

Galeno L, et al (31) lo define como un accidente cerebrovascular es 

causado por la falta de flujo sanguíneo al cerebro. Esto puede suceder 

debido a un coágulo de sangre que viaja a los vasos sanguíneos en el 

cerebro o un sangrado en el cerebro. El accidente cerebrovascular tiene 

muchos de los mismos factores de riesgo que una cardiopatía. 

2.-El cáncer 

Vega (32). Redacta que el cáncer el nombre común que recibe un 

conjunto de enfermedades relacionadas en las que se observa un 

crecimiento descontrolado de células anormales en el cuerpo. Las 

células cancerosas también se denominan células malignas. 
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Además, Barboza E (33). Refiere que, existe una inmensa mayoría 

de cáncer, los factores de riesgo son ambientales o relacionados con el 

estilo de vida, de este modo el cáncer es mayoritariamente una 

enfermedad no transmisible evitable. Más del 30% de cáncer es 

prevenible al evitar factores de riesgo como: tabaco, sobrepeso 

obesidad, baja ingesta de frutas y verduras, inactividad física, alcohol, 

infecciones de origen sexual y contaminación del aire. 

3.-Las enfermedades respiratorias crónicas (por ejemplo, la 

neumopatía obstructiva crónica o el asma) 

Díaz E (34). Informa que la enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

(EPOC), se caracteriza por problemas respiratorios a largo plazo y flujo 

de aire deficiente. Los síntomas son dificultad para respirar y tos con 

producción de esputo. Es una enfermedad progresiva que afecta 

significativamente y empeora con el tiempo. La bronquitis crónica y el 

enfisema son términos asignados en el tiempo y se usan para los 

diferentes tipos de enfermedad pulmonar obstructiva crónica. 

Díaz F (35). Redacta que el tabaquismo es una de las causas más 

común con factores como la contaminación del aire, una de las fuentes 

más comunes de contaminación del aire como es la calefacción y los 

fuegos de cocina mal ventilados. La exposición por largos periodos a 

estos irritantes causa una inflamación a nivel pulmonar, lo que resulta en 

el estrechamiento de las vías respiratorias rupturas pequeñas del tejido 

pulmonar. 

El diagnostico se basa en un flujo de aire deficiente esto es medido 

por la prueba de función pulmonar. A diferencia del asma, la reducción 

del flujo de aire no mejora mucho con el uso de un broncodilatador La 

mayoría de los casos de EPOC se pueden prevenir al reducir la 

exposición a los factores de riesgo. Esto incluye la diminución de las 

tasas de tabaquismo y la mejora de la calidad del aire interior y exterior. 

Si bien el tratamiento puede retrasar el empeoramiento, no se conoce 

ninguna cura, Los tratamientos incluyen dejar de fumar, vacunas, 
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rehabilitación respiratoria y a menudo broncodilatadores y esteroides 

inhalados (35). 

4.-Diabetes Mellitus 

Zubeldia L, et al (36). Redacta que es una enfermedad crónica que 

se caracteriza por presentar niveles altos de azúcar en la sangre 

(glucemia). La causa de esta afección se debe al incorrecto 

funcionamiento del páncreas (glándula que produce la hormona insulina) 

o por una respuesta inadecuada del organismo ante esta hormona. 

También Peñaherrera L (37). Define que la Diabetes Mellitus, 

llamada también diabetes Tipo II, se caracteriza por niveles altos de 

azúcar en la sangre, resistencia a la insulina y la producción deficiente 

de insulina. Los síntomas que se presentan con esta enfermedad son la 

sed, micción regular, aumento del apetito y pérdida de peso inexplicable. 

Los síntomas aparecen lentamente y las complicaciones que se 

manifiestan son a largo plazo por el nivel alto de azúcar en la sangre e 

incluyen, enfermedades cardíacas, derrames cerebrales, retinopatía 

diabética, que pueden causar ceguera, insuficiencia renal y flujo 

sanguíneo deficiente en las extremidades que puede llevar a la 

amputación.  

La diabetes tipo II se puede prevenir parcialmente manteniendo un 

peso adecuado, haciendo actividad física regularmente y con una 

alimentación saludable (37). 

5.-Hipertensión arterial 

Cárdenas (38). Donde refiere que la hipertensión arterial es una 

enfermedad crónica en la que la presión ejercida por la sangre al interior 

del círculo arterial es elevada. Esta afección trae como consecuencia el 

daño progresivo de diversos órganos del cuerpo, así como el esfuerzo 

adicional por parte del corazón para bombear sangre a través de los 

vasos sanguíneos. 
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2.3.3. FACTORES DE RIESGO 

Las enfermedades crónicas se desarrollan por un conjunto de 

factores de riesgo que en muchos de los casos son prevenibles. Entre 

estos factores destacan el consumo de tabaco, la baja ingesta de frutas 

y verduras, el uso nocivo del alcohol y la obesidad (38). 

Edad: Pérez, A (39). refiere que las enfermedades no transmisibles 

afectan a todos los grupos de edad, todas las regiones y países. Estas 

enfermedades suelen asociarse al grupo atareo más avanzado, pero los 

datos muestran que 15 millones de todas las muertes atribuidas a estas 

patologías se producen entre los 30 y los 69 años de edad. 

Sexo: Mendoza y Pinedo (40) mencionan que las diferencias 

biológicas entre las mujeres y los hombres, los roles de género y la 

marginación social exponen de manera diferente a hombres y a mujeres 

a los factores de riesgo y determinan su capacidad para modificar 

comportamientos de riesgo. En muchos países suele presentarse la 

misma proporción tanto en varones como en mujeres. 

Antecedentes familiares: La gran mayoría de las enfermedades 

no transmisibles se pueden prevenir, disminuir su prevalencia o alargar 

su llegada, si se organizan de manera planificada y multifactorial un 

conjunto de acciones para reducirlas. Los antecedentes familiares 

pueden no ser un factor de riesgo a razón de que estas pueden ser 

prevenibles en su gran mayoría (40). 

Inactividad física: Leite T, et al (41). Define que de los diferentes 

factores de riesgo estudiados el más prevalente es el sedentarismo y es 

más bien la norma de conducta habitual que favorecen a la presencia de 

enfermedades no transmisibles por la presencia de sobrepeso, 

obesidad. Una persona que realiza como mínimo ejercicio durante media 

hora al menos tres veces por semana tiene menor probabilidad de 

enfermar en relación a los sedentarios que no realizan ninguna actividad 

física o por un tiempo o frecuencia menor. La inactividad física puede 
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manifestarse en forma de tensión arterial elevada, aumento de la glucosa 

y los lípidos en la sangre, y obesidad. 

Alimentación inadecuada: Pareja J (42). Informa que las dietas 

con una alta densidad calórica, ricas en ácidos grasos saturados, azúcar 

y un bajo consumo de verduras, frutas, granos integrales y otros 

alimentos ricos en fibra hacen favorable para la presencia de 

enfermedades no transmisibles. 

Sobrepeso/obesidad: Barboza E (43). Hace referencia que el 

sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulación anormal o 

excesiva de grasa en el organismo que es perjudicial para la salud. La 

obesidad es un importante factor de riesgo para el desarrollo de 

enfermedades no transmisibles como: enfermedades cardiovasculares 

(cardiopatía y accidente cerebrovascular) diabetes mellitus, artrosis, 

tipos de cáncer (cuerpo, útero, mama y colon). 

Estrés: Morchon  (44) Estudios realizados demostraron que las 

personas que padecían enfermedades no transmisibles tenían estrés 

patológico siendo esto mayor en mujeres que en varones, al igual que la 

depresión y la ansiedad. observaron que los más afectados con estrés 

patológico son los que padecen cáncer con 80%, y segundo lugar los 

que padecen enfermedades cerebro vasculares con un 66,67%, por su 

parte la diabetes mellitus estuvo representada por un 62,16% de los 

sujetos, y en los hipertensos el 50,79% está afectado por estrés 

patológico. 

Alcohol/tabaco: Novo I (45). Menciona que desde hace décadas se 

conocen los efectos nocivos del hábito de fumar y su influencia sobre la 

mortalidad por cáncer, enfermedades cardiovasculares y respiratorias. 

Paralelamente, la evidencia de los peligros del consumo de tabaco en 

los países asiáticos permitió establecer que se trata de un problema 

mundial. 

El consumo de alcohol se asocia con numerosas enfermedades y 

daños. con el riesgo de enfermedades cardiovasculares y diabetes, 
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aunque los beneficios pueden ser mayores para las personas con 

factores de riesgo cardiovasculares existentes que para aquellos sin 

esos factores de riesgo. Los estudios epidemiológicos que han medido 

la cantidad y el patrón del consumo de alcohol mostraron que el elevado 

consumo de alcohol no solo aumenta el riesgo de lesiones, sino que 

también puede aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares o 

hepáticas o exacerbar las ya existentes (45). 

2.4. HIPOTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Ha: Existen factores que determinan la prevalencia de 

enfermedades no transmisibles en profesionales de enfermería del 

Hospital Tingo María 2023. 

Ho: No existen factores que determinan la prevalencia de 

enfermedades no transmisibles en profesionales de enfermería del 

Hospital Tingo María 2023.       

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECIFICAS 

Ha1: Las enfermedades crónicas no transmisibles como la diabetes 

mellitus, hipertensión arterial, artritis, asma, y cáncer son prevalentes en 

los profesionales de enfermería del Hospital Tingo María 2023. 

Ho1: Las enfermedades crónicas no transmisibles como la 

diabetes mellitus, hipertensión arterial, artritis, asma y cáncer no son 

prevalentes en los profesionales de enfermería del Hospital Tingo María 

2023. 

Ha2: Los factores sociodemográficos como la edad, sexo, estado 

civil, tiempo de servicio y antecedentes familiares son prevalentes en los 

profesionales de enfermería del Hospital Tingo María 2023  
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Ho2: Los factores sociodemográficos como la edad, sexo, estado 

civil, tiempo de servicio y antecedentes familiares no son prevalentes en 

los profesionales de enfermería del Hospital Tingo María 2023  

Ha3: Los factores comportamentales como: control médico, 

actividad física, alimentación adecuada, estrés, obesidad y consumo de 

alcohol son prevalentes en los profesionales de enfermería del Hospital 

Tingo María 2023  

Ho3: Los factores comportamentales como: control médico, 

actividad física, alimentación adecuada, estrés, obesidad y consumo de 

alcohol no son prevalentes en los profesionales de enfermería del 

Hospital Tingo María 2023  

2.5. VARIABLES  

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE  

Factores prevalentes 

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE  

Enfermedades no transmºisibles  
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 
DEFINICION 

OPERACIONAL 
DIMENSION INDICADOR 

TIPO DE 
VARIABLE 

VALOR 
FINAL 

ESCALA 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Factor 
prevalente 

Es toda circunstancia o 
situación que aumenta 
la probabilidad es de 
una persona de contraer 
una enfermedad o 
cualquier otro problema 
de salud. 

intensificar y desarrollar 
estrategias e 
instrumentos para 
facilitar el desarrollo de 
actividades de detección 
precoz, clasificándose 
en sociodemográficos y 
comportamentales 

Factores 
sociodemográficos 

Edad Numérica Años Razón 

Genero Categórica  
Masculino 
Femenino 

Nominal 

Estado civil Categórica  
Soltero(a) 
Casado(a) 
Conviviente 

Nominal 

Tiempo de servicio Categórica 
< de 10 años 
>de 10 años 

Nominal 

Antecedente familiar 
con ECNT 

Categórica 
SI   NO 

Nominal 

Factores 
comportamentales 

Control medico Categórica SI   NO Nominal 

Actividad física Categórica SI    NO Nominal 

Alimentación adecuada Categórica SI    NO Nominal 

Estrés  Categórica SI    NO Nominal 

Obesidad Categórica SI   NO Nominal 

Consume Alcohol Categórica SI   NO Nominal 

VARIABLES DEPENDIENTE 

 Enfermedades 
no transmisibles 

Se refiere a un grupo 
de enfermedades que 
no son causadas 
principalmente 
por una infección aguda 
y que progresan a la 
cronicidad.  

Conjunto de patologías 
asociadas a las 
enfermedades no 
transmisibles en el 
profesional de 
enfermería  

Enfermedad 

Diabetes mellitus Categórica SI NO Nominal 

Hipertensión arterial Categórica SI NO Nominal 

Artritis Categórica SI NO Nominal 

Asma  Categórica SI   NO Nominal  

Cáncer Categórica SI NO Nominal  

Ninguno Categoría SI NO   Nominal 
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CAPITULO III 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

3.1. TIPO DE INVESTIGACION  

 Según intervención en la investigación, el estudio fue tipo observacional; 

porque no hubo manipulación de las variables por parte del investigador.  

 Según la planificación y la toma de datos, el estudio fue de tipo 

prospectivo, debido a que los datos fueron recolectados de hechos 

presentes.  

 Según el número de ocasiones en que se midieron las variables; el estudio 

fue de corte transversal porque se recolectaron los datos una sola vez 

según las variables. 

 Según el número de variables de interés el estudio fue analítico porque 

las variables fueron descritas y relacionadas. 

3.1.1. ENFOQUE 

Fue un estudio con enfoque cuantitativo porque se cuantificó la 

información y fueron analizados mediante el uso de la estadística 

descriptiva e inferencial. 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

Según el nivel de investigación, correspondió al nivel correlacional 

permitiendo relacionar las variables de prevalencia con las 

enfermedades no transmisibles en el profesional de enfermería del 

Hospital Tingo María. 

3.1.3. DISEÑO 

El diseño aplicado en el presente estudio de investigación fue el 

diseño descriptivo correlacional, tal como se muestra en el siguiente 

esquema: 
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Dónde:  

M= Muestra en estudio. 

V1= Enfermedades no transmisibles 

V2= Factores sociodemográficos y comportamentales 

r= Relación entre ambas variables. 

3.2. POBLACION Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACION 

Estuvo constituida por los profesionales de enfermería del Hospital 

Tingo María que son en total de 150. 

 Criterios de Inclusión y Exclusión 

Criterios de Inclusión: Se incluyeron a los profesionales de 

enfermería: 

 Ambos sexos con seis meses a más tiempo de servicio en la 

institución. 

 Que en el momento de la aplicación del instrumento de recolección 

de datos se encontraron presentes. 

 Que aceptaron firmar el consentimiento informado y participar 

voluntariamente en el presente estudio de investigación. 

Criterios de Exclusión: Se excluyeron a los profesionales de 

enfermería: 

 Ambos sexos con menos de seis meses de servicio en la institución. 
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 Que en el momento de la aplicación del instrumento de recolección 

de datos no se encontraron presentes. 

 Que no aceptaron firmar el consentimiento informado y no desearon 

participar voluntariamente en el presente estudio de investigación. 

Ubicación de la Población en Espacio y Tiempo: 

a) Ubicación Espacial: El presente estudio se realizará en el Hospital 

Tingo María, ubicada geográficamente en Tingo María, Av. Ucayali 

114 en el distrito de Rupa Rupa, Provincia Leoncio Prado y 

Departamento de Huánuco.   

b) Ubicación Temporal: Esta investigación se realizó durante los meses 

de enero, febrero y marzo del 2023. 

3.2.2. MUESTRA 

 Unidad de análisis. Profesionales de enfermería 

 Unidad de muestreo. - La unidad fue igual que la unidad de 

análisis.   

 Marco Muestral. - El marco muestral estuvo constituido por 

profesionales de enfermería del Hospital Tingo María. 

 Tamaño de muestra.  

 

Dónde: 

N = Total de la población 

Zα= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%) 

p = proporción esperada = 0.50 

q = 1 – p (en este caso 1-0.050 = 0.50) 
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e = error de precisión (5%) 

Reemplazando datos para la población descrita tenemos: 

 

 

 n = 108 profesionales de enfermería. 

 Tipo de muestreo: Los participantes del estudio se seleccionaron 

por muestreo aleatorio simple al azar.  

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 

3.3.1. TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Técnica. La recolección de datos se realizó mediante la técnica de 

la encuesta y la observación, se aplicará a la población de profesional 

de enfermería del Hospital Tingo María  

 Instrumento 

Instrumento 01, Denominado como cuestionario para determinar 

la prevalencia de enfermedades no transmisibles en el profesional de 

enfermería el cual estuvo constituido por los factores prevalentes como 

son los factores sociodemográficos conteniendo 5 ítems como la edad, 

sexo, estado civil, años de servicio y antecedentes familiares con 

enfermedades no transmisibles. 

Instrumento 02. En relación a las enfermedades no transmisibles, 

elaborado por Amasifuén, con el propósito de determinar la prevalencia 

de enfermedades no transmisibles en el profesional de enfermería del 

Hospital Tingo María; el cual está contiene de 6 ítems con alternativas 

dicotomizados para marcas “Si” y “No”; las mismas que fueron 

interpretados de la siguiente manera: 

SI: 1 

NO: 0  

𝑛 =
150 ∗ 1.96² ∗ 0.50 ∗ 0.50

0.052𝑥(160 − 1) + 1.96² ∗ 0.50 ∗ 0.50
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3.3.2. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS 

Estos instrumentos fueron construidos teniendo en cuenta la 

revisión de la literatura y con el apoyo de 07 expertos tanto 

metodológicos como del campo clínico, quiénes contribuyeron a mejorar 

el contenido de los mismos, cumpliendo de esa manera el criterio de 

validez racional y de contenido.  

De la información que se obtuvo de los jueces o especialistas se 

elaboró la tabla de validación según coeficiente de AIKEN, que validó el 

cuestionario de preguntas. En la interpretación del coeficiente se usó la 

magnitud hallada y la determinación de la significancia estadística 

mediante las tablas de valores críticos que se pudieron hallar en Aiken 

que debe ser mayor de 0.60 para ser válido y seguidamente la aplicación 

en la recolección de los datos en la muestra seleccionada. Para el 

presente estudio el Coeficiente de Aiken resultó 0.96 %. 

Para la confiabilidad de los instrumentos utilizados se tuvo que 

someter a una prueba piloto en 20 profesionales de enfermería del 

Essalud con la misma característica de la población en estudio, así 

mismo para el análisis de confiabilidad se utilizó el coeficiente alfa 

Cronbach (fiabilidad) llegándose a determinar un valor de α = 0,830 

indicándonos que el instrumento estadísticamente es confiable y 

aceptable. 

3.3.3. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Los procedimientos a seguir a fin de recolectar los datos fueron: 

 Solicitar autorización al director ejecutivo del Hospital Tingo María 

 Solicitar autorización a la jefatura de enfermería. 

 Verificar el rol de turnos de los profesionales que trabajan 

regularmente  
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 Explicar y dar a conocer a los participantes sobre los objetivos del 

estudio y explicar sobre la firma del consentimiento informado 

 Luego solicitar la firma del consentimiento informado antes de la 

recolección de datos 

 Entrega del instrumento de recolección de datos a la unidad de 

estudio. 

 Realizar el registro de los datos obtenidos. 

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA 

INFORMACION 

3.4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS 

Se elaboró una base de datos en SPSS versión 25 y en el programa 

Microsoft Excel. La información consolidada se presentó a través de 

tablas de frecuencia, con sus respectivas figuras y analizados con la 

técnica estadística de frecuencias en el ámbito descriptivo, para 

variables cualitativas tasas y proporciones. Se codifico la información 

recolectada realizando al mismo tiempo el control de calidad. 

3.4.2. ANÁLISIS DE LOS DATOS 

a) Análisis descriptivo: La descripción de las características de la 

variable de análisis se realizó aplicando estadísticos descriptivos de 

frecuencias y porcentajes que serán interpretadas considerando el 

marco teórico propio de las prácticas de bioseguridad en farmacoterapia 

en alumnos de enfermería.  

b) Análisis inferencial: El proceso de comprobación de las 

hipótesis formuladas en esta investigación se realizó mediante un 

análisis univariado aplicando el estadístico del Chi Cuadrado de bondad 

de ajuste para una muestra considerando el valor p el valor p<0,05 como 

criterio de referencia para la aceptación de las hipótesis de análisis; este 

proceso efectuado a través del programa estadístico SPSS 25.0 
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3.5. ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

En todas las fases de esta investigación se consideró el cumplimiento de 

los principios éticos que guían el quehacer científico en la investigación en 

salud, teniendo como aspecto relevante del estudio la aplicación del 

consentimiento informado a cada uno de los profesionales de enfermería que 

aceptaron formar parte del estudio, 

 Principio de Autonomía. - Se cumplió con este principio porque antes 

de que se aplicara los instrumentos cada participante tuvo la libertad de 

decidir si acepta participar del estudio o se rehúsa a hacerlo. 

 Principio de beneficencia. - Este estudio garantizo a los participantes 

a no estar expuestos a experiencias que resulten en permanentes daños 

graves, de esta manera, para lo cual se tendrá en cuenta la aceptación 

del consentimiento informado. 

 Principio de no maleficencia. - En esta investigación se cumplió con 

este principio porque se minimizan los riesgos para la salud física o 

emocional de los participantes, garantizándose un manejo confidencial 

de la información brindada en el proceso de recolección de datos. 

  Principio de Justicia. Debido a este principio todos los participantes 

tuvieron la posibilidad de ser escogido para participar en el estudio; sin 

discriminación de raza, sexo, condición económica, lugar de procedencia 

y de ninguna otra índole. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Tabla 1. Descripción porcentual según los factores de riesgo sociodemográficos en 

profesionales de enfermería del Hospital Tingo María 2023 

Factores sociodemográficos 

Edad 
N= 108 

Fi % 

22 - 30 a 20 18,5 

31 - 39 a 23 21,3 

40 - 48 a 37 34,3 

49 - 59 a 28 25,9 

Sexo 

Varón 44 40,7 

Mujer 64 59,3 

Estado civil 

Soltero(a) 38 35,2 

Casado(a) 39 36,1 
Conviviente 31 28,7 

Cuanto tiempo viene laborando en la institución 

Menor a 10 años 53 49,1 
Mas de 10 años 55 50,9 

Antecedentes familiares con enfermedades crónicas no 
transmisibles 

Si 74 68,5 

No 34 31,5 

 

De acuerdo con los factores sociodemográficos, en cuanto a la edad en 

mayor porcentaje se presentó un total del 34,3% de 40 a 48 años de edad, un 

25,9% de 49 a 59 años, 21,3% de 31 a 39 años y solo el 18,5% fueron de 22 

a 30 años; de acuerdo al sexo el 59,3% fueron mujeres y 40,7% fueron 

varones; según el estado civil, un 36,1% fueron casados (a); 35,2% solteros 

(a) y el 28,7% fueron convivientes; así también respecto al tiempo de servicio 

en la institución un 50,9% estuvieron laborando por más de 10 años y 49,1% 

menos a 10 años; por ultimo un 68,5% presentaron antecedentes familiares 

de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) y el 31,5% no los 

presento. 
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Tabla 2. Descripción porcentual según los factores de riesgo comportamentales en 

profesionales de enfermería del Hospital Tingo María 2023 

Factores comportamentales 

Control médico 
N= 108 

Fi % 

Si 71 65,7 

No 37 34,3 

Actividad física 

Si 63 58,3 

No 45 41,7 

Alimentación adecuada 

Si 62 57,4 

No 46 42,6 

Estrés 

Si 78 72,2 

No 30 27,8 

Obesidad 

No 61 56,5 

Si 47 43,5 

¿Consume bebidas alcohólicas? 

Si 56 51,9 

No 52 48,1 

 

De acuerdo con los factores comportamentales, un 65,7% manifestaron 

que si realizaban sus controles médicos y el 34,3% no lo realizaban; de 

acuerdo a la actividad física un 58,3% refirieron que si lo realizaban y un 

41,7% no lo realizaban; el 57,4% presentaron una alimentación adecuada y 

un 42,6% no presentaba; según el estrés un 72,2% si lo presentaban y un  

27,8% no lo presentaban; en la obesidad el 56,5% no tuvieron y un 43,5% si 

tuvieron obesidad; así mismo un 51,9% refirió que si consumían bebidas 

alcohólicas y un 48,1% no lo consumían. 
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Tabla 3. Descripción porcentual según las enfermedades no transmisibles en profesionales 

de enfermería del Hospital Tingo María 2023 

Enfermedad crónica no 
transmisible 

N= 108 

Fi % 

Si 78 72,2 

No 30 27,8 

Que enfermedad crónica no transmisible padece 

Diabetes 29 26,9 

Hipertensión arterial 27 25,0 

Artritis 4 3,7 

Asma 8 7,4 

Cáncer 10 9,3 

Ninguno 30 27,8 

 

 

Según las enfermedades crónicas no transmisibles, se obtuvieron que 

un 72,2% de la población si padecieron y un 27,8% no lo padecieron; además 

del total de la población el 27,8% no padecieron de dichas enfermedades, un 

26,9% tuvieron diabetes, el 25,0% tuvieron hipertensión arterial, el 9,3% 

presentaron cáncer, un 7,4% presentaron asma y solo el 3,7% presento 

artritis. 
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS. 

Tabla 4. Relación entre los factores de riesgo sociodemográficos y las enfermedades crónicas 

no transmisibles en profesionales de enfermería del Hospital Tingo María 2023 

Relación entre los 
factores de riesgo 

sociodemográficos y 
enfermedad crónica no 

transmisible. 

Enfermedad crónica no 
transmisible Total 

X2 
P 

(valor) Si No 

Fi % Fi % Fi % 

Edad 

22 - 30 a 12 11,1% 8 7,4% 20 18,5% 

2,966 0,40 
31 - 39 a 17 15,7% 6 5,6% 23 21,3% 

40 - 48 a 26 24,1% 11 10,2% 37 34,3% 

49 - 59 a 23 21,3% 5 4,6% 28 25,9% 

Sexo 

Varón 31 28,7% 13 12,0% 44 40,7% 
0,116 0,73 

Mujer 47 43,5% 17 15,7% 64 59,3% 

Estado civil 

Soltero(a) 30 27,8% 8 7,4% 38 35,2% 

4,384 0,11 Casado(a) 30 27,8% 9 8,3% 39 36,1% 

Conviviente 18 16,7% 13 12,0% 31 28,7% 

Tiempo de labor en dicha institución 

Menor a 10 años 41 38,0% 12 11,1% 53 49,1% 
1,369 0,24 

Mas de 10 años 37 34,3% 18 16,7% 55 50,9% 

Antecedentes familiares 

Si 64 59,3% 10 9,3% 74 68,5% 
23,840 0,00 

No 14 13,0% 20 18,5% 34 31,5% 

 

Interpretación: Al evaluar la relación entre los factores de riesgo 

sociodemográficos y enfermedades crónicas no transmisibles, al buscar 

relación estadística entre las variables de estudio mediante la prueba chi – 

cuadrada, se encontró [X2= 2,966 y p=0,40] en el ítem edad; [X2=0,116 y 

p=0.73] en el ítem sexo; [X2=4,384 y p=0,11] en el ítem estado civil; [X2=1,369 

y p=0,24] en el ítem tiempo de labor siendo el valor de p mayor a 0,05 se 

constata que no existe relación y por otro lado en el ítem antecedentes 

familiares se obtuvo [X2=23,840 y p=0.00]; la cual se encontraron valores de 

significancia de p ≤ 0,05, por el cual si existe relación con la enfermedad 

crónica no transmisible. 
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Tabla 5. Relación entre los factores de riesgo comportamentales y las enfermedades crónicas 

no transmisibles en profesionales de enfermería del Hospital Tingo María 2023 

Relación entre los 
factores de riesgo 
comportamentales 

y enfermedad 
crónica no 

transmisible. 

Enfermedad crónica no 
transmisible Total 

X2 
P 

(valor) 
Si No 

Fi % Fi % Fi % 

Control médico 

Si 55 50,9% 16 14,8% 71 65,7% 
2,839 0,09 

No 23 21,3% 14 13,0% 37 34,3% 

Actividad física 

Si 44 40,7% 19 17,6% 63 58,3% 
0,427 0,51 

No 34 31,5% 11 10,2% 45 41,7% 

Alimentación adecuada 

Si 43 39,8% 19 17,6% 62 57,4% 
0,597 0,44 

No 35 32,4% 11 10,2% 46 42,6% 

Estrés 

Si 60 55,6% 18 16,7% 78 72,2% 
3,093 0,08 

No 18 16,7% 12 11,1% 30 27,8% 

Obesidad 

No 45 41,7% 16 14,8% 61 56,5% 
0,167 0,68 

Si 33 30,6% 14 13,0% 47 43,5% 

¿Consume bebidas alcohólicas? 

Si 40 37,0% 16 14,8% 56 51,9% 
0,037 0,85 

No 38 35,2% 14 13,0% 52 48,1% 

 

Interpretación: Al relacionar entre los factores de riesgo 

comportamentales y enfermedades crónicas no transmisibles, mediante la 

estadística de la prueba chi – cuadrada, se encontró [X2= 2,839 y p=0,09] 

control médico; [X2=0,427 y p=0,51] en el ítem actividad física; [X2=0,597 y 

p=0,44] en el ítem alimentación adecuada; [X2=3,093 y p=0,08] en el ítem 

estrés; [X2=0,167 y p=0,68] en el ítem obesidad; [X2=0,037 y p=0,85] en el 

ítem bebidas alcohólicas; siendo el valor de p mayor a 0,05 en todos los ítems 

por lo que se constata que no existe relación entre estas variables. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE 

INVESTIGACION 

Evaluando la tabla 01 respecto a los factores sociodemográficos, en 

cuanto a la edad en mayor porcentaje se presentó un total de 34,3% de 40 a 

48 años de edad; de acuerdo al sexo el 59,3% fueron mujeres; según el estado 

civil, un 36,1% fueron casados (a); así también respecto al tiempo de servicio 

en la institución un 50,9% estuvieron laborando por más de 10 años; por 

último, un 68,5% presentan antecedentes familiares de enfermedades 

crónicas no transmisibles. Así mismo al comparar con el estudio realizado por 

Martínez y Guevara (14) donde informa que su población en mayor porcentaje 

fueron el femenino con un 71,67% resultado que se contrasta con el de este 

estudio. Así mismo, en el estudio de Mendoza y Pinedo (17) donde demuestra 

que el 84.24% de la población de su estudio fueron del sexo femenino; un 

68% tienen edades de 41 a más años, estos datos se comparan con los datos 

de este estudio. Caso contrario en el estudio de Ambrosio (20) Donde su 

población en mayor predominancia fueron de edades 70 a 78 años con un 

50,5%, predominaron el sexo masculino; resultados que no se asemejan a los 

obtenidos en este estudio. 

Y en la tabla 02 en los factores comportamentales, un 65,7% refiere que 

se realizan sus controles médicos; un 58,3% refieren que realizan actividad 

física; el 57,4% posee una alimentación adecuada; según el estrés un 72,2% 

refieren que si lo presentan; en la obesidad el 56,5% no tienen; así mismo un 

51,9% refiere que no consume bebidas alcohólicas. Por el contrario, al 

comparar con el estudio de Martínez y Guevara (14) donde nos informa que en 

mayor porcentaje de su población consume inadecuadamente sus alimentos 

como la grasa, las proteínas, las frutas y verduras, datos que en comparación 

con de este estudio no existe una similitud. 
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En cuanto a la tabla 03, se refiere a la prevalencia de las enfermedades 

crónicas no transmisibles donde, un 72,2% de la población padecen una de 

las enfermedades, siendo en mayor porcentaje la diabetes con un 26,9% y un 

25,0% tienen hipertensión arterial siendo estas 2 enfermedades las más 

prevalentes.  A diferencia del estudio de Martínez y Guevara (14) donde su 

población total el 90% no tienen ninguna enfermedad crónica no transmisible; 

y de los que tienen en mayor porcentaje poseen diabetes e hipertensión 

arterial, resultados similares a los obtenidos en este estudio donde de la poca 

población que posee enfermedades no transmisibles prevalece la diabetes e 

hipertensión arterial. Por lo que en el estudio de Ambrosio (20) redacta que La 

prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) puede variar, 

pero los que prevalecen son la diabetes, obesidad, enfermedad 

cardiovascular, estrés y enfermedades mentales. 

Al evaluar la relación entre los factores de riesgo sociodemográfico y 

enfermedades crónicas no transmisibles mediante la estadística no 

paramétrica de chi cuadrada, se encontró significancia en el ítem 

antecedentes familiares por lo que el valor de p= 0,00; fue menor a 0,05. A 

diferencia de los demás ítems que no se encontró significancia debido a que 

el valor de p fue mayor a 0,05. Estos datos se comparan con los obtenidos por 

Mendoza y Pinedo (17) donde mediante al comparar la edad con la diabetes 

mellitus mediante la estadística de chi cuadrada obtuvo un valor de p=0,00, y 

en la hipertensión arterial al relacionar con la edad también obtuvo un valor de 

p= 0,00, resultados que no se asemejan a los de este estudio. Por lo que 

Rodríguez (16) nos redacta que la relación entre las enfermedades crónicas y 

la edad se debe a una interacción compleja de factores biológicos, genéticos 

y ambientales. A medida que envejecemos, nuestro cuerpo enfrenta una serie 

de cambios que pueden aumentar la probabilidad de desarrollar 

enfermedades crónicas. Así también Rodríguez (16) refiere que la diabetes y la 

hipertensión arterial se relacionan con la edad debido a una combinación de 

factores biológicos, genéticos y ambientales que influyen en su desarrollo. A 

medida que las personas se envejecen, varios procesos fisiológicos cambian, 

lo que puede aumentar la susceptibilidad a estas enfermedades. 
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Por consiguiente, al relacionar los factores de riesgo comportamentales 

y enfermedades crónicas no transmisibles, mediante la estadística de la 

prueba chi – cuadrada, en todos los ítems (control médico, actividad física, 

alimentación adecuada, estrés, obesidad y consumo de bebidas alcohólicas; 

se obtuvo un valor de p mayor a 0,05, por lo que se constata que no existe 

relación entre estas variables. Motivo de que la mayoría de esta población no 

presenta enfermedades crónicas no transmisibles, y la mayoría tienen hábitos 

adecuados en cuanto a los factores comportamentales. Siendo así que en el 

estudio de Mendoza y Pinedo (17) nos informa que al relacionar la diabetes 

mellitus con el sobrepeso y obesidad se obtuvo un valor de p = 0,21, valor 

mayor a 0,05 por lo que no existe relación al igual que en este estudio; además 

al relacionar el cáncer con el sobrepeso y obesidad también se obtuvo un valor 

de p=0,60 por lo que sus resultados se relacionan con los obtenidos en este 

estudio. 
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CONCLUSIONES 

Respecto a lo sociodemográficos, en cuanto a la edad en mayor 

porcentaje fue de 34,3% con edades de 40 a 48 años; de acuerdo al sexo el 

59,3% fueron mujeres; según el estado civil, un 36,1% fueron casados, tiempo 

de servicio en la institución un 50,9% laboraban por más de 10 años; por 

último, un 68,5% tenían antecedentes familiares de enfermedades crónicas 

no transmisibles. 

En factores comportamentales, un 65,7% refirieron que si realizan sus 

controles médicos; un 58,3% realizaban actividad física; el 57,4% tenían 

alimentación adecuada; el 72,2% si presentaban estrés; no presentaban 

obesidad el 56,5%; y un 51,9% refirieron que si consumían bebidas 

alcohólicas. 

Según la prevalencia de las enfermedades crónicas no transmisibles 

donde, un 72,2% de la población padecen una de las enfermedades, siendo 

en mayor porcentaje la diabetes con un 26,9% y un 25,0% tienen hipertensión 

arterial siendo estas 2 enfermedades las más prevalentes. 

Al evaluar la relación entre los factores de riesgo sociodemográfico y 

enfermedades crónicas no transmisibles mediante la estadística no 

paramétrica de chi cuadrada, se encontró significancia en el ítem 

antecedentes familiares por lo que el valor de p= 0,00; fue menor a 0,05. A 

diferencia de los demás ítems que no se encontró significancia debido a que 

el valor de p fue mayor a 0,05. 

Al relacionar los factores de riesgo comportamentales y enfermedades 

crónicas no transmisibles, mediante la estadística de la prueba chi-cuadrada, 

en todos los ítems (control médico, actividad física, alimentación adecuada, 

estrés, obesidad y consumo de bebidas alcohólicas); se obtuvo un valor de p 

mayor a 0,05, por lo que se constata que no existe relación entre estas 

variables. 



52 
 

RECOMENDACIONES 

A LA INSTITUCION HOSPITALARIA 

 Es importante que el personal médico y de atención sanitaria brinde una 

educación completa de promoción y prevención sobre enfermedades 

crónicas no transmisibles a todo el equipo de salud. 

 Realización de campañas de salud en coordinación con otros 

establecimientos para identificación de casos y poder tratar a tiempo 

cualquier complicación. 

 Desarrollar actividades de manera conjunta con las instituciones y la 

población en general sobre promoción de estilos de vida saludable y 

prevención de enfermedades crónicas no transmisibles. 

A LA INSTITUCION UNIVERSITARIA 

 Que los docentes guíen a sus estudiantes a continuar realizando 

investigaciones sobre enfermedades no transmisibles.  

 Fortalecer el programa mediante la implementación de actividades 

preventivas y promocionales, sesiones educativas sobre estas 

enfermedades no transmisibles. 

A LA POBLACION EN GENERAL 

 Evitar hábitos no saludables como el consumo de alimentos salados y con 

alto contenido de grasas (frituras, embutidos), azucares (helados, 

gaseosas y otros dulces), carbohidratos (arroz, fideos, pastas); así mismo, 

evitar el sedentarismo realizando actividad física que contribuye a prevenir 

las enfermedades crónicas no transmisibles y realizar el despistaje 

oportuno de diabetes y/o hipertensión arterial y cumplir con el tratamiento 

médico con la modificación de estilos de vida saludables.  
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Código:                  Fecha: ----/----/---           

ANEXO 1  

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS 

Cuestionario para Establecer los factores que determinan la 

prevalencia de enfermedades no transmisibles en profesionales de 

enfermería del Hospital Tingo María 2023  

 

Señor (a) enfermero le agradezco anticipadamente su participación en este 

estudio que favorecerá mucho a su profesión y a la Institución que Ud. labora. 

La presente encuesta tiene como objetivo de establecer los factores que 

determinan la prevalencia de enfermedades no transmisibles en profesionales 

de enfermería del Hospital Tingo María 2023. Le agradezco que responda con 

seriedad y sinceridad a las preguntas que a continuación se describen; le 

aseguramos que la información será de carácter ANÓNIMA. 

ASPECTOS GENERALES: 

 

I.-ENFERMEDAD CRONICA NO TRANSMISIBLE: 

1. ¿Usted presenta alguna Enfermedad Crónica No trasmisible? 

a). Si  

b). No  

2. ¿Qué enfermedad no trasmisible padece? 

a). Diabetes 

b). Hipertensión arterial  

c). Artritis  

d). Asma  

e). Cáncer  

f). Ninguno  

 

II.FACTORES PREVALENTES: 

 FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS: 

      3.-Edad. 

      ¿Cuántos años tiene?..................  

4. Sexo. 

      ¿A qué genero pertenece? 

       a). Masculino    

       b). Femenino     
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6. ¿Cuál es su condición civil? 

a). Soltero          

b). Casado         

c). Conviviente  

7. ¿Cuál es sus años de servicio? 

a) menor de 10 años 

b) mayor de 10 años        

7. ¿Tiene antecedente familiar de enfermedad crónica no 

transmisible? 

a) SI  

b). NO  

 

 FACTORES COMPORTAMENTALES: 

8 ¿Ud. se realiza control médico para determinar su estado de 

salud? 

             a)  SI  

             b). NO 

9. ¿Realiza alguna actividad física por lo menos 3 veces a la semana? 

a)  SI  

b). NO  

10. ¿Consume alimentos adecuados (frutas,verduras, bajo azúcar y 

sal) 

a) SI  

b). NO  

11. ¿Usted considera que constantemente se siente estresado? 

a) SI  

b). NO  

12. ¿Actualmente Ud. presenta obesidad? 

a)  SI  

b). NO  

13. ¿Consume bebidas alcohólicas? 

a) SI  

b). NO  

 
                                      ¡MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN! 
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ANEXO 2  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

TÍTULO DEL ESTUDIO 
“Factores que determinan la prevalencia de enfermedades no transmisibles 

en profesionales de enfermería del Hospital Tingo María 2023  
 

PROPOSITO  

Se lleva a cabo el estudio con el propósito de establecer los factores que 

determinan la prevalencia de enfermedades no transmisibles en profesionales 

de enfermería del Hospital Tingo María 2023. 

SEGURIDAD 

El estudio no pondrá en riesgo su salud física ni psicológica ya que no se está 

introduciendo ningún tratamiento solo nos permitimos evaluar las variables en 

estudio. 

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO 

Se incluirá a los profesionales de enfermería del hospital de Tingo María. 

CONFIDENCIABILIDAD 

La información recabada se mantendrá confidencialmente, no se publicarán 

nombres de ningún participante. Así que podemos garantizar la 

confidencialidad absoluta con los datos que nos facilitará. 

COSTOS 

El estudio no afectara ningún recurso económico a usted ya que todos los 

gastos serán asumidos por el investigador, tampoco recibirá ninguna 

remuneración por participar en el estudio. 

DERECHOS DEL PARTICIPANTE 

La participación en el estudio es voluntaria según los principios bioéticos, por 

lo que Usted puede decidir si participa o puede abandonar el estudio en 

cualquier momento. 

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO 

Mi persona a leído la información de esta página y acepto voluntariamente 
participar en el estudio sin ninguna presión o coacción 
 
N°DNI…………………………………… 
 
Firma: ………………………………….. 
 
Huella digital………………………….. 

 

 

 



65 
 

ANEXO 3  

MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS 
SEGÚN COEFICIENTE DE AIKEN 

Criterio S N C 

Jueces V 

Juez 
1 

Juez 
2 

Juez 
3 

Juez 
4 

Juez 
5 

Juez 
6 

Juez 
7 

 

1 6 7 2 1 0 1 1 1 1 1 0.86 

2 7 7 2 1 1 1 1 1 1 1 1.00 

3 7 7 2 1 1 1 1 1 1 1 1.00 

4 7 7 2 1 1 1 1 1 1 1 1.00 

5 7 7 2 1 1 1 1 1 1 1 1.00 

6 7 7 2 1 1 1 1 1 1 1 1.00 

7 5 7 2 0 1 1 1 1 0 1 0.71 

8 5 7 2 0 1 1 1 1 0 1 0.71 

9 6 7 2 1 1 1 1 1 1 0 0.86 

10 7 7 2 1 1 1 1 1 1 1 1.00 

Total 
promedio 

6.40     0.80 0.90 1.00 1.00 1.00 0.80 0.90 0.91 

 

 

 

S = La sumatoria de si           

  Si = Valor asignado por el juez i,         

n = Número de ítems             

    c = Número de valores de la escala de valoración (2 en este caso) 

 

 

          V=0.91 

 

 

 

 

 

𝑽 =
𝑺

(𝒏(𝒄 − 𝟏)
 

𝑽 =
𝟔. 𝟒𝟎

(𝟕(𝟐 − 𝟏)
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ANEXO 4  

ALPHA DE CRONBACH 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“CUESTIONARIO PARA ESTABLECER FACTORES DETERMINANTES A 

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES” 

 

 

 

 

 

Así mismo con respecto a la confiabilidad del instrumento de recolección de 

datos para medir los factores determinantes a enfermedad no transmisible, se 

registraron los 15 ítems para la prueba piloto; estos ítems fueron procesados 

para identificar la fiabilidad; el cual se encontró un valor de α = 0,735 

indicándonos que el instrumento estadísticamente es confiable. 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

0.735 15 
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ANEXO 5  

DOCUMENTO DE SOLICITUD PARA AUTORIZACION DE 
EJECUCION DE TESIS 
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ANEXO 6  

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO DEL ESTUDIO. “FACTORES QUE DETERMINAN LA PREVALENCIA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN PROFESIONALES DE ENFERMERÍA 

DEL HOSPITAL TINGO MARÍA 2023”  

Problema general Objetivo general Hipótesis general Variable Independiente: Factores prevalentes 
 

   
¿Cuáles son los factores 
que determinan la 
prevalencia de 
enfermedades no 
transmisibles en 
profesionales de enfermería 
del Hospital Tingo María 
2023? 

 
Establecer los factores que 
determinan la prevalencia 
de enfermedades no 
transmisibles en 
profesionales de enfermería 
del Hospital Tingo María 
2023. 

 
•Ha: Existen factores que determinan la 
prevalencia de enfermedades no 
transmisibles en profesionales de 
enfermería del Hospital Tingo María 2023. 
•Ho: No existen factores que determinan la 
prevalencia de enfermedades no 
transmisibles en profesionales de 
enfermería del Hospital Tingo María 2023.
  

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Ítems 

 

Escala 

de 

Medición 

 

Factores 

sociodemográfico

s 

Edad Años Ordinal 

Genero 

 

Masculino 
Femenino 

Nominal 

Estado civil Soltero(a) 
Casado(a) 
Conviviente 

Nominal 

Tiempo de 

servicio 

< de 10 

años 

>de 10 

años 

Nominal 

Antec.famil/ 

ECNT 

SI   NO Nominal 

 

Factores 

Comportamentale

s 

Control medico SI   NO Nominal 

Actividad física SI    NO Nominal 

Alimentación 
adecuada 

SI     
NO 

Nominal 

Estrés  SI    NO Nominal 

Obesidad SI   NO Nominal 

Bebe Alcohol SI   NO Nominal 
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 Problemas Específicos 
 
P1.¿Qué enfermedades 
crónicas no transmisibles 
estarán presentes en 
profesionales de enfermería 
del Hospital Tingo María 
2023? 
P2. ¿Qué factores socio 
demográficas se asocian a 
la prevalencia de 
enfermedades no 
transmisibles en 
profesionales de enfermería 
del Hospital Tingo María 
2023? 
P3.¿Qué factores 
comportamentales se 
asocian a la prevalencia de 
enfermedades no 
transmisibles en 
profesionales de enfermería 
del Hospital Tingo María 
2023? 

Objetivos Específicos 
 
O1. Determinar las 
enfermedades crónicas no 
transmisibles presentes en 
profesionales de enfermería 
del Hospital Tingo María 
2023 
O2. Describir los factores 
socio demográficas que se 
asocian a la prevalencia de 
enfermedades no 
transmisibles en 
profesionales de enfermería 
del Hospital Tingo María 
2023. 
O3. Describir los factores 
comportamentales que se 
asocian a la prevalencia de 
enfermedades no 
transmisibles en 
profesionales de enfermería 
del Hospital Tingo María 
2023. 

Hipótesis Específicos 

 

Ha1: Las enfermedades crónicas no 

transmisibles como la diabetes 

mellitus, hipertensión arterial, artritis, 

asma, y cáncer son prevalentes en 

los profesionales de enfermería del 

Hospital Tingo María 2023. 

Ho1: Las enfermedades crónicas no 

transmisibles como la diabetes 

mellitus, hipertensión arterial, artritis, 

asma y cáncer no son prevalentes en 

los profesionales de enfermería del 

Hospital Tingo María 2023. 

Ha2: Los factores sociodemográficos 

como la edad, sexo, estado civil, 

tiempo de servicio y antecedentes 

familiares son prevalentes en los 

profesionales de enfermería del 

Hospital Tingo María 2023  

Ho2: Los factores sociodemográficos 

como la edad, sexo, estado civil, 

tiempo de servicio y antecedentes 

familiares no son prevalentes en los 

profesionales de enfermería del 

Hospital Tingo María 2023  

Ha3: Los factores comportamentales 

como: control médico, actividad 

física, alimentación adecuada, 

estrés, obesidad y consumo de 

alcohol son prevalentes en los 

profesionales de enfermería del 

Hospital Tingo María 2023  

Variable Dependiente: Enfermedades no transmisibles 

 
 
 
 
Enfermedad 
 
 

Diabetes 
mellitus 

SI   NO Nominal 

Hipertensión 
arterial 

SI   NO Nominal 

Artritis SI   NO Nominal 

Asma SI   NO  

Cáncer SI   NO Nominal 

Ninguno SI   NO Nominal 
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Ho3: Los factores comportamentales 

como: control médico, actividad 

física, alimentación adecuada, 

estrés, obesidad y consumo de 

alcohol no son prevalentes en los 

profesionales de enfermería del 

Hospital Tingo María 2023   

 

Tipo de estudio Población  Técnicas e instrumentos Aspectos éticos Estadística descriptiva e inferenciales 

Observacional, transversal, 
prospectivo y cuantitativo. 

 150 profesionales de 
enfermería 

Técnica: Encuesta y la observación 
 

Beneficencia, 
No maleficencia 
La justicia  
La autonomía 

Estadísticos 
descriptivos 

Frecuencia 
porcentaje 
y Tablas  

Estadístic
o SPSS 
25, Excel 

  Población muestral     
108 profesionales 
enfermería 

Instrumento: cuestionario estructurado     

Nivel del estudio Descriptivo      

Nivel del estudio Descriptivo      
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ANEXO 7  

BASE DE DATOS  

ENFERMEDAD 
CRÓNICA NO 

TRANSMISIBLE 
FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRÁFICAS FACTORES DE RIESGO COMPORTAMENTALES 

T
IE

N
E

 E
C

N
T

 

E
C

N
T

 

E
D

A
D

 

E
D

A
D

 

G
R

U
P

A
L

 

S
E

X
O

 

E
S

T
A

D
O

 

C
IV

IL
 

T
IE

M
P

O
 

L
A

B
O

R
A

N
D

O
 

T
IE

M
P

O
 

L
A

B
O

R
A

L
 

A
N

T
E

C
E

D
E

N

T
E

S
 

F
A

M
IL

IA
R

E
S

 

C
O

N
T

R
O

L
 

M
E

D
IC

O
 

A
C

T
IV

ID
A

D
 

F
ÍS

IC
A

 

F
R

U
T

A
S

 Y
 

V
E

R
D

U
R

A
S

 

C
O

M
ID

A
S

 

C
O

M
P

L
E

T
A

S
 

C
O

M
ID

A
 

A
D

E
C

U
A

D
A

 

E
S

T
R

E
S

 

P
E

S
O

 

T
A

L
L

A
 

IM
C

 

O
B

E
S

ID
A

D
 

B
E

B
ID

A
S

 

A
L

C
O

H
O

L
IC

A
S

 

1 1 45 3 1 2 5 1 1 1 1 1 2 1 1 61,00 1,64 22,60 1 2 

1 1 54 4 2 2 16 2 1 1 1 1 2 1 1 55,00 1,57 22,30 1 2 

1 1 55 4 2 2 4 1 1 1 1 1 2 1 1 89,00 1,76 28,70 2 2 

1 2 40 3 2 3 14 2 1 1 1 2 1 2 2 73,00 1,69 25,50 2 1 

1 2 44 3 2 3 4 1 1 2 1 2 1 2 2 69,00 1,63 26,00 2 1 

1 2 44 3 2 2 7 1 1 2 1 2 1 2 1 69,00 1,71 24,20 1 2 

2 7 26 1 2 2 3 1 2 1 1 1 2 1 1 65,00 1,61 25,00 2 1 

2 7 29 1 2 2 7 1 2 1 2 1 2 1 1 63,00 1,58 25,20 2 1 

1 2 35 2 1 1 8 1 1 2 2 1 2 1 1 61,00 1,64 22,00 1 2 

1 2 39 2 1 1 8 1 1 1 2 2 1 2 1 74,00 1,52 28,20 2 1 

1 4 58 4 2 2 9 1 1 2 1 2 1 2 1 70,00 1,54 29,50 2 2 

2 7 26 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 75,00 1,67 26,80 2 1 

2 7 36 2 1 1 15 2 2 1 1 1 2 1 2 60,00 1,56 24,60 1 1 

1 4 46 3 2 1 7 1 1 2 1 1 2 1 1 62,00 1,60 24,50 1 2 

1 2 58 4 1 2 8 1 1 2 1 1 2 1 1 60,00 1,56 24,60 1 2 
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1 2 56 4 2 2 5 1 2 1 1 2 1 2 1 57,00 1,68 20,10 1 1 

1 2 44 3 1 1 7 1 2 1 2 2 1 2 2 66,00 1,72 22,30 1 1 

1 2 33 2 2 1 7 1 2 1 2 2 1 2 2 60,00 1,71 26,00 2 2 

1 5 44 3 2 2 8 1 1 1 2 1 2 1 1 63,00 1,54 25,00 2 2 

1 2 40 3 1 2 8 1 1 1 2 1 2 1 1 67,00 1,59 26,55 2 1 

2 7 24 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 76,00 1,64 28,20 2 1 

2 7 22 1 1 3 3 1 2 2 1 1 2 1 2 57,00 1,59 22,50 1 2 

1 3 59 4 2 3 3 1 2 2 1 1 2 1 2 60,00 1,60 23,00 1 1 

1 2 34 2 2 3 3 1 1 2 1 2 1 2 1 71,00 1,63 26,70 2 1 

2 7 55 4 2 3 15 2 1 1 2 2 1 2 1 67,00 1,58 26,80 2 1 

2 7 48 3 1 3 5 1 1 2 2 2 1 2 2 62,00 1,57 24,60 1 2 

2 7 59 4 1 3 15 2 1 1 1 2 1 2 2 60,00 1,56 24,60 1 2 

1 2 40 3 1 1 15 2 1 1 1 1 2 1 1 71,00 1,64 26,30 2 1 

2 7 44 3 1 1 8 1 2 2 1 1 2 1 2 87,00 1,70 30,10 2 1 

2 7 44 3 2 2 5 1 2 2 1 1 2 1 1 63,00 1,54 26,50 2 1 

1 4 26 1 2 2 6 1 1 1 2 1 2 1 1 57,00 1,68 20,10 1 2 

1 4 29 1 2 1 7 1 1 2 2 2 1 2 2 67,00 1,58 26,80 2 2 

2 7 35 2 1 1 8 1 1 1 1 2 1 2 2 89,00 1,73 29,70 2 1 

1 5 39 2 2 2 7 1 1 2 1 2 1 2 2 72,00 1,57 29,20 2 2 

1 1 58 4 2 2 7 1 1 1 1 1 2 1 1 55,00 1,57 22,30 1 2 

2 7 26 1 1 1 9 1 2 2 2 1 2 1 1 61,00 1,64 22,60 1 2 

1 3 36 2 2 1 9 1 1 2 1 1 2 1 1 59,00 1,60 22,30 1 1 

1 2 46 3 2 2 11 2 1 1 2 1 2 1 1 62,00 1,53 26,40 2 1 

1 1 58 4 2 2 15 2 1 1 2 1 2 1 2 62,00 1,57 24,60 1 2 

1 1 56 4 2 1 9 1 1 1 2 1 2 1 2 82,00 1,70 28,30 2 1 
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1 1 44 3 2 3 9 1 1 2 1 2 1 2 1 65,00 1,62 23,00 1 1 

1 2 33 2 2 3 4 1 1 1 1 2 1 2 1 64,00 1,63 24,00 1 1 

1 2 44 3 1 1 11 2 1 2 1 2 1 2 1 62,00 1,57 24,60 1 1 

2 7 44 3 1 2 13 2 2 1 2 1 2 1 1 65,00 1,62 23,00 1 1 

1 1 40 3 1 1 13 2 1 2 2 1 2 1 1 63,00 1,63 24,30 1 2 

1 1 24 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 62,00 1,57 24,60 1 2 

2 7 22 1 2 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 73,00 1,65 26,80 2 1 

2 7 59 4 2 3 13 2 2 1 1 1 2 1 2 62,00 1,55 24,60 1 2 

2 7 34 2 1 2 11 2 2 2 1 1 2 1 2 77,00 1,65 28,20 2 1 

1 4 55 4 1 2 8 1 1 1 2 1 2 1 2 65,00 1,62 24,70 1 2 

1 1 48 3 2 2 5 1 1 1 2 1 2 1 1 64,00 1,63 23,00 1 2 

1 3 59 4 2 1 15 2 1 1 2 2 1 2 1 78,00 1,60 30,40 2 1 

1 2 40 3 2 1 11 2 1 1 1 2 2 2 2 85,00 1,78 26,80 2 1 

1 1 44 3 1 2 8 1 1 1 1 2 1 2 1 69,00 1,71 24,20 1 2 

2 7 44 3 1 2 14 2 2 2 1 1 2 1 1 61,00 1,64 22,60 1 2 

1 2 26 1 1 1 4 1 1 1 1 1 2 1 2 55,00 1,57 22,30 1 2 

1 2 29 1 2 1 5 1 2 2 2 1 2 1 1 61,00 1,64 22,60 1 1 

1 1 35 2 2 2 12 2 2 1 2 1 2 1 1 74,00 1,52 28,20 2 1 

1 1 39 2 2 2 5 1 2 1 2 1 2 1 1 59,00 1,60 22,30 1 2 

1 1 58 4 1 1 20 2 1 1 2 2 1 2 1 75,00 1,67 26,80 2 2 

1 3 26 1 1 1 3 1 1 2 1 2 1 2 1 60,00 1,56 24,60 1 2 

2 7 36 2 1 2 16 2 2 1 1 2 1 2 1 65,00 1,57 26,30 2 2 

2 7 46 3 2 2 20 2 2 2 1 1 2 1 1 81,00 1,70 28,00 2 2 

2 7 58 4 2 1 30 2 2 1 2 1 2 1 1 69,00 1,71 24,20 1 1 

1 1 56 4 2 3 20 2 1 2 2 1 2 1 2 66,00 1,72 22,30 1 1 
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2 7 44 3 2 3 12 2 2 2 2 1 2 1 1 60,00 1,59 22,60 1 1 

1 1 55 4 2 1 23 2 1 1 1 2 1 2 1 64,00 1,63 22,60 1 2 

2 7 48 3 2 3 20 2 1 1 1 2 1 2 1 67,00 1,59 26,50 2 2 

1 1 59 4 2 3 23 2 1 1 1 2 1 2 1 76,00 1,64 28,20 2 2 

2 7 40 3 1 3 16 2 2 1 1 1 2 1 1 57,00 1,59 22,50 1 2 

1 1 44 3 1 3 20 2 1 2 1 1 2 1 1 60,00 1,60 22,60 1 2 

1 1 44 3 1 1 12 2 2 1 2 1 2 1 1 64,00 1,63 22,60 1 1 

1 4 26 1 2 3 2 1 1 2 2 1 2 1 1 67,00 1,58 26,80 2 1 

1 4 29 1 1 2 4 1 1 2 2 2 1 2 2 60,00 1,64 22,60 1 2 

2 7 35 2 2 1 11 2 1 2 1 2 1 2 2 59,00 1,57 22,30 1 2 

1 5 39 2 1 3 11 2 1 1 1 1 1 1 1 71,00 1,64 26,30 2 1 

1 5 58 4 1 3 18 2 1 2 1 1 1 1 1 65,00 1,62 22,60 1 1 

2 7 26 1 2 3 4 1 2 2 1 1 1 1 1 63,00 1,60 22,60 1 1 

1 5 36 2 2 3 14 2 2 1 1 2 1 2 1 71,00 1,63 26,70 2 2 

1 5 46 3 2 3 19 2 2 1 1 2 1 2 2 69,00 1,71 24,20 1 2 

1 2 58 4 1 3 12 2 1 1 2 1 2 1 1 89,00 1,73 29,70 2 1 

1 5 56 4 1 1 20 2 1 2 2 2 1 2 1 72,00 1,57 29,20 2 2 

1 5 44 3 2 1 12 2 1 1 2 1 2 1 1 71,00 1,64 26,30 2 2 

2 7 33 2 2 3 11 2 1 1 2 2 1 2 2 69,00 1,71 24,20 1 2 

1 5 44 3 1 3 12 2 1 1 2 1 2 1 1 68,00 1,56 27,90 2 1 

2 7 44 3 1 3 15 2 1 1 2 1 2 1 1 65,00 1,70 22,70 1 1 

2 7 40 3 2 3 11 2 2 2 2 2 1 2 1 68,00 1,70 22,70 1 2 

1 1 44 3 2 1 11 2 1 1 1 2 1 2 1 70,00 1,56 28,70 2 2 

1 2 44 3 2 3 15 2 1 1 1 2 1 2 1 63,00 1,67 22,70 1 1 

1 2 26 1 1 3 2 1 2 1 1 1 2 1 1 68,00 1,70 22,70 1 1 
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1 1 29 1 1 1 4 1 1 1 1 1 2 1 1 78,00 1,60 30,40 2 1 

1 4 35 2 2 1 5 1 1 1 1 1 2 1 1 63,00 1,67 22,60 1 1 

1 1 39 2 1 2 9 1 1 1 2 1 1 1 1 89,00 1,73 29,70 2 1 

1 2 58 4 2 2 18 2 1 1 2 1 1 1 2 59,00 1,64 22,60 1 2 

1 2 26 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 62,00 1,60 22,60 1 2 

1 1 36 2 2 1 14 2 1 2 1 1 2 1 1 60,00 1,59 22,60 1 1 

1 2 46 3 1 2 14 2 1 1 1 2 1 2 1 64,00 1,63 22,60 1 2 

1 2 58 4 2 2 12 2 1 1 1 2 1 2 1 85,00 1,67 30,40 2 1 

1 1 56 4 1 1 12 2 2 1 2 1 1 2 2 68,00 1,70 22,70 1 1 

1 1 35 2 2 2 12 2 1 1 2 1 1 2 1 70,00 1,63 26,30 2 1 

1 2 39 2 1 2 11 2 1 1 2 1 2 1 1 62,00 1,55 25,80 2 1 

2 7 58 4 2 1 20 2 2 2 1 1 1 2 1 80,00 1,67 28,60 2 2 

1 1 26 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 2 1 63,00 1,65 22,70 1 1 

1 1 36 2 2 2 6 1 1 1 1 2 1 2 1 55,00 1,56 22,30 1 1 

1 5 46 3 2 2 14 2 1 1 1 1 1 2 2 65,00 1,62 24,00 1 2 

1 1 58 4 2 1 20 2 1 1 1 1 2 1 1 64,00 1,63 22,60 1 1 

1 2 46 3 1 2 20 2 2 1 1 1 2 1 1 63,00 1,52 27,20 2 2 

1 1 58 4 2 1 12 2 1 1 1 2 1 2 1 75,00 1,79 22,70 1 1 
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ANEXO 8  

VALIDACIONES 
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ANEXO 9  

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD 
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