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1. EL PROBLEMA 

1.1.Planteamiento del problema 

Según las estadísticas sanitarias mundiales, en el año 2016 fallecieron 41 millones de 

personas en el mundo a causa de enfermedades no transmisibles (ENT), lo que equivale al 71%, 

siendo las enfermedades cardiovasculares (17,9 millones de muertes), la principal causa de muerte. 

Se estima que para 2030 casi 23.6 millones de personas pueden fallecer a causa de esta afección 

(1,2). 

Además, en los países de ingresos bajos y medianos, las enfermedades cardiovasculares 

siguen siendo las ENT que más vidas cobran entre las personas cuyas edades fluctuan entre 30 y 

70 años, La Organización Panamericana de la Salud (OPS), explica que cada año mueren más 

personas a causa de eventos cardiovasculares (1,2). 

Sin embargo, estas enfermedades tienen la probabilidad de prevenirse si se práctica  estilos 

de vida saludables mediante la ingesta de una dieta balanceada, ejercicio, manejo del estrés, 

adecuadas relaciones interpersonales y abordaje de la parte espiritual (3). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) sostiene que más del 40% de los países 

cuentan con menos de 10 médicos, 40 enfermeras por 10 000 habitantes. Dentro del sistema de 

salud las enfermeras, representan en promedio el 59% de los profesionales sanitarios exitiendo una  

disparidad en cuanto a la distribución (1,4). 

En cuanto a estudios de conductas de estilos de vida en profesionales de la salud estos han 

demostrado un patrón de incumplimiento en torno a la actividad física, comportamiento sedentario, 

malos hábitos alimentarios, hábitos nocivos, entre otros (5). Para el 2025, se estima según la OMS 

y la Asociación Américana del Corazón (AHA) la reducción en fallecidos y minusvalía de 

enfermedades cardiovasculares en un 25%, a partir de la implementación de acciones encaminadas 
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a fortalecer las prácticas de estilos de vida saludables. La participación de los profesionales de la 

salud sigue siendo clave para este abordaje (6,7). 

Según Cantos y Gema (8), menciona “el sindrome de la fatiga crónica tiene estrecha 

vinculación con trastornos cardiovasculares”. Asimismo, en un estudio en Mexico se encontró que 

la prevalencia en  personal de salud en cuanto a factores de riesgo es alta, se plantea acciones de 

intervención afin de disminuir las comorbilidades y los gastos económicos a nivel personal e 

institucional (9).  

Dentro del Análisis de las causas de mortalidad en el Perú 2017, las enfermedades 

cardiovasculares se encuentran dentro de las primeras causas, teniendo registrado 26,565 personas 

fallecidas (10). Un estudio realizado en Lima y Callao registra un total de 6444 muertes lo cual 

evidencia un aumento notorio del riesgo cardiovascular en las personas (11). 

El personal de salud, debido al desarrollo de sus actividades laborales, son propensos a la 

tensión, cansancio, malos hábitos alimenticios y otros que afectan su estilo de vida, esto conduce 

a incrementar el riesgo cardiovascular (12, 13). 

Las Prioridades Nacionales de Investigación en Salud 2019 – 2023 establecidas por el 

Instituto Nacional de salud sostiene que los hospitales son responsables de promover actividades 

de evaluación permanente al personal de salud para conocer el estado de su personal (14,15). 

En la actualidad se evidencia a los Profesionales de la salud que laboran en la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza patrones inadecuados de 

alimentación como es el consumo de gaseosas, hamburguesas, de la misma manera refieren la falta 

de tiempo para realizar ejrecicios, así mismo por la cantidad de trabajo, en varias oportunidades 

descuidan su propia salud, mencionan que tienen mucho malestar corporal, sn embargo no acuden 
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a un centro de salud por el poco tiempo en varias opertunidades, todo ello contibuye a aumentar el 

riesgo cardovascular. 

1.2.Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

Por lo expuesto se plantea el siguiente problema de investigación: 

¿Cuál es la relación entre estilos de vida y riesgo cardiovascular en el personal de salud de 

la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-2022. 

1.2.2. Problemas específicos 

-¿Cuál es la relación entre nutrición y riesgo cardiovascular en el personal de salud de la 

Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-2022?. 

-¿Cuál es la relación entre ejercicio y riesgo cardiovascular en el personal de salud de la 

Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-2022?. 

-¿Cuál es la relación entre responsabilidad en salud y riesgo cardiovascular en el personal 

de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-

2022?. 

-¿Cuál es la relación entre manejo de estrés y riesgo cardiovascular en el personal de salud 

de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-2022?. 

-¿Cuál es la relación entre soporte interpersonal y riesgo cardiovascular en el personal de 

salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-2022?. 

-¿Cuál es la relación entre autoactualización y riesgo cardiovascular en el personal de salud 

de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-2022. 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre estilos de vida y riesgo cardiovascular en el personal 

de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-

2022. 

1.3.2. Objetivo específicos 

-Identificar cuál es la relación entre nutrición y riesgo cardiovascular en el personal de 

salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-2022. 

- Identificar cuál es la relación entre ejercicio y riesgo cardiovascular en el personal de 

salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-2022. 

- Identificar cuál es la relación entre responsabilidad en salud y riesgo cardiovascular en el 

personal de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza, 

Lima-2022. 

- Identificar cuál es la relación entre manejo de estrés y riesgo cardiovascular en el personal 

de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-

2022. 

- Identificar cuál es la relación entre soporte interpersonal y riesgo cardiovascular en el 

personal de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza, 

Lima-2022. 

- Identificar cuál es la relación entre autoactualización y riesgo cardiovascular en el 

personal de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza, 

Lima-2022. 
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Justificación teórica 

Las teórias y modelos de Enfermería permiten que las enfermeras tengan un lenguaje en 

común así como conceptos claros en base al cuidado enfermero, dentro de ellos tenemos el Modelo 

de Promoción de la salud de Nola Pender (MPS) el cual busca establecer la relación entre los 

factores que intervienen en las conductas de salud. Por ende el presente trabajo busca establecer 

una relación entre las variables en mención, teniendo en cuenta los principios del MPS, 

fomentando de esta manera la promoción de la salud y prevención de la enfermedad, influyendo 

en la modificación de conductas no adecuadas y favoreciendo la adopción de prácticas saludables, 

de esta manera reducir la mortalidad y morbilidad de enfermedades cardiovasculares, así como la 

demanda hospitalaria en los profesionales de la salud.  

También proporcionará información organizada y real de las variables en mención. De la 

misma manera, será de utilidad como base bibliográfica para siguientes investigaciones en los 

diferentes enfoques. 

1.4.2. Justificación metodológica 

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, el cual empleará los métodos básicos del 

conocimiento científico, que proporcionará un marco metodológico adecuado para direccionar el 

estudio, esperando sea una importane contribución a la comunidad científica y académica, de esta 

manera establecerá una relación entre las variables del estudio, obteniendo resultados y 

conclusiones actualizadas, pertinentes y válidas, que sean consideradas como una evidencia 

científica que permita establecer mejoras para el cambio.   
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1.4.3. Justificación práctica 

Los resultados del estudio proporcionarán conocimientos del personal de salud de la 

Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza, de esta manera impulsar 

e iniciar al desarrollo de una vida más saludable. Además favorecerá a la administración y 

autoridades del presente hospital para realizar programas de promoción de la salud y prevención 

de la enfermedad. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

El desarrollo de esta propuesta investigativa se ejecutará los meses de enero hasta junio del 

año 2022. 

1.5.2. Espacial 

Se llevará en el hospital Nacional Arzobispo Loayza en la Unidad de Cuidados Intensivos 

de Lima. 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

La unidad de análisis será el personal de salud que labora en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1.Antecedentes de la investigación 

Antecedentes internacionales 

Yaguachi et al. (16), en el 2021 publicaron una investigación con el objetivo  “Determinar 

los estilos de vida, estado nutricional y riesgo cardiovascular que presentan los trabajadores de la 

Salud”. Realizaron un estudio descriptivo, transversal, donde se utilizó para la recolección de la 

información el cuestionario Fantástico modificado, asi como el score de Framingham para la 

determinación del riesgo cardiovascular. La muestra estuvo conformada por 82 mujeres y 48 

varones. Obteniendo como resultados que el 50% presentó malos habitos alimentarios, asi como 

consumo de alcohol elevado, también se observo alteraciones en relación al peso corporal, 

presentando la mayoría sobrepeso, seguido de la obesidad. Concluyendo que la mayoría presento 

un estilo de vida malo y un riesgo cardiovascular bajo. 

En el 2020, Ghamri et al. (17) realizaron un estudio con el objetivo “Evaluar la prevalencia 

de factores de riesgo cardiovascular; condiciones médicas, como hipertensión y diabetes 

mellitus; estrés; y actitudes y barreras contra las opciones de estilo de vida saludables entre los 

profesionales de la salud en el Hospital Universitario King Abdulaziz”. Trabajo cuantitativo, tuvo 

una muestra de 400 trabajadores entre personal clínico y no clínico; basado en un cuestionario 

autoadministrado, el cual fue validado anterioremente en Reino Unido. Dentro de los resultados 

se observaron tasas significativamente más altas de hipertensión y tabaquismo entre el personal no 

clínico. Sin embargo, no se observaron otras diferencias significativas en la prevalencia de 

enfermedades entre los grupos. Concluyendo que ambos grupos presentan estilos de vida 

deficientes, en términos de bajo cumplimiento de las pautas recomendadas de alimentación y 

actividad física. 
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En el 2020, Kuan (18) realizó un estudio con el objetivo “Evaluar los factores de estilo de 

vida asociados con el riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) entre los trabajadores de la salud 

en hospitales terciarios en Sarawak”. El estudio fue cuantitativo, se realizó en 494 trabajadores. 

Utilizó como instrumento el Cuestionario Indicador Simple de Estilo de Vida (SLIQ). Obteniendo 

como resultado que el 58,1% se clasificó como de riesgo intermedio para ECV, el 38,5% en la 

categoría saludable y 3.4% estaban en la categoría poco saludable. Concluyeron que los 

trabajadores de la salud tenían un riesgo intermedio de desarrollar ECV en el futuro, por lo tanto, 

existe la necesidad de intervenir en los factores del estilo de vida que contribuyen a la ECV. 

Buremoh et al. (19) en el 2020, en Nigeria, relizaron un estudio cuyo objetivo fue 

“Identificar los hábitos de vida poco saludables adoptados por las enfermeras del University 

College Hospital (UCH), Ibadan, que podrían predisponer a las enfermedades cardiovasculares 

(ECV) y evaluar los factores de riesgo cardiovascular entre ellos”. Utilizó como instrumento un 

cuestionario estructurado. Se obtuvo que alrededor de la terecer parte de los encuestados realizaban 

ejercicio moderado menos de una vez, la mitad dormía entre 5-6 horas por la noche, asi como 

comía frituras, agregado al consumo de uno o más litros de gaseosas. Concluyeron que habia una 

alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular como la obesidad, el consumo de frituras y la 

inactividad física entre los enfermeros, asi como fortalecer la promoción de estilos de vida 

saludables entre las enfermeras. 

El 2018, Codas et al. (20) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar el estilo de 

vida y su relación con el riesgo cardiovascular y cardiometabólico de profesionales de la salud del 

Hospital Regional de Encarnación”. Fue un estudio de tipo observacional, prospectivo, descriptivo 

con una muestra de 430 profesionales. Se utilizaron 3 cuestionarios según las variables del estudio. 
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Donde la mayoría presentó un estilo de vida poco saludable, así como elevado riesgo en la segunda 

variable. 

Antecedentes nacionales: 

En el 2021, Matamoros (21) realizó un estudio con el objetivo “Analizar la relación entre 

estilos de vida y el nivel de riesgo cardiovascular en el personal de salud del Hospital de Lircay, 

Huancavelica”. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo corte transversal correlacional, la 

población estuvo conformada por 79 personas. Se utlizó dos instrumentos, un cuestionario y una 

escala.  

Vidarte (22), en el 2020, realizó un estudio teniendo como objetivo “Determinar la relación 

entre los estilos de vida y el estado nutricional según el riesgo cardiovascular en una población 

que trabajaba en el Hospital Adolfo Guevara Velasco-Cusco”. Estudio cuantitativo en el cual 

participaron más de 100 personas entre hombres y mujeres, para medir las variables se utilizó la 

encuesta Fantástico para estilos de vida y el estado nutricional a través de métodos 

antropométricos. Se obtuvo como resultado que el grupo de personas mayores de 40 años varones 

presentó estilos de vida inadecuados, así como sobrepeso y obesidad, en comparación con las 

mujeres de la misma edad, en las cuales se encontró malnutrición por la ingesta inadecuada de 

alimentos; encontrándose un riesgo cardiovascular alto en este grupo de edad. 

El 2020, Galindo (23) realizó un estudio con el objetivo “Determinar la relación entre el 

estilo de vida y riesgo cardiovascular en los profesionales de enfermería del servicio de emergencia 

del hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins”. Teniendo un diseño cuantitativo de corte 

transversal con una muestra de 50 enfermeros. Aplicó como instrumento para evaluar los estilos 

de vida el cuestionario de Perfil de estilo de vida PEPS-I. 
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Yaguachi (24) en el año 2021, publicó un estudio con el objetivo “Determinar la relación 

entre el estilo de vida y el riesgo cardiovascular de trabajadores de un hospital”. Estudio descriptivo 

correlacional de corte transversal. Se concluye que el estilo de vida saludable de los trabajadores 

se relaciona con el bajo riesgo cardiovascular; ya que, solo un bajo porcentaje de ellos presenta 

indicadores antropométricos normales. 

En el 2017, Felipe (25) realizó un estudio con el objetivo “Establecer la relación entre 

estilos de vida y el riesgo a enfermedades cardiovasculares en los Profesionales de Enfermería que 

labora en las áreas críticas del Hospital San Juan de Lurigancho”. Estudio cuantitativo donde se 

utilizó la encuesta. La población la conformaron 45 profesionales. Donde la mayoría no presenta 

riesgo a enfermedades cardiovasculares, ya que practican estilos de vida saludables, así mismo se 

evidencia en poca proporción estilos de vida no saludables, asociado en su mayoría al consumo de 

comidas chatarras. 

2.2.Bases teóricas   

2.2.1. Definición de Estilo de vida 

De acuerdo con la OMS (26), “el estilo de vida es una forma general de vida basada en la 

interacción entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de 

conducta determinados por factores socioculturales y características personales". 

Según Nola Pender (27), “el estilo de vida son conductas promotoras de salud que se 

manifiestan por acciones dirigidas al logro de resultados de salud positivos” lo plantea en su 

Modelo de promoción de la salud. 
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2.2.1.1.Tipos de estilo de vida 

a) Estilo de vida saludable 

Son los hábitos que tiene cada persona, de esta manera mantener un bienestar sin afectar 

su estado basal, manteniendo el confort biológico, así como una relación adecuada en las 

dimensiones social y laboral (28,29). 

b) Estilo de vida no saludable 

Son conductas ya sean activas o pasivas, que ponen en riesgo el bienestar físico y psíquico, 

afectando la salud o limitando algunas etapas de vida (30). 

Entre estos tenemos: 

- Consumo de alimentos con alto aporte de carbohidratos y grasas, como hamburguesas, 

gaseosas, galletas, frituras. 

- No descansar de manera adecuada como mínimo 6 a 8 horas diarias. 

- Escasa actividad física que demande ejercicios, movimiento lentos o rápidos. 

- El consumir sustancias dañinas como alcohol, cigarro, drogas. 

- Mala interacción con las personas 

2.2.2. Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender 

El Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender permite abarcar el estilo de vida en 

general, ya que toma en cuenta diferentes indicadores que permiten la comodidad de la persona 

(31). Es decir propone las dimensiones de la conducta promotora de la salud. 

De la misma manera, menciona que hay dos tipos de estilos de vida: saludable y no 

saludable, los cuales los describe en su instrumento, el cual consta de 6 dimensiones (32). 
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Dimensiones 

-Responsabilidad en salud, se basa en el compromiso por obtener un bienestar, es decir 

orientarse y recibir educación del estado de su propia salud, a través de la ayuda de un profesional, 

promoviendo el autocuidado en la persona y en la familia (31). 

-Ejercicio, tiene que ver con la práctica de actividades o ejercicios pasivos o activos, 

incluyendolos en un plan organizado o como actividades de ocio (31, 33).  

-Nutrición, se relaciona con la puesta en práctica de la Guía Pirámide de Alimentos, la cual 

mejora el bienestar de la persona, fomenta la ingesta de alimentos mencionados en la base y en 

poca cantidad los de la parte superior (34, 35). 

-Autoactualización, hace mención en fortalecer los recursos internos a través de 3 pautas: 

trascender, que permite la paz interior; conexión, la cual es una manifestación de tranquilidad con 

uno mismo; por último, desarrollo, conlleva maximizar el potencial humano, logrando un 

propósito o metas y así poder llegar a la realización de ellas (36). 

-Soporte interpersonal, se basa en utilizar a la comunicación y lograr la socialización con 

las personas, fomentando el intercambio de ideas y sentimientos, favoreciendo la adaptación e 

integración a la sociedad (36).  

-Manejo del estrés: Es poner en práctica herraminetas que permitan disminuir la tensión y 

sobrellevar el estrés (31). 
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2.2.3. Riesgo Cardiovascular 

Definición:  

Según la OMS (38), “es la probabilidad que tiene el individuo de padecer enfermedades 

cardiovasculares dentro de un tiempo de 10 años”.  Este riesgo depende de los factores de riesgos 

cardiovasculares que estén presentes los cuales incrementan la posibilidad de padecer una 

enfermedad. 

Tenemos factores modificables, en los cuales podemos intervenir y no modificable, los 

cuales no se puede intervenir (39). 

A continuación, se detallan los factores de riesgo considerados: 

-Hipertensión arterial: Son valores elevados de la presión arterial normal, su valor normal 

es cuando los niveles máximos de presión arterial sistólica (máxima) están entre 120-129 mmHg, 

y los de diastólica (mínima) entre 80 y 84 mmHg y presión arterial normal-alta cuando están entre 

130-139 mmhg, y las de diastólica entre 80-89 mmhg. En personas diabéticas, los niveles 

superiores a 140/85 mmhg también se consideran altos (40). 

-Colesterol: El valor normal es menos de 200 mg/dl, se considera alto entre 200 y 240 

mg/dl (40,41). 

-Tabaquismo: El tabaco a traves de su componente la nicotina provoca una adicción masiva 

a este elemento. También es causal de enfermedades cardiovasculares en comparación con otras 

sustancias dañinas como el alcohol (42). 

-Diabetes: Se considera el nivel de glucosa en ayunas > 126mg/dl, esta enfermedad provoca 

un alto riesgo cardiovascular (43). 
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-Obesidad: En su mayoría depende de la localización de la grasa, siendo la acumulada en 

el abdomen la que afecta en mayor medida al corazón. Tenemos dos tipos: la obesidad periférica 

o ginoide, que es la grasa acumulada en glúteos, muslos y brazos y obesidad central, abdominal o 

androide, es la grasa acumulada en el abdomen (42). 

-Género: Se hace mención que los hombres tienen mayor riesgo cardiovascular, debido a 

que en la mujer la protege la parte hormonal, siempre y cuando sea antes de la menopausia (43). 

-Historia familiar y genética: Este es un factor importante a considerar como antecedente 

para presentar la posibilidad de padecer de alguna enfermedad (42). 

2.3.Formulación de la hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Existe relación significativa entre estilos de vida y riesgo cardiovascular en el personal de 

salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima- 2022. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

-Existe una relación significativa entre nutrición y riesgo cardiovascular en el personal de 

salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-2022. 

-Existe una relación significativa entre ejercicio y riesgo cardiovascular en el personal de 

salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza. Lima-2022. 

-Existe una relación significativa entre responsabilidad en salud y riesgo cardiovascular 

en el personal de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo 

Loayza, Lima-2022. 
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-Existe una relación significativa entre manejo de estrés y riesgo cardiovascular en el 

personal de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza, 

Lima-2022. 

-Existe una relación significativa entre soporte interpersonal y riesgo cardiovascular en el 

personal de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza,  

Lima-2022. 

-Existe una relación significativa entre autoactualización y riesgo cardiovascular en el 

personal de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional Arzobispo Loayza 

Lima-2022. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1.Método de la investigación 

El método que orientará el desarrollo de esta investigación es el hipotético-deductivo, el 

cual es fundamental para probar teorías e hipótesis. Es el método característico de las ciencias 

naturales, a través del cual se emplean procedimientos lógicos-deductivos, que van a permitir 

planteamientos iniciales que son supuestos o hipótesis que mediante pruebas empíricas de 

medición deben ser probadas para obtener resultados que permitirán señalar si estas hipótesis son 

correctas o son refutadas (44). 

3.2.Enfoque de la investigación 

La presente investigación será de enfoque cuantitativo, ya que utilizará la recoleción de 

datos para sustentar hipótesis, con apoyo de los números y la estadística, de esta manera lograr 

probar teorías (45). 

3.3.Tipo de Investigación 

Será de tipo básica, debido a que tiene como finalidad la obtención y recolección de datos 

con el objetivo de construir y aumentar conocimientos de la información previa ya existente (43). 

3.4.Diseño de la investigación 

El diseño de la presente investigación será no experimental de corte transversal, ya que, la 

medición de las variables se llevará a cabo una sola vez en el tiempo que dure la recolección de 

datos de esta investigación (44). 

3.5.Población, muestra y muestreo 

Se planteará trabajar con el total de la población, la cual esta constituido por el 100% (90) 

del personal de salud que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Nacional 
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Arzobispo Loayza, de los cuales 30 son licenciados de Enfermería, 30 médicos y 30 son personal 

técnico de enfermería. 

Criterios de inclusión 

-Personal de salud que roten en la Unidad de Cuidados Intensivos con un tiempo de 

antigüedad mayor 6 meses. 

-Personal de salud que roten en la Unidad de Cuidados Intensivos con edades entre 40 a 76 

años. 

-Personal de salud que de su autorización. 

Criterios de exclusión tenemos: 

-Personal de salud con limitaciones físicas, auditivas y/o visuales. 

-Personal de salud que se encuentren reemplazando temporalmente. 

3.6.Variables y operacionalización 

Definición conceptual de la variable estilos de vida: Son conductas promotoras de salud 

que se manifiestan por acciones dirigidas al logro de resultados de salud positivos (27). 

Definición conceptual de la variable riesgo cardiovascular: Es la probabilidad que tiene el 

individuo de padecer enfermedades cardiovasculares en un tiempo de 10 años (38). 
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Tabla 1. Variable 1: Estilos de vida  

 

 

 

 

 

Variable 
Definición 

operacional 
 

Dimensiones Indicadores 
Escala de 
medición 

Escala 
valorativa 

Estilos de 
vida 

Acciones 
desarrolladas 
por el 
personal de 
salud el cual 
será medido 
por el 
Cuestionario 
del Perfil del 
Estilo de Vida 
(PEPS-I).    

Nutrición *Alimentos incluidos en sus 
comidas diarias 
*Tipos de alimentos 
*Horario de ingesta de alimentos 

  
 
 
 
 
 
 

 
Saludable 
(121-192) 
 
 
No 
saludable 
(48-120) 

Ejercicio 
 

*Variedad de actividad  
*Rol de ejercicios 
 

 

Responsabilidad en salud *Controles de salud 
*Interés por el estado de salud 

Ordinal 

Manejo de estrés *Tranquilidad 
*Dominar el estrés 

 

Soporte interpersonal *Distracción 
*Expresión de sentimientos 
 

 

Autoactualización *Autoestima 
*Optimismo 
* Logros 
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Tabla 2. Variable 2: Riesgo cardiovascular 

 

 

Variable 

 

Definición operacional 

 

Indicadores 

 

Escala de medición 

 

Escala valorativa 

 

Riesgo 
cardiovascular    

 

Es el riesgo que tiene el personal 
de salud, será evaluado con la 
calculadora de riesgo 
cardiovascular de la OMS. 

Edad 

 

 

 

 

 

Ordinal 

Riesgo bajo 

(< 5%) 

 

Riesgo moderado 

(5 a < 10%) 

 

Riesgo alto 

(10 a < 20%) 

 

Riesgo muy alto 

(20 a < 30%) 

Crítico 

(≥ 30%) 

Sexo 

 

Presión arterial sistólica 

 

Consumo de tabaco 

  Antecedente de diabetes   

Colesterol total en sangre   
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3.7.Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica  

Se utilizará como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Se utilizará el cuestionario de Perfil de estilo de vida de Nola Pender en 1996. Dicho 

cuestionario consta de 48 items y consta de seis categorías o dimensiones (nutrición, ejercicio, 

responsabilidad en salud, manejo de estrés, soporte interpersonal y autoactualización) (27). (ver 

Anexo.2) 

Los 48 reactivos se subdividen en seis sub escalas:  

-Nutrición (6) con 1, 5, 14, 19, 26, 35.  

-Ejercicio (5) con 4,13, 22, 30,38.  

-Responsabilidad en salud (10) con 2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 42, 43,46.  

-Manejo de estrés (7) con 6, 11, 27, 36, 40, 41,45.  

-Soporte interpersonal (7) con 10,18, 24, 25,31, 39,47.  

- Autoactualización (13) con 3,8,9,12,16,17,21,23,29,34,37,44,48. 

Los ítems se valorarán mediante una escala de Likert que va de 1 a 4 donde 1 (N= nunca), 

2 (A = algunas veces), 3 (M = frecuentemente), 4 (R = rutinariamente). La sumatoria de los ítems 

permitirá obtener una valoración de cada dimensión, al consolidarla se obtiene el resultado de los 

estilos de vida saludable o no saludable. 
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En cuanto al instrumento para el riesgo cardiovascular se empleará la Calculadora de 

Riesgo Cardiovascular de la OPS/OMS, la cual se basa en tablas de predicción, donde se utilizan 

seis datos: edad, sexo, presión arterial sistólica, consumo de tabaco, antecedente de diabetes y 

colesterol total en sangre. Los items se valorarán de la siguiente manera: el primer dato a informar 

es si se cuenta o no con el valor de colesterol en sangre. (ver Anexo.3) 

a) Si se conoce el valor de colesterol total en sangre: 

La calculadora solicitará el ingreso del sexo (masculino o femenino), la edad (valores entre 

40 mínimo y 75 años máximo), tabaquismo activo (si o no), diabetes conocida (si o no), y los 

valores de colesterol total (valor mínimo 140 y máximo 300 mg/dl) y presión arterial sistólica 

(mínimo 90 y máximo 200mmhg). 

b) Si no se dispone del valor de colesterol total en sangre: 

La calculadora solicitará el sexo (masculino o femenino), la edad (valores entre 40 mínimo 

y 75 años máximo), tabaquismo activo (si o no), peso (valores entre 50 kg mínimo y 230 kg 

máximo) y altura (valores entre 140cm y 230 cm máximo) (41). 

El dato de riesgo cardiovascular será un porcentaje que indicará la incidencia esperada 

con esos factores de riesgo para presentar infarto, accidente cerebrovascular o muerte 

cardiovascular a 10 años. También del porcentaje, nos permitirá obtenerla clasificación del 

riesgo en cinco categorías y colores: 

Bajo <5%  

Moderado 5% a <10%   
Alto: 10% a <20%   
Muy alto 20% a <30%   
Crítico ≥30%  
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3.7.3. Validación 

El intsrumento PEPS-I perfil de estilo de vida ha sido validado anteriormente por Alanya, 

en un estudio de investigación que realizó, donde se encontro valores apropiados mediante el juicio 

de expertos, se utilizó la V de Aiken, este coeficiente presenta valores que van desde 0,00 hasta 

1,00, donde el valor 1.00 indicaría el acuerdo máximo entre los jueces en los contenidos evaluados 

(46). 

Para la Calculadora de riesgo cardiovascular se utilizó un algoritmo que simula las 

anteriores tablas de Framingham. También se realizó validaciones en diferentes etapas asi como 

casos al azar, los cuales fueron selecionados por personas calificadas,  (47). 

3.7.4. Confiabilidad 

El intsrumento PEPS-I perfil de estilo de vida ha sido traducido al español y utilizado en 

poblaciones México-americanos   con un índice de consistencia interna de alfa de Cronbach para 

la escala completa de 0.94 y y para las sub escalas de 0.70 a 0.87 (48). 

La calculadora de la OMS calcula el riesgo cardiovascular se ha logrado implantar en 21 

países de América Latina y el Caribe (49). 

3.8.Plan de procesamiento y análisis de datos 

Primero se presentará nuestro trabajo al comité de ética de la UPNW para su posterior 

aprobación. Antes de iniciar con la recopilación de datos, se realizará las gestiones necesarias con 

autorizaciones para conseguir el ingreso a la institución de salud. La obtención de información se 

ejecutará en el mes de julio del presente año, los cuestionarios se realizarán de forma personal, 

posteriormente los datos serán ingresados en la matriz de datos de un archivo Microsoft Excel 

2022, luego serán exportados al programa IBM SPSS Statistics versión 24.0, donde se procesarán 
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y analizarán las tablas y gráficos. Para la verificación de las hipótesis y la correlación de variables 

se usará la prueba y coeficiente de Rho de Spearman (45). 

3.9.Aspectos éticos 

En el presente estudio se tendrá en cuenta los principios bioéticos que garanticen el respeto, 

los derechos y la confidencialidad de los participantes seleccionados, se tendrá en cuenta la 

autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia. De esta manera proporcionar y garantizar 

seguridad a los participantes, también se utilizará el consentimiento informado, donde se detallará 

varios aspectos importantes a los participantes (43). (ver Anexo.4) 

Se tendrá en cuenta los siguientes principios: 

-Autonomía: Comienza al momento de tener contacto con el personal de salud que 

formarán parte del estudio, los cuales decidirán libremente si desean participar o no en el estudio. 

Los que tomen la decisión de participar firmarán el consentimiento informado. 

-Justicia: Dicho principio se evidencia a través de la cordialidad y buen trato hacia los 

participantes, además de manera igualitaria. 

-No maleficencia: Se puede evidenciar cuando se orienta y explica a los participantes que 

dicho estudio no genera riesgo alguno para la salud, en ningún aspecto. 

-Beneficencia: Este principio busca beneficiar a los participantes de la investigación, en 

nuestro caso al personal de salud y de esta manera fomentar practicas saludables. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1.Cronograma de actividades 

Tabla 3. Cronograma de actividades 

 
ACTIVIDAD 

AÑO  2021 – 2022 

Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio 

1. PLANEAMIENTO 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Realización del proyecto de tesis x x x                          

Se presentará el proyecto    x                         

Asesoramiento del trabajo por asesor     x x x                      

Se aprobará el proyecto        x                     

2. EJECUCIÓN 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Validez de instrumento de recolección de datos        x                     

Confiabilidad de instrumento de recolección de datos         x                    

Aplicación de instrumentos de recolección de datos          x x x                 

Procesamiento de datos             x x               

Análisis e interpretación de datos               x x x            

3. INFORME (TESIS) 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Ejecución del informe               x x x x           

Asesoría del informe por asesor               x x x x x x         

Se presentará el informe                  x           

Se revisará el informe por los jurados                   x x x x       

Aprobación del informe                       x      

4. SUSTENTACIÓN DE TESIS 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Acto de sustentación de la tesis                            x 
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4.2.Presupuesto  

Tabla 4. Presupuesto 

Actividades Recursos 

Unid.

Med. 
Cant. 

Costo 

unit. 

S/. 

Costo 

total s/. 

Elaboración del 

proyecto de 

Investigación. 

Subtotal 48.1 970.0 

Movilidad local Pasajes 20 10.0 200.0 

Papel bond 80 gr. Millar 2 35.0 70.0 

Servicio de internet Hrs 500 1.0 500.0 

Impresión Unidad 500 0.1 50.0 

Espiralados Unidad 15 2.0 30.0 

Aplicación de 

instrumentos de 

recolección de datos. 

Subtotal 11.0 120.0 

Movilidad local Pasajes 10 10.0 100.0 

Copias de 

instrumentos de 

recolección de datos. 

Unidad 200 0.1 20.0 

Representación de 

datos. 

Subtotal 510.1 703.0 

Asesor Estadístico Profesional 1 600.0 600.0 

Impresión Unidad 30 0.1 3.0 

Movilidad local Pasajes 10 10.0 100.0 

Elaboración del 
 
informe final (tesis) 

Subtotal 32.6 470.0 

Movilidad local Pasajes 30 10.0 300.0 
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6. ANEXOS 

 

 



 

 

 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

Formulación del 
problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general  

-¿Cuál es la relación 
entre los estilos de vida y 
riesgo cardiovascular en 
el personal de salud del 
Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza, 
Lima-2022. 

 

Objetivo general 

-Determinar la relación 
que existe entre estilos de 
vida y riesgo 
cardiovascular en el 
personal de salud del 
hospital Nacional 
Arzobispo Loayza, Lima-
2022. 

 

Hipótesis general  

Existe una relación 
significativa entre estilos 
de vida y riesgo 
cardiovascular en el 
personal de salud del 
Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza, 
Lima- 2022. 

 

Variable 1 

Estilos de vida 

Dimensiones  

-Nutrición 

-Ejercicio 

Reponsabilidad en 
salud 

-Manejo de estrés 

-Soporte interpersonal 

-Autoactualización 

 

 

-Tipo de investigación 

Básica 

Problema especifico  

-¿Cuál es la relación 
entre nutrición y riesgo 
cardiovascular en el 
personal de salud del 
hospital Nacional 
Arzobispo Loayza, 
Lima-2022?. 
 

Objetivo especifico 

-Identificar cuál es la 
relación entre nutrición y 
riesgo cardiovascular en 
el personal de salud del 
hospital Nacional 
Arzobispo Loayza, Lima-
2022. 
 

Hipótesis específica 

-Existe una relación 
significativa entre 
nutrición y riesgo 
cardiovascular en el 
personal de salud del 
hospital Nacional 

Variable 2 

Riesgo cardiovascular 

Indicadores 

-Edad 

-Sexo 

Método y diseño de la 
investigación 

El método es hipotético 
deductivo y diseño 
transversal- correlacional. 

 

 



 

 

 

 
 
 
-¿Cuál es la relación 
entre ejercicio y riesgo 
cardiovascular en el 
personal de salud del 
hospital Nacional 
Arzobispo Loayza, 
Lima-2022?. 
 
-¿Cuál es la relación 
entre responsabilidad en 
salud y riesgo 
cardiovascular en el 
personal de salud del 
hospital Nacional 
Arzobispo Loayza, 
Lima-2022?. 
 
-¿Cuál es la relación 
entre manejo de estrés y 
riesgo cardiovascular en 
el personal de salud del 
hospital Nacional 
Arzobispo Loayza, 
Lima-2022?. 
 
-¿Cuál es la relación 
entre soporte 
interpersonal y riesgo 
cardiovascular en el 
personal de salud del 

 
 
 
-Identificar cuál es la 
relación entre ejercicio y 
riesgo cardiovascular en 
el personal de salud del 
hospital Nacional 
Arzobispo Loayza, Lima-
2022. 
 
-Identificar cuál es la 
relación entre 
responsabilidad en salud 
y riesgo cardiovascular en 
el personal de salud del 
hospital Nacional 
Arzobispo Loayza, Lima-
2022. 
 
-Identificar cuál es la 
relación entre manejo de 
estrés y riesgo 
cardiovascular en el 
personal de salud del 
hospital Nacional 
Arzobispo Loayza, Lima-
2022. 
-Identificar cuál es la 
relación entre soporte 
interpersonal y riesgo 
cardiovascular en el 
personal de salud del 

Arzobispo Loayza, 
Lima-2022. 

-Existe una relación 
significativa entre 
ejercicio y riesgo 
cardiovascular en el 
personal de salud del 
hospital Nacional 
Arzobispo Loayza. 
Lima-2022. 

-Existe una relación 
significativa entre 
responsabilidad en salud 
y riesgo cardiovascular 
en el personal de salud 
del hospital Nacional 
Arzobispo Loayza, 
Lima-2022. 

-Existe una relación 
significativa entre 
manejo de estrés y  
riesgo cardiovascular en 
el personal de salud del 
hospital Nacional 
Arzobispo Loayza, 
Lima-2022. 

-Existe una relación 
significativa entre 
soporte interpersonal y 
riesgo cardiovascular en 
el personal de salud del 

-Presión arterial 
sistólica 

-Consumo de tabaco 

-Antecedentes de 
diabetes 

-Colesterol total 

 

 

Población muestra  

Contituida por el total de 
la población que son 90 
profesionales de la salud 
de la Unidad de Cuidados 
Intensivos del Hospital 
Arzobispo Loayza. 

 

 

 



 

 

 

hospital Nacional 
Arzobispo Loayza, 
Lima-2022?. 
 
-¿Cuál es la relación 
entre autoactualización y 
riesgo cardiovascular en 
el personal de salud del 
hospital Nacional 
Arzobispo Loayza, 
Lima-2022. 
 

 

 

 

 

 

hospital Nacional 
Arzobispo Loayza, Lima-
2022. 
 
-Identificar cuál es la 
relación entre 
autoactualización y  
riesgo cardiovascular en 
el personal de salud del 
hospital Nacional 
Arzobispo Loayza, Lima-
2022. 

 

hospital Nacional 
Arzobispo Loayza,  
Lima-2022. 
 
-Existe una relación 
significativa entre 
autoactualización y 
riesgo cardiovascular en 
el personal de salud del 
hospital Nacional 
Arzobispo Loayza Lima-
2022. 
  

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 2. Instrumento de la primera variable 

 
Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I)  

 

Sexo: Masculino () Femenino ( )               Año cursado: Primero ( )  ultimo ( ) 

Fecha:    

Instrucciones: 

En este cuestionario se pregunta sobre el modo en que vives en relación a tus hábitos 

personales actuales. 

a) No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es tu forma de vivir. Favor de no 

dejar preguntas sin responder. 

b) Marca con una X el número que corresponda a la respuesta que refleje mejor tu forma 

de vivir. 

1 = Nunca 2 = A veces 3 = Frecuentemente 4 = Rutinariamente 

 

1 Tomas algún alimento al levantarte por las mañanas 1 2 3 4 

2 Relatas al médico cualquier síntoma extraño relacionado con tu salud 1 2 3 4 
3 Te quieres a ti misma (o) 1 2 3 4 
4 Realizas ejercicios para relajar tus músculos al menos 3 veces al día o por 

semana 
1 2 3 4 

5 Seleccionas comidas que no contienen ingredientes artificiales o químicos 
para conservarlos (sustancias que te eleven tu presión arterial) 

1 2 3 4 

6 Tomas tiempo cada día para el relajamiento 1 2 3 4 
 
7 Conoces el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos en sangre) 1 2 3 4 
8 Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida 1 2 3 4 
9 Crees que estas creciendo y cambiando personalmente en direcciones 

positivas 
1 2 3 4 

10 Discutes con personas cercanas tus preocupaciones y problemas 
personales 

1 2 3 4 

11 Eres consciente de las fuentes que producen tensión (comúnmente nervios) 
en tu vida 

1 2 3 4 

12 Te sientes feliz y contento(a) 1 2 3 4 
 
13 Realizas ejercicio vigoroso por 20 o 30 minutos al menos tres veces a la 

semana 
1 2 3 4 

14 Comes tres comidas al día 1 2 3 4 
15 Lees revistas o folletos sobre cómo cuidar tu salud 1 2 3 4 
16 Eres consciente de tus capacidades y debilidades personales 1 2 3 4 
17 Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu vida 1 2 3 4 
18 Elogias fácilmente a otras personas por sus éxitos 1 2 3 4 

 
19 Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar nutrientes 

(artificiales y/o naturales, colesterol, sodio o sal, conservadores) 
1 2 3 4 

20 Le preguntas a otro médico o buscas otra opción cuando no estas de 
acuerdo con lo que el tuyo te recomienda para cuidar tu salud 

1 2 3 4 

21 Miras hacia el futuro 1 2 3 4 
22 Participas en programas o actividades de ejercicio físico bajo supervisión 1 2 3 4 



 

 

 

23 Eres consciente de lo que te importa en la vida 1 2 3 4 
24 Te gusta expresar y que te expresen cariño personas cercanas a ti 1 2 3 4 

25 Mantienes relaciones interpersonales que te dan satisfacción 1 2 3 4 

26 Incluyes en tu dieta alimentos que contienen fibra (ejemplo: granos enteros, 
frutas crudas, verduras crudas) 

1 2 3 4 

27 Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o meditación 1 2 3 4 

28 Discutes con profesionales calificados tus inquietudes respecto al cuidado 
de tu salud 

1 2 3 4 

29 Respetas tus propios éxitos 1 2 3 4 

30 Checas tu pulso durante el ejercicio físico 1 2 3 4 
 

31 Pasas tiempo con amigos cercanos 1 2 3 4 

32 Haces medir tu presión arterial y sabes el resultado 1 2 3 4 

33 Asistes a programas educativos sobre el mejoramiento del medio ambiente 
en que vives 

1 2 3 4 

34 Ves cada día como interesante y desafiante 1 2 3 4 

35 Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro grupos básicos de 
nutrientes cada día (proteínas, carbohidratos, grasas, vitaminas) 

1 2 3 4 

36 Relajas conscientemente tus músculos antes de dormir 1 2 3 4 
 

37 Encuentras agradable y satisfecho el ambiente de tu vida 1 2 3 4 

38 Realizas actividades físicas de recreo como caminar, nadar, jugar fútbol, 
ciclismo 

1 2 3 4 

39 Expresas fácilmente interés, amor y calor humano hacia otros 1 2 3 4 

40 Te concentras en pensamientos agradables a la hora de dormir 1 2 3 4 

41 Pides información a los profesionales para cuidar de tu salud 1 2 3 4 

42 Encuentras maneras positivas para expresar tus sentimientos 1 2 3 4 
 

43 Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios físicos o señas 
de peligro 

1 2 3 4 

44 Eres realista en las metas que te propones 1 2 3 4 

45 Usas métodos específicos para controlar la tensión (nervios) 1 2 3 4 

46 Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal 1 2 3 4 

47 Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas, abrazos y 
caricias, por personas que te importan (papás, familiares, profesores y 
amigos) 

1 2 3 4 

48 Crees que tu vida tiene un propósito 1 2 3 4 



 

 

 

Anexo 3. Instrumento de la segunda variable 

Calculadora de riesgo cardiovascular 

 

 

Esta calculadora es desarrollada por la OMS para estimar el riesgo cardiovascular de las personas 

a 10 años, se requiere ingresar 6 parámetros: 

-Género: 

-Edad: 

-Presión sistólica máxima: 

-Diabetes: 

-Tabaquismo: 

-Colesterol total (mg/dl): 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 4. Formato de consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 

A usted se le está invitando a participar a la presente investigación. Antes de decidir si forma parte 

o no de ella, debe enterarse y conocer cada uno de los siguientes apartados. 

Título del proyecto: Estilos de vida y el riesgo cardiovascular en el personal de salud del hospital 

Arzobispo Loayza, Lima- 2022. 

Nombre del investigador principal: Rosmery Lizbeth Del Rio Sullon 

Propósito del estudio: Determinar los estilos de vida y el riesgo cardiovascular en el personal de 

salud del hospital Arzobispo Loayza, Lima- 2022. 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de ver los resultados de del estudio lo cual le 

puede ser útil para su persona y su desempeño profesional.  

Inconvenientes y riesgos: No existe ningún riesgo.  

Costo por participar: Ser parte del estudio no implica hacer algún costo para usted.  

Confidencialidad: La información que usted brinde estará protegida, se resguardara el anonimato 

suyo por siempre.  

Renuncia: Usted puede decidir retirarse del estudio cuando lo desee, aquello no será causa de 

pena o sanción alguna  

Consultas posteriores: Si usted tuviese dudas o consultas durante el desarrollo de la 

investigación, puede dirigirse a Rosmery Del Rio Sullon (cel: 942449490), quien soy la 

responsable del estudio.  

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario, 

o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Dra. Yenny M. Bellido 



 

 

 

Fuentes, Presidenta del Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, para la investigación 

de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe.  

Participación voluntaria:  

Su involucramiento en esta investigación es voluntario y puede expresar querer ya ser parte de ella 

cuando lo crea necesario.  

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO  

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales 

fueron respondidas de forma satisfactoria, no he percibido coacción ni he sido influido 

indebidamente a participar o continuar ser parte en el estudio y que finalmente acepto 

voluntariamente seguir siendo parte de él.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 5. Informe del asesor del Turnitin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 


