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. RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia de factores de riesgo -cardiovascular
modificables en internos de enfermeria de la Universidad de Vifa del Mar que
hayan aprobado su practica clinica de atenciéon primaria en salud y las
estrategias de autocuidado utilizadas por éstos. Conclusiones: Los
participantes del estudio demostraron un deficiente autocuidado en areas
importantes para el riesgo cardiovascular. El 69,6% refiri6 un consumo de
alcohol 2 a 4 veces por mes. La mayoria presenté malnutricion por exceso, un
39,1% con obesidad y un 21,7% con sobrepeso. La poblacion con malnutricion
por exceso no presentd un consumo saludable de frutas y verduras,
consumiéndolas de 1 a 4 dias a la semana (52,2%). Se determind que un
34,8% de los encuestados duermen 8 o mas horas, pero del total de los
encuestados un 51,2% no presentd un suefo reparador. Un 56,5% realizd
ejercicio fisico de forma periédica de 3 a 4 dias a la semana. Tampoco
existieron politicas de vida saludable relevantes. S6lo un 17,4% de los
establecimientos en atencion primaria en salud, ofrecieron alimentacion y de
ellos, sélo un 75% un menu saludable. Método: Investigacion con enfoque
cuantitativo descriptivo, transversal, no experimental. Para el estudio de los
factores de riesgo, se utilizé una encuesta de salud elaborado por los autores,
que incluyé preguntas relacionadas al autocuidado y parametros
antropométricos. Para el tratamiento estadistico de los datos se utilizd media,
moda, rango, desviacién estandar, frecuencia absoluta y relativa.

Palabras claves: Enfermeria, Atencién primaria de salud, factores de riesgo,

enfermedades cardiovasculares, autocuidado.
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Il. ABSTRAC

Objective: To analyze the prevalence of changeable cardiovascular risk factors
among internal nursing residents of the Vihna del Mar University who have
passed their primary health care clinical practicum and the self-care strategies
carried out by them. Conclusions: The subjects of this study have showed
deficient self-care in areas that are important for cardiovascular risk. 69,6% of
them expressed that they consume alcohol 2 to 3 times per month. Most of them
showed malnutrition due to excess: 39,1% with obesity and 21,7% overweight.
The population that showed malnutrition, did not present a healthy intake of
fruits and vegetables, consuming them between 1 or 4 days a week. It was also
found that a 34,8% of the surveyed people sleep 8 hours or more, however
51,2% of the surveyed people did not show restful sleep. 56,5% did exercise
periodically, 3 to 4 times a week. Relevant policies of healthy lifestyle did not
exist among primary healthcare institutions. Just 17,4% of the establishments
offered feeding. Only 75% of that 17,4%, offered a healthy menu. Method: Non-
experimental, descriptive research with a quantitative approach. For risk factors
study, a survey on health was created and carried out by the authors, which
included questions related to self-care and anthropometric criteria. For statistical
management of data, the authors applied mean, mode, range, standard
deviation and absolute and relative frequency.

Keywords: Nursing, Primary health care, risk factors, heart disease, self-care.
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CAPITULO 1
INTRODUCCION



1.1 Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de defuncioén en todo
el mundo. Chile no esta exento de esta situacién, ya que estudios realizados
indican una alta prevalencia. (1)

Respecto a esta situacion, son los enfermeros universitarios uno de los tantos
profesionales que en nuestro pais realizan labores orientadas a desplegar
acciones de prevencién y promocion de salud en la poblacion. Por esta razon,
la presente investigacion tiene como propdsito conocer las conductas de
autocuidadopara la prevencion de patologias cardiovasculares en internos de
enfermeria de la Universidad de Vifia del Mar que hayan aprobado su practica
clinica de atencion primaria en salud.

El trabajo de enfermeria en determinadas circunstancias, implica el fomento en
cambios de los habitos de las personas, impactando asi positivamente en los
estilos de vida. A su vez, estas medidas pueden ser aplicadas a si mismos,
para prevenir la aparicion de enfermedades cardiovasculares, siendo asi
referentes en salud y asi poder continuar realizando su labor. Esta investigaciéon
se sustenta en la teoria del autocuidado, desarrollada por Dorothea Orem,
quien lo orienta como “una actividad que deberia estar transversalmente
presente en la vida de todo ser humano y que nace de las necesidades de los
individuos, buscando controlar aquellos factores que interfieran en su
desarrollo”. (2)

Asi entonces, esta investigacion, buscara responder la siguiente interrogante:
¢, Cual es la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular modificables en
internos de enfermeria de la Universidad de Vina del Mar que hayan aprobado
su practica clinica en atencién primaria en saludy cuales son las estrategias de
autocuidado que utilizan?, la que sera planteada y analizada con recoleccién de
datos sobre informacion personal de internos de enfermeriaen atencion primaria
en salud (APS).



1.2 Delimitacion del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades
cardiovasculares (ECV) son actualmente la principal causa de muerte en el
mundo. Solo en el ano 2015 fallecieron 17,7 millones de personas por esta
causa, lo cual representa un 31% del total de muertes en el mundo. De estos,
7,4 millones corresponden a cardiopatias coronarias y 6,7 millones a accidente
cerebro vascular (ACV). (3)

El profesional de Enfermeria es responsable de la labor educativa sobre la
prevencion, promocién y rehabilitacion de enfermedades, y a su vez, forma
parte de la poblacion general. Por lo que es un segmento interesante de
estudiar, para asi identificar y revelar el grado en que los profesionales realizan
intervenciones en su propia salud, con el objetivo de prevenir o retrasar la
aparicion de ECV.

Respecto a los factores de riesgo para estas ECV en enfermeros, destacan
multiples estudios e investigaciones internacionales en el area intrahospitalaria,
(4)(5)(6)(7) sin embargo, en Chile no hay estudios publicados que hagan
referencia a la prevalencia de éstos en el area de atencion primaria en salud
(APS), lo que es alarmante debido a la importancia de esta informacion, ya que
en el afo 2014 en Chile las ECV representaron un 27,53% del total de
defunciones a expensas principalmente del ataque cerebrovascular y del infarto
agudo al miocardio. (7)(8)

Es por esto que este estudio se enfocara en internos de enfermeria de la
Universidad de Viha del Mar que hayan aprobado su practica clinica de APS,
donde se estudiara una muestra previamente determinada en la Ciudad de Vina
del Mar.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades
cardiovasculares (ECV) son las responsables de 17 millones de muertes

anualmente en el mundo.Se estima que para el aino 2030 esta cifra aumentara



a 23.3 millones de muertes, principalmente debido a cardiopatias. Dentro de los
eventos cardiovasculares podemos mencionar Enfermedades cardiacas
isquémicas, Enfermedades cerebrovasculares, Enfermedad de arterias,
arteriolas y capilares. Todas estas fundamentadas por el desarrollo de un
proceso ateroesclerético. (3)

Las enfermedades cerebrovasculares son la primera causa especifica de
muerte, seguidas por las enfermedades isquémicas del corazdn, donde estas
son de causa multifactorial, como son la Hipertensién Arterial (HTA), Diabetes
Mellitus (DM), tabaquismo, sobrepeso, consumo excesivo de alcohol vy
sedentarismo.(3)

La OMS estima que el 80% de las ECV y diabetes mellitus podrian prevenirse,
a través del buen control de sus principales factores de riesgo (FR) como lo
son: (9)

Alimentacion no saludable

Tabaquismo

Inactividad fisica

Consumo excesivo de alcohol

En el marco nacional, las ECV son la principal causa de muerte con cifras del
27,53% del total de defunciones en el afo 2014, las que se deben a la
combinacién de diferentes factores de riesgo como hipertensién arterial,
diabetes mellitus, tabaquismo, sobrepeso, consumo excesivo de alcohol y
sedentarismo.(8)

La Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017 indica que del total de la
poblacién, un 33,3% es consumidora de tabaco, un 11,7% es consumidor de
riesgo de alcohol, un 86,7% de la poblacion es sedentaria, solo un 15%
presenta consumo de frutas y verduras. Respecto al estado nutricional se
identificd que 39,8% de la poblacion presenta sobrepeso, 31,2% algun grado de
obesidad y un 3,2% obesidad moérbida, por otra parte, un 27,6% arrojo

sospecha de hipertensién arterial (HTA), 12,3% sospecha de diabetes mellitus Il



(DMII). En cambio, por autoreporte se obtuvo que un 3,3% refirieron infarto
agudo al miocardio (IAM) y un 2,6% refirié accidente cerebrovascular (ACV).
(10)

El profesional de enfermeria en Chile, al formar parte de la poblaciéon no se
encuentra al margen de esta situacion, pueden presentar factores de riesgo
cardiovasculares (FRCV) y por ende la probabilidad de desarrollar una ECV. Asi
lo indica el estudio sobre percepcion de salud y riesgo de cardiopatia isquémica
en el personal de enfermeria, “El personal de enfermeria cuenta con los
elementos cognitivos necesarios para participar en el abordaje de las ECV, a
través de intervenciones preventivas, dirigidas prioritariamente a la poblacion
que presenta mayor riesgo cardiovascular (RCV), sin embargo, no quedan
excluidos de ser sujetos de estudio, al igual que el resto de la poblacion, ya que
tienen igualdad de condiciones ante la presencia de factores de riesgo”. (11)
Por otro lado, un estudio realizado en Ecuador en 73 licenciadas de enfermeria
que laboraban en todos los departamentos de atencién hospitalaria de la ciudad
de Azogues, concluyé en que un 60,3% de los profesionales de enfermeria
refirié falta de ejercicio fisico y un 4,1% reveld poseer habito tabaquico. El
indice de masa corporal se encontré dentro de los parametros de normalidad
solo en el 27,4 % de los estudiados.Mas de la mitad (54,8%) presentaron
sobrepeso; se detectd obesidad grado 1 en el 13,7 %, obesidad grado 2 en el
2,7 % y obesidad grado 3 en el 1,4 %. (7)

No se debe olvidar que la accién de ayuda que brinda el profesional de
enfermeria, se sustenta en el cuidado de salud de un paciente, el cual es
otorgado y respaldado por un amplio conocimiento en diversas areas. Para
lograr este fin es importante que se mantengan saludables. Por este motivo y ya
que en Chile no existen estudios al respecto, es de relevancia investigar y
conocer el autocuidado de los internos de enfermeria en la prevencion de

factores de riesgos cardiovasculares en el marco nacional.



1.3 Pregunta de investigacion

¢, Cual es la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular modificables en

internos de enfermeria de la Universidad de Vina del Mar que hayan aprobado

su practica clinica en APSy cuales son las estrategias de autocuidado que

utilizan?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general:

Analizar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular modificables en

internos de enfermeria de la Universidad de Vina del Mar que hayan aprobado

su practica clinica en APS y las estrategias de autocuidado utilizadas por éstos.

1.4.2 Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de tabaquismo en la poblacion a estudiar.
Determinar la prevalencia de consumo de alcohol en la poblacion a
estudiar.

Conocer la prevalencia de obesidad y sobrepeso en la poblacién a
estudiar.

Identificar estilos de vida saludable y autocuidado en la poblacién a
estudiar.

Conocer el estilo de vida asociado al internado en la poblacion a
estudiar.

Determinar la prevalencia de realizacion de ejercicio fisico en la
poblacion a estudiar.

Determinar el tipo, duracion y frecuencia del ejercicio fisico en la

poblacion a estudiar.



- Conocer existencia e implementacion de politicas de vida saludable en el
lugar de internado de la poblacion a investigar.
- Conocer habitos alimenticios en horario laboral de la poblacién a

estudiar.

1.5 Justificacion

Esta investigacion consiste en el estudio del autocuidado y factores de riesgo
modificables para enfermedades cardiovasculares, especificamente en internos
de enfermeria de la Universidad de Vifa del Mar que hayan aprobado su

practica clinica en APS.

Existen estudios variados sobre los riesgos para la salud cardiovascular en la
poblaciéon chilena en general, (10)(12)pero no se logran evidenciar registros
sobre FRCV, ni mecanismos de autocuidado, especificamente en profesionales
de enfermeria en APS. (5)(6)(7)

El fin de esta investigacién sera lograr conocer la exposicion a FRCV y el
autocuidado realizado por los internos de enfermeria que hayan cursado su
practica clinica en el area APS. Ademas, para internos de enfermeria que ya
tengan alguna enfermedad cardiovascular, se determinard qué tan
comprometidos estan con su autocuidado, corroborando su asistencia a
controles cronicos. Por otra parte, se evidenciara si el centro de salud en el cual
desempefan su labor, posee politicas internas de vida saludable, o alguna
estrategia que ayude a sus empleados a mantener una buena salud

cardiovascular.

Para lograr realizar esta investigacion, cada participante debera responder una

encuesta autoaplicada, la cual constara de preguntas que abarcaran el ambito



del autocuidado para la salud cardiovascular, la exposicion a FRCV y ademas el

conocimiento de politicas de vida saludable existentes del centro de salud.

Queda abierta esta investigacion para ser utilizada como material base para
quién desee profundizar en la practica del autocuidado en los internos de
enfermeria o para quién plantee el analisis del autocuidado de la poblacién a

estudiar en relacion al modelo de Dorothea Orem.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO



2.1 Enfermedades Cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) se caracterizan por afectar a
diversos 6rganos como el corazén, cerebro, riflones y vasos
sanguineos.Fisiopatolégicamente corresponde al resultado de procesos
inflamatorios, caracterizados por la acumulacién de tejido fibrosos y lipidos en
las arterias, produciendo una irrigacion ineficaz al cerebro y al corazén. Las
ECV se  clasifican en: cardiopatias coronarias, enfermedades
cerebrovasculares, cardiopatias congénitas. (13)

Estas ECV, representan la primera causa de muerte a nivel mundial, por
ejemplo, en los Estados Unidos, mas de 2.200 personas mueren de
enfermedades cardiovasculares cada afio y éstas son la causa de una de cada
2,9 muertes. En los paises europeos se observa una tendencia similar a la de
los norteamericanos. Para los hombres europeos, por ejemplo, las muertes por
las enfermedades crénicas no transmisibles son 13 veces mas altas que otras
causas combinadas, y para los hombres en la region occidental del Pacifico,
son ocho veces mayor que otras causas. (7)(14)

Otro antecedente importante es que la mayor cantidad de muertes a causa de
enfermedades cardiovasculares,se produce en los paises con ingresos
socioeconémicos bajos. Por el contrario, en paises con altos ingresos
socioecondémicos, las muertes por enfermedades cardiovasculares son
menores. (3)

En Chile durante el afio 2014, representaban la cuarta causa de muerte en la
poblacion. La tasa poblacional durante ese mismo afo correspondid a
157,49/100.000 habitantes, de los cuales un 27,53% de los fallecimientos eran
de origen cardiovascular. (15) (16)

Respecto del perfil de enfermedades cardiovasculares, cabe destacar que el
género masculino, entre 30 y 69 afnos, mantiene un total de 5.275 muertes.

Dentro de éstas, el 28% se asocia a enfermedades cardiovasculares, mientras

10



que el 27% se relaciona a Enfermedades Isquémicas del Corazdn, el 7% a
Enfermedades Hipertensivas, y el 4% a Insuficiencias Cardiacas.Mientras tanto,
en la poblacion femenina se produjeron 2.435 defunciones asociadas a ECV. Al
respecto, el 40% del total se asocié a enfermedades cardiovasculares, el 27% a
Enfermedades Isquémicas del Corazon, el 7% a Enfermedades Hipertensivas, y
el 4% a Insuficiencias Cardiacas. (1)

Segun la tercera encuesta nacional de salud (ENS 2016 — 2017), Chile posee
un total de 19.107.216 habitantes (segun proyeccion al 30 de junio 2019), de los
cuales, 11 millones de adultos de 15 afos y mas, vive con dos 0 mas
enfermedades cronicas de forma simultdnea y 2 millones cuatrocientos mil
habitantes, viven con cinco o mas enfermedades crdénicas simultéaneas, lo cual
implica una elevada carga de enfermedades. (17)

Las proyecciones de ECV para el afo 2025, en relacion al estudio realizado
durante el afio 2014, demuestran un aumento sistematico en ambos sexos. En
hombres la tendencia en aumento es de 97,3/100.000 habitantes. Mujeres en
cambio, es de 43,3/100.00 habitantes.

2.2 Concepto y prevalencia de factores de riesgo

cardiovascular

La OMS define a los factores de riesgo (FR) como “Cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de
sufrir una enfermedad o lesién”. (18)

En el caso de las ECV, estos actuan de forma combinada y multiplicativa
promoviendo la progresion del proceso ateroesclerético, definiéndose este
como un proceso inflamatorio crénico en las paredes internas de los vasos

sanguineos.

11



Los FR de acuerdo a la importancia como factor causal en el desarrollo de la
ECV, se clasifican en mayores o condicionantes, asi como en modificables y no
modificables. Los factores de riesgo mayores modificables y condicionantes
modificables son aquellos que si pueden ser prevenidos, tratados o
modificados, dentro de los cuales existen riesgos mayores y riesgos

condicionantes, los cuales son: (19)

Factores de riesgo mayores modificables:

e Hipertension arterial

e Diabetes mellitus

e Dislipidemia (colesterol LDL alto y/o colesterol HDL bajo)

e Tabaquismo

e Enfermedad renal cronica etapa 3 o 5 y/o albuminuria

moderada/severa persistente.

Factores de riesgo condicionantes modificables:
e Obesidad (indice de masa corporal (IMC) =30)

¢ Obesidad abdominal (circunferencia de cintura igual o mayor a 90cm
en hombres e igual o mayor en 80cm en mujeres)

e Triglicéridos igual o mayor a 150mg/dL

e Sedentarismo: comportamiento de vigilia caracterizado por un gasto

energético igual o menor a 1,5 METs [metabolic-energy-equivalents]

La presencia de estos factores de riesgo, individualmente tiene distintos efectos

en nuestro organismo para el desarrollo de una ECV, entre los que cuentan:
- Consumo de tabaco:

Se estima que, por cada 10 cigarrillos que se fuman por dia, el riesgo de muerte

por enfermedad cardiovascular aumenta un 18% en hombre y un 31% en

12



mujeres. El tabaco es causante de que el transporte de oxigeno por la
hemoglobina se obstaculice por la existencia de monéxido de carbono en los
glébulos rojos (mondxido producido por la combustion del tabaco), lo cual
provoca vasoconstriccion de las arterias coronarias por liberacion local de
prostaglandinas, vasopresinas y catecolamina. La vasoconstriccion es mas
perjudicial y se vuelve clinicamente ostensible en los vasos con lesiones
aterosclerdticas. Otro de los efectos importantes es que provoca la alteraciéon de
la circulacion sanguinea coronaria. Ademas, aumenta la actividad plaquetaria,
lo que genera como consecuencia un fenémeno trombético, el cual puede llegar
a provocar infarto de miocardio o angina de pecho. Se ha demostrado que las
personas que abandonan el habito tabaquico disminuyen rapidamente su riesgo

cardiovascular. (20)(21)

- Consumo de alcohol:
En el caso de consumo riesgoso de alcohol, el etanol puede modificar las
propiedades electrofisiolégicas del corazoén, alterando el tiempo de conduccién
y los periodos refractarios de excitacion del miocardio. Ademas, puede actuar
por otros mecanismos, entre los que cabe destacar, la induccion de lesiones
estructurales directas sobre el musculo cardiaco, el incremento de masa
ventricular, ademas de efectos neurohormonales con elevaciéon de la
concentracion de catecolaminas y la deplecion de electrélitos. Un estudio
chileno, explica que este consumo de riesgo de alcohol va a comenzar cuando
se aumente semanalmente los 100g, es decir, 5 copas de vino a la semana

aproximadamente, o supere los 2,5 litros de cerveza. (22)(23)

- Sedentarismo:
Se caracteriza por la tendencia a realizar actividades con bajo gasto energético
(menor a 1,5 kcal/kg/h), a diferencia de la inactividad fisica (no realizar 150<

minutos de actividad fisica de intensidad media — vigorosa por semana) y se
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correlaciona con un incremento en los factores de riesgo cardiovascular y
metabdlico, como hipertrigliceridemia, obesidad y obesidad abdominal. Es
importante resaltar que el efecto sobre los factores de riesgo asociados al
sedentarismo es inherente al tipo de dieta de una persona y a su vez el
sedentarismo es inherente también al nivel socioeconémico, alimentacion, IMC

y actividad o ejercicio fisico. (24)(25)

- Hipertension arterial:
La prevalencia de la sospecha de hipertension arterial a nivel nacional es de
27,6%, sin registrarsediferencias significativas desde el 2009-10 con un 26,5%,
ni entre géneros, (mujeres un 27,7% y hombres un 27,5%). Segun grupo etario,

la mayor prevalencia esta en la poblacion de 65 afios y mas, con un 73,3%. (26)

- Diabetes Mellitus
La sospecha de diabetes mellitus ha aumentado a nivel nacional de un 9,0% a
un 12,3%, Apareciendo una mayor incidencia en mujeres con un aumento de
9,7% a un 14,0%. En hombres, registraun aumento de 8,3% a 10,6%. En
cuanto a los rangos etarios, el de mayor aumento fue el de la poblacién mayor a
65 anos, aumentando de un 25,7% a un 30,6%. (10)

- Dislipidemia:
La prevalencia de dislipidemia a nivel nacional es, colesterol total elevado >200
mg/dL es de 27,8%. De LDL elevado (>160 mg/dL) del 5,2%; de HDL bajo (<40
mg/dL en hombres y 50 mg/dL en mujeres) de un 45,8% y de triglicéridos (>150
mg/dL) de un 35,8%. En HDL bajo, la mayor prevalencia en grupos etarios es
en el grupo de entre 25 — 44 anos y por sexo en mujeres, con un 51,5%. Sobre
los triglicéridos altos, la mayor prevalencia segun el grupo etario es entre 45 —
64 afos con un 43,8% y por sexo es en hombres con un 41,5%. En el colesterol

total la mayor prevalencia segun grupo etario de personas con un indice mayor
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a 200 mg/dL es entre los 45 — 64 afios con un 40,1% y segun sexo es en
hombres, con un 29,4%. (12)

- Obesidad:
El diagndstico de obesidad por si solo, es capaz de aumentar la demanda
funcional renal, debido a que un incremento de la masa corporal sin el
correspondiente aumento en el numero de nefronas, requiere como adaptacion
un mayor flujo plasmatico renal y de la velocidad de filtrado glomerular (VFG).
Asi, independiente del desarrollo de diabetes e hipertension, la obesidad puede
provocar un sindrome de hiper filtracién glomerular explicando la existencia de
micro albuminuria. Por otro lado, el tejido adiposo, principalmente en los
depdsitos viscerales, secreta angiotensinbgena y enzima convertidora de
angiotensina, cuyos niveles se encuentran elevados en pacientes obesos. Estos
pueden actuar sobre el endotelio y musculo liso vascular provocando
vasoconstriccion y efectos inflamatorios vasculares a través de la expresion
endotelial. En forma paralela, el desarrollo de resistencia a la
insulina/hiperinsulinismo pueden conducir a dafo vascular, induciendo la
proliferacion del musculo liso en la tunica media de los vasos sanguineos y

sensibilizacién a los efectos contractiles de angiotensina Il en el rindn. (27)

- Insuficiencia renal crénica:
Respecto a la estimacion de la Enfermedad Renal Crénica (ERC) en etapas llla
a V en la poblacién, hubo un aumento de un 2,7% a un 3,0%, siendo en etapa
[lla un 2,0%, en etapa lllb un 0,5%, en etapa 4 un 0,4% y en etapa 5 un 0,1%.
La poblacion con ERC equivale a un 12% de la poblacion de adultos en

controles por enfermedades cardiovasculares en APS. (28)
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Segun la encuesta nacional de salud (ENS) aplicada en los periodos de afios
de 2009-2010 y 2016-2017, respecto a los factores de riesgo y su prevalencia e
incidencia en el marco nacional indicaron que:

El tabaquismo, entre todos los factores de riesgo, su indice se ha reducido en la
poblacion en los ultimos afos, la prevalencia de alta dependencia al tabaco
disminuyé de un 33,2% en los afios 2009-2010 a un 22,3% en los afios 2016-
2017, y si bien se redujo casi a la mitad la exposicion pasiva al humo del
cigarrillo en el hogar (de un 31,0% a un 15,2%), esta no se logré reducir tanto
en el area de trabajo/estudio (de un 24,8% a un 20,3%). (29)

El consumo de riesgo de alcohol varid, disminuyendo en cuanto a pais de un
12,7% a un 11,7%. En hombres, éste disminuyd de un 22,7% a un 20,5%, sin
embargo en mujeres aumenté de un 3,1% a un 3,3%, habiendo ademas una
disminucién de un 14,2% a 10,0% en la poblaciéon con 8 a 12 anos de estudio,
pero un aumento en la poblacion con menos de 8 anos o0 mas de 12, de un
12,8% a un 13,1%. (22)

Respecto al sedentarismo, en cuanto a pais hubo una disminucién de un 88,6%
a un 86,7%, disminuyendo en hombres de un 84,0% a un 83,3% y en mujeres
de un 93,0% a un 90,0%. La diferencia mas marcada se registrd en la poblacion
entre las edades 30-49 afios de un 92,5% a un 86,2% y solo aumentd en el
rango de edad de 50-64 afios de un 92,2% a un 93,0%. (30)

En cuanto a la prevalencia del estado nutricional, actualmente un 1,3% de la
poblacién esta enflaquecida, 24,5% esta normal, un 39,8% tiene sobrepeso, un
31,2% es obeso y un 3,2% obesidad morbida, registrandose un aumento en los
porcentajes de sobrepeso de un 39,3% a un 39,8%, en obesidad de un 22,9% a
un 31,2% y en obesidad mérbida de un 2,2% a un 3,2%. (10)
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2.3 Autocuidado y teoria de Dorothea Orem

Se puede definir el autocuidadocomo aquellas practicas de tomar un rol activo

en proteger el bienestar propio y salud, especialmente en situaciones bajo

presion. (31)

La teoriade enfermeria mas influyente es la del déficit del autocuidado

planteada por Dorothea Orem (1914 — 2007), que nace a partir detres de sus

teorias interrelacionadas: la teoria del autocuidado, la teoria del déficit del

autocuidado y la teoria de los sistemas en enfermeria.

Esta teoria se basa en que el autocuidado es una actividad aprendida, la cual

tiene una finalidad especifica. Para llevar a cabo el autocuidado, existen ciertos

requisitos a satisfacer, agrupados en tres categorias:

Requisitos del autocuidado universal: son aquellos comunes a todas
las personas, incluyen conservacion del aire, agua, eliminacién, actividad
y descanso, soledad e interaccién social, prevencién de riesgos e
interaccion de la actividad humana.

Los requisitos del autocuidado del desarrollo: son aquellos que
proveen de las condiciones idéneas para el desarrollo del individuo
acorde a la etapa que curse en su ciclo vital.

Los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: son los que
se generan a partir de una patologia o condicién. Se incluye el concepto
de factores condicionantes basicos (edad, sexo, estado de desarrollo,
estado de salud, orientacién sociocultural, factores del sistema de
cuidados de salud, factores del sistema familiar, patron de vida, factores
ambientales, disponibilidad y adecuacién de los recursos) para aquellos
factores en el autocuidado que puedan afectar las capacidades de la

persona para llevarlo a cabo, ya sean externos o internos. (32)

La teoria de Orempostula que cuando hay una demanda de autocuidado, pero

ésta excede a la capacidad de accion del paciente, éste resulta incapaz de

17



responder a tal demanda en su totalidad, necesitando asistencia para suplir
completamente la demanda. Se anclan en esta teoria los conceptos de “agente
de autocuidado”, como aquella persona que efectua los cuidados y agencia de
autocuidado, como la capacidad de una persona para participar en su
autocuidado y ser un agente de autocuidado.

La teoria del déficit plantea ademas que existe una diferenciacion en la
orientacién de las acciones de autocuidado, siendo algunas internas, que son la
secuencia de accidn para controlar factores externos, de busqueda de
conocimientos, de busqueda de ayuda y recursos, acciones expresivas
interpersonales y siendo las externas, la secuencia de accidén de recursos para
controlar los factores internos y la secuencia de acciéon para controlarse uno
mismo. (33)

Por otra parte, la teoria de los sistemas en enfermeria explica que hay
elementos basicos que constituyen su sistema; la enfermera, el paciente y los
acontecimientos ocurridos (incluye las relaciones interpersonales con el
entorno) y que esos elementos construyen los tres tipos de sistemas en
enfermeria. El sistema totalmente compensatorio es aquelen el cual el
profesional de enfermeria responde en su totalidad a la necesidad de
autocuidado universal del paciente, hasta que éste sea capaz de satisfacer su
propio autocuidado o se haya adaptado a su discapacidad.El sistema
parcialmente compensatorio, es uno parecido al totalmente compensatorio, pero
con una implicacion menor de la enfermera y una mayor accion y toma de
decisiones de autocuidado por parte del paciente y el sistema de apoyo
educativo, el cual esta ideado para el paciente que tiene la capacidad de ser su
agente de autocuidado, pero que aun necesita ayuda del profesional de
enfermeria, ya sea para supervisar, educar o guiar en su autbnoma toma de
decisiones. (34)

El punto de unién de las tres teorias que conforman lo macro esta en la relacion

del paciente, su autocuidado y el profesional de enfermeria, siendo este ultimoel
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encargado de proveer asistencia para el autocuidado al paciente tanto en sus
necesidades universales, como personales, supliendo la brecha que puede
haber entre la demanda de autocuidado del paciente y su capacidad de
responder a ésta, categorizando el grado de intervencion a través del tipo de

sistema de enfermeria que se necesite aplicar. (35)

2.4 Autocuidado para la prevencion de enfermedades

cardiovasculares

Muchas de las acciones que una persona realiza diariamente pueden afectar la
salud del corazén y aumentar los riesgos de padecer una enfermedad
cardiovascular. Por eso, es importante conocer qué habitos son los que se
deben incorporar y cuales hay que comenzar a dejar atras para disfrutar de una
mejor calidad de vida.

Una publicacién hecha en el afio 2011 en "European Heart Journal" que agrupé
una serie de estudios realizados en diferentes paises y que explican la relacién
entre la duracion del suefio y el riesgo de sufrir alguna ECV, indica que dormir
entre 7 a 8 horas diariamente es lo ideal para disminuir el riesgo de tener
alguna ECV, asi como también, para promover la ayuda a mantener las
presiones arteriales dentro de los rangos normales, la disminucion de los
niveles de glucosa en sangre y también ayuda a disminuir el riesgo de
obesidad. Por el contrario, las horas de suefio cuando son mayores a 8 horas o

menores a 7 horas, implican un aumento en el riesgo de sufrir una ECV. (36)

La realizacion del ejercicio fisico también es un factor beneficiario para la
prevencion de las enfermedades cardiovasculares, ya quefavorece
directamente a todo el sistema cardiovascular, manejando algunos de los
factores de riesgo tales como hipertrigliceridemia, colesterol HDL baijo,

hipertension arterial, intolerancia a glucosa, obesidad y en el tratamiento de
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pacientes con enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca y claudicacién
intermitente (por aterosclerosis). Es importante recalcar la diferencia entre
actividad vy ejercicio fisico. La OMS define a la actividad fisica como “cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto
de energia, lo que puede abarcar cualquier actividad cotidiana”, en cambio el
ejercicio fisico se define como “actividad fisica planificada, estructurada,
repetitiva y realizada con un objetivo relacionado con la mejora o el
mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud fisica”. (37)(38)(39)

En Chile, segun la “Encuesta Nacional de habitos de actividad fisica y deportes
en la poblacion de 18 afios y mas”, refleja un incremento en relacion a la
practica de ejercicio fisico en la poblacién general con un 2,4% entre los afios
2012 a 2015.

El porcentaje de ejercicio fisico relacionado con la edad disminuye
considerablemente, desde un 47,2% en la poblacion chilena de 18 a 29 anos a
un 8,4% en personas de 70 afios y mas.

Inversamente, el porcentaje de personas a los cuales no les interesa realizar
ejercicio fisico aumenta considerablemente en relacion con la edad, desde un
8,4% en jovenes de 18 a 29 anos, hasta un 40,1% en adultos de 70 afos y
mas. (40)

Respecto al cese del habito tabaquico, este es un importante factor protector
frente a las enfermedades cardiovasculares. Al paso de 1 afo luego de dejar el
tabaco, se puede observar una disminucidon importante en el riesgo
cardiovascular, lo que se suma a otros grandes beneficios como lo son la
disminucién de la presiéon arterial, la mejora de la funciéon pulmonar y la
normalizacion del monoéxido de carbono en la sangre. De igual forma, esto
afecta a las personas que no son fumadoras, dado que si estan expuestas al
humo del tabaco. (41)(42)
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Por otra parte, en relacion al consumo de alcohol, existen estudios como el
realizado enEspana, el cual explica que el consumo de alcohol en bajas dosis
es beneficioso para la salud de la persona y que incluso podria llegar a
disminuir el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Este efecto se ha
atribuido a su influencia beneficiosa sobre el perfil lipidico y la fibrindlisis,
disminuyendo la agregacién plaquetaria y ciertos factores de coagulacion,
mejorando la funcidn endotelial, el perfil inflamatorio y disminuyendo la
resistencia a la insulina. (43)(44)

En cuanto aladieta, hay varias maneras de reducir el riesgo de ECV: por
ejemplo, disminuyendo la ingestion de grasa saturada, se podra reducir el
colesterol total y el LDL; una dieta pobre en sodio tiene un efecto beneficioso
sobre la presion arterial ya que ayudara a disminuirla; frutas y verduras son
ricas en micronutrientes y fibra, y por consiguiente, protectoras frente a la ECV;
también disminuyendo la ingestién de calorias, ayuda a disminuir el riesgo de
obesidad. Ademas, existe una asociacion entre las dietas de bajos niveles de
calcio con incrementos de la presion arterial, es por ello beneficioso mantener
niveles adecuados de calcio en la ingesta.

Otra forma de reducir el riesgo de sufrir ECV es tener horarios de alimentacién,
sin dejar periodos de ventana muy amplios sin comer, es por eso que se
recomienda el consumo de colaciones saludables entre comidas principales
(Desayuno, almuerzo, once y cena), esto va ayudar a mantener niveles de
glucosa en rangos equilibrados en la sangre. (45)(46)

En cuanto al ambiente laboral, un estudio realizado en Chile sobre “Habitos
saludables y estado nutricional en el ambiente laboral”’, donde participaron 121
funcionaros de dos empresas distintas, el cual concluyé que un entorno de
trabajo saludable predispone a la promocion de un estilo de vida saludable en
un ambiente laboral. (47)

Segun la OMS en “Ambientes de trabajos saludables: Un modelo para la

accion”, el cual indica que la salud, la seguridad y el bienestar de los
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trabajadores son de fundamental importancia para los propios trabajadores y
sus familias. Donde su objetivo es brindar proteccion y ademas, promover la

salud en el lugar de trabajo. (48)

2.5 Factores de riesgos cardiovasculares en Enfermeros

Los estudios analizados relacionados con el riesgo cardiovascular en
enfermeros, se han realizado en el area hospitalaria, (4)(5)(6)(7)

pocos corresponden al area de atencion primaria y la mayoria de ellos son
internacionales, siendo escasa la evidencia nacional.

En el afio 2012, en México, se realizé un estudio con el objetivo de comparar la
prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares en el personal de enfermeria
en un Hospital de México. Participaron 150 enfermeros, de éstos un 39,3%
tenia un alto riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares de acuerdo
con el perimetro de cintura. (4)

En el afio 2014, otro estudio mexicano, donde participaron 194 enfermeros,
destacé que el 13,3% refirid tabaquismo positivo y el 57,9% manifesto
antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular. Respecto a la
prediccion de riesgo de padecer enfermedad cardiovascular, el 66,3% se
encontré6 con muy bajo riesgo y el 12% se ubicd entre riesgo de moderado a
alto. El nivel de riesgo para enfermedad cardiovascular en personal de
enfermeria fue “muy bajo” segun escala de Framingham. (5)

Un estudio venezolano del afio 2011, denominado “Riesgo cardiovascular del
personal de enfermeria en el area quirurgica” el que conté con la participaciéon
de 43 enfermeras, reporté que al calcular a 10 afios el riesgo cardiovascular,
segun el Modelo de Framingham, la mayoria de las enfermeras, se ubicaron en
“bajo” y “muy bajo” riesgo de padecer enfermedad cardiovascular. (6)

El ano 2018 en Ecuador, se realizé un estudio denominado “Factores de riesgo

cardiovascular en profesionales de enfermeria”, 73 enfermeras participaron
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para determinar la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en ellas,
a quienes se les aplicé un cuestionario sobre datos personales y antecedentes
familiares. Se obtuvieron peso y talla para el calculo del IMC. EI 60,3 % resulté
ser sedentario; el 4,1 % fumaba, el 54,8 % presentd sobrepeso y 17,8 %
obesidad. Se detectaron valores elevados de: colesterol total en el 5 %, LDL
colesterol en el 2,73 % vy triglicéridos en el 9,6 %, dando como resultado la alta
prevalencia de sobrepeso sumada al sedentarismo y perfil lipidico
incrementado, este indica que es urgente trabajar en la promocion de estilos de
vida saludables, para evitar que estos factores puedan convertirse en
predecesores de otras patologias que incrementan el riesgo cardiovascular. (7)
Una investigacion realizada el 2009 en Brasil, realizdé un estudio con la finalidad
de identificar factores de riesgo de enfermeros, que trabajan en la Sala de
Emergencia, Centro Obstétrico, Centro Quirurgico y las Unidades de Cuidados
Intensivos (pediatrico, adulto, neonatal); se aplicé un cuestionario para
identificar los factores de riesgo, la presién arterial, los datos antropométricos, la
glicemia en ayunas, el colesterol total (HDL y LDL), los triglicéridos. Los factores
de riesgo mas prevalentes fueron la historia familiar (86,3%) en primer grado de
relacion, el sedentarismo (55%), el colesterol total alto (6,3%) y el colesterol
limitrofe (26,3%), el estrés (53,8%) y el exceso de peso (56,3%). (49)

Por otra parte, un estudio realizado en Colombia, denominado “Alteraciones del
sueno en estudiantes de la fundacién universitaria del area andina sede Bogota
programa de enfermeria”, indicé que las principales alteraciones del suefio en
los estudiantes de enfermeria son el insomnio un 59%, pesadillas un 19%, y en
porcentajes minimos, pero igual de importantes; paralisis del suefio un 10.5%,
somniloquio o habla dormido con un 8.5%, enuresis 0 micciones al dormir con

5%, sonambulismo con 1%.(50)

Una publicacion realizada en Venezuela, denominada “Estilo de vida en

estudiantes de enfermeria”, participaron 12 estudiantes de enfermeria, en el
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cual se destaco que el estado nutricional general de los estudiantes de segundo
semestre de Enfermeria, en referencia al peso y talla, se encuentran dentro de
los rangos normales para edad y sexo e indice de masa corporal, donde se
evidencia que el 58% tiene un rango >21. Respecto a los habitos alimenticios,
un gran porcentaje son saludables, ya que consumen los alimentos necesarios
y en variedad para sobrellevar una dieta equilibrada y sana. (51)

En Espana durante el afio 2012, se realizé un estudio denominado “Habitos
alimenticios de los enfermeros”, en el cual participaron 39 enfermeros, donde se
destacd que un 35,90% nunca desayuna, un 46,15% desayuna en el trabajo, un
35,90% consume las cinco comidas principales del dia, un 33,33% bebe 1 litro y
medio de agua diariamente, y un 84,62% de los enfermeros no se encuentra
realizando algun tipo de dieta. (52)

En Chile, no hay investigaciones relacionadas con factores de riesgo

cardiovasculares en enfermeros.

2.6 Autocuidado de factores de riesgos cardiovasculares a nivel

mundial en Enfermeros

En Colombia, en el afio 2015, se realizd un estudio descriptivo correlacional, de
corte transversal, con enfoque cualitativo. La muestra estuvo conformada por
487 estudiantes de enfermeria de 8 universidades distintas de Colombia y el
objetivo de la investigacion fue describir sus cambios en las practicas de
autocuidado, durante su formacion profesional. Los resultados indicaronque, al
ingresar a la universidad, las practicas protectoras presentes fueron: higiene y
cuidado personal en 84,8%, cuidado de la piel en 50% y la asistencia a
programas de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, 39,2%;
fueron interrumpidas frecuentemente y abandonadas: actividad fisica por un
76,2% vy recreacién y tiempo de ocio por un 65,2%.; los patrones de

alimentacion presentaron cambios negativos en 22,8%. Entre quienes
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consumian bebidas energizantes, el 13% lo aumentd y en automedicacién se
obtuvo un 50,9%. (53)

El afio 2014, en México, se realiz6 un estudio denominado “Autocuidado en
enfermeras y su asociacion con su estado emocional’. El objetivo de la
investigacion fue estudiar respecto de sus conocimientos y practicas de
autocuidado en salud, su estado fisico y emocional, producto al doble sentido
del deber que cumplen tanto como mujeres y enfermeras. La muestra conté con
265 enfermeras, con una edad promedio de 41 anos. De sus resultados
destacan: dislipidemia 45% e hiperglicemia 67% y sobrepeso-obesidad con
80% (principalmente prevalente en profesionales con turno nocturno). (54)

En Chile, no hay investigaciones relacionadas al autocuidado en factores de

riesgo cardiovasculares en enfermeros.
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CAPITULO 3:

DISENO METODOLOGICO
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3.1 Tipo de estudio y diseino:

La siguiente investigacion sera con enfoque cuantitativo descriptivo, transversal,

no experimental.

3.2 Universo y muestra:

Poblacion:
¢ Internos de enfermeria de la Universidad de Vifia del Mar que hayan
aprobado su practica clinica de atenciébn primaria en salud
Universitarios de Atencion Primaria en Salud de la ciudad de Vina del
Mar.

Muestra:

Se trabajara con una muestra no probabilistico de tipo conveniencia compuesta
por los internos de enfermeria de centros de salud que cumplan con los criterios
de inclusion, que acepten participar en el estudio y que firmen el consentimiento

informado.

Criterios de inclusién:
¢ Internos de enfermeria de la Universidad de VifAa del Mar.
¢ Internos de enfermeria de la Universidad de Vifia del Mar que hayan
aprobado su practica clinica en APS.
Criterios de Exclusion:
¢ Internos de enfermeria de otras Universidades.
¢ No cumplir con uno o mas de los criterios de inclusion.

e Embarazadas.

3.3 Localizacion del estudio:

-Universidad de Vina del Mar, sede Rodelillo, ciudad Vifa del Mar.
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3.4 Definicion y operacionalizaciéon de variables

Tabla N°1: Variables sociodemografica

Variable Definicion Definicion Operacional Indicador
Sociodemografica Conceptual
Edad Tiempo que ha Tiempo que ha vivido una persona
vivido una persona | u otro ser vivo contando desde su
u otro ser vivo nacimiento, medido en afios,
contando desde su | relacionado con el item | en el
nacimiento. cuestionario del anexo N° 1.
Sexo Condicién organica, | Condicién organica, masculina o -Femenino
masculina o femenina, medido en la pregunta -Masculino
femenina. n°1 en el cuestionario del anexo N°

1.

Tabla N°2: Variables asociada a factores de riesgo

Variable asociada a
factores de riesgo

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Indicador

Peso

Fuerza con que la
Tierra atrae a un
cuerpo.

Cuantificacion de la
fuerza de atraccion
gravitacional ejercida
sobre la masa el
cuerpo humano,
medido en kilos y
gramos, medidas en
el item len el
cuestionario del
anexo N° 1.

Talla

Altura, medida de
una persona desde
los pies a la
cabeza.

Altura, medida de una
persona desde los
pies a la cabeza,
medido centimetros y
metros, medidas enel
item len el
cuestionario del
anexo N° 1.
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IMC

El indice de masa
corporal (IMC) es el
indicador
internacional para
evaluar estado
nutricional en
adultos mayores,
adultos,
adolescentes y
nifios mayores de 5
anos.

El indice de masa
corporal (IMC) es el
indicador
internacional para
evaluar estado
nutricional en

adultos mayores,
adultos, adolescentes
y niflos mayores de 5
anos,medidas enel
item len el
cuestionario del
anexo N° 1.

IMC

Bajo peso <18,5
Peso normal | 18,5 -

24,9
Sobrepeso 25—

29,9
Obesidad >30,0
Obesidad >30 -
Grado | 34,9
Obesidad >35 -
Grado |l 39,9
Obesidad >40.0
Grado |l

Antecedentes Morbidos

Historia personal
actual del individuo,
en relacién a
patologias.

Historia personal
actual del individuo,
en relacién a
patologias, medido en
la pregunta n°2 en el
cuestionario del
anexo N° 1.

-Sin antecedentes.
-Hipertension arterial.
-Dislipidemia.
-Diabetes Mellitus
-Otros; especificar:

Habito Tabaquico

Corresponde a la
conducta adquirida
que poseen las
personas que
consumen
cigarrillos.

Corresponde a la
conducta adquirida
que poseen las
personas que
consumen cigarrillos.
Medido en la pregunta
n°4

en el cuestionario del
anexo N° 1.

-Si.
-No.

Cantidad Habito
Tabaquico

Ndmero de veces
que un individuo
consume de forma
diaria cigarrillos.

Numero de veces que
un individuo consume
de forma diaria
cigarrillos.

Medido en nimero de
cigarrillos al dia,
medidas en la
pregunta n°5 en el
cuestionario del
anexo N° 1.

-Entre 1y 5 cigarrillos
-Entre 6 y 10 cigarrillos
-Entre 11 y 19 cigarrillos
-Entre 20 o mas cigarrillos.

Consumo de Alcohol.

Corresponde a la
conducta adquirida
que poseen las
personas en la
ingesta de alcohol.

Corresponde a la
conducta adquirida
que poseen las
personas en la
ingesta de alcohol.
Medido en la pregunta
n°6 en el cuestionario
del anexo N° 1.

-Si, consume alcohol
-Noconsume alcohol.
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Frecuencia del consumo
de alcohol

Numero de veces
que un individuo
manifiesta haber
ingerido bebidas
alcohdlicas.

Cantidad de veces en
que consume bebidas
alcohdlicas, medido
en numero de veces
al mes y a la semana.
Medido en la pregunta
n°7 en el cuestionario
del anexo N° 1.

-1 o menos veces al mes

-2 0 4 veces al mes

-2 0 3 veces a la semana

-4 0 mas veces a la semana

Cantidad del consumo
de alcohol

Volumen que un
individuo manifiesta
haber ingerido
bebidas
alcohdlicas.

Volumen medido en
numero de vasos de
consumo habitual,
medido en la pregunta
n°8en el cuestionario
del anexo N° 1.

-1 0 2 vasos
-3 0 4 vasos
-5 0 6 vasos
-7 0 mas vasos

Tabla N°3: Variables de conducta de autocuidado

Variable de conducta Definicion Definicion Indicador
de autocuidado Conceptual Operacional
Control de EMPA Se define como la Se define como la -Si
Vigente. realizacion del realizacion del examen | -No
examen de de medicina
medicina preventiva del adulto,
preventiva del realizado en un
adulto. periodo de 1
ano.Medido en la
pregunta n°9 en el
cuestionario del anexo
Ne 1.
Alimentacién Conjunto de las Conjunto de las cosas
cosas que se que se toman o se -Desayuno
toman o se proporcionan como -Almuerzo
proporcionan como | alimento. Medido por -Once
alimento. Accién la pregunta n°10en el -Cena

dinamica de cuestionario del anexo
alimentarse. N° 1.
Numero de colaciones Se refiere a la Se refiere a la
cantidad de cantidad de colaciones | -No consume colaciones.

colaciones que el
individuo ingiere
diariamente

que el individuo ingiere
de forma diaria,
medido en la pregunta
n°11en el cuestionario
del anexo N° 1.

-1 Colacion.
-2 Colaciones.
-3 0 mas Colaciones.

Frecuencia de consumo
de desayuno

Se denomina a la
accion que se
ejerce durante un
periodo
determinado del
dia, en el cual el
individuo ingiere

Se denomina a la
accion que se ejerce
durante un periodo
determinado del dia,
en el cual el individuo
ingiere alimentos.
Evaluado por los dias

-Nunca.

-1 a 2 dias.
-3 a4 dias.
-5 a 7 dias.

30




alimentos.

a la semana que
dedica a consumir
desayuno, medido en
la pregunta n° 12en el
cuestionario del anexo
Ne 1.

Frecuencia de consumo
de frutas y/o verduras

Corresponde a la
ingesta de forma
periddica de frutas
y verduras que
realiza el
entrevistado.

Corresponde a la
ingesta de forma
periddica de frutas y
verduras del individuo.
Evaluado por el
numero de veces a la
semana que consume
frutas y verduras.
Medido enla pregunta
n° 13en el cuestionario
del anexo N° 1.

-Nunca.

-1 a 2 dias a la semana.
-3 a 4 dias a la semana.
-5 a 7 dias a la semana.

Ejercicio Fisico Conjunto de Conjunto de -Si
movimientos movimientos -No
corporales que se corporales que se
realizan para realizan para
mantener o mejorar | mantener o mejorar la
la forma fisica. forma fisica. Medido

enla pregunta n° 14en
el cuestionario del
anexo N° 1.

Frecuencia del ejercicio | Numero de veces a | Numero de veces a la

fisico la semana que semana que realiza -1 a2 dias.
realiza ejercicio ejercicio fisico, -3 a4 dias.
fisico evaluado por los dias -5 0 mas dias.

a la semana dedicado
al ejercicio fisico.
Medido enla pregunta
n° 15en el cuestionario
del anexo N° 1.

Tiempo dedicado a la
realizacion de ejercicio
fisico

Se refiere a la
cantidad de tiempo
dedicado la
realizacion de
ejercicio fisico de
un individuo

Se refiere a la
cantidad de tiempo
dedicado la realizacion
de ejercicio fisico de
un individuo. Medido
en minutos a la
semana. Medido en la
pregunta n® 16en el
cuestionario del anexo
N° 1.

-Menor a 15 min.
-15 a 30 min.
-30 a 60 min.
-60 0 mas min.

Modalidad de
acompafiamiento en
ejercicio fisico

Consiste en la
influencia del
entorno social
relacionado con la
practica del
ejercicio fisico.

Consiste en la
influencia del entorno
social relacionado con
la practica del ejercicio
fisico. Medido en la
pregunta n® 17en el

-Solo.
-Acompanado.
-Grupal.
-Mascota.
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cuestionario del anexo
N° 1.

Motivacion para la
realizacion de ejercicio
fisico

Corresponde al
interés generado al
realizar el ejercicio
fisico, con el
propdsito de
satisfacer variadas
necesidades.

Corresponde al interés
generado al realizar el
ejercicio fisico, con el
propdsito de satisfacer
variadas necesidades.
Medido en la pregunta
n°® 18en el cuestionario
del anexo N° 1.

-Recreativa.
-Propésito Saludable.
-Imagen personal.

Horas dedicado al
sueno

Corresponde a la
cantidad de horas
de suenode un
sujeto.

Corresponde a la
cantidad de horas de
suefio en un sujeto.
Medido enhoras
diarias en la pregunta
n° 19en el cuestionario
del anexo N° 1.

-5 horas.
-6 horas.
-7 horas.
-8 0 mas horas.

Calidad del suefio

Percepcion del
profesional de la
capacidad de
descanso que tuvo
el suefo.

Frecuencia que ha
manifestado tener un
suefo reparador en la
semana. Medido en la
pregunta n°20en el
cuestionario del anexo
N° 1.

-0 dias a la semana.
-1 a 3 dias a la semana.
-4 a 6 dias a la semana.
-7 dias a la semana.

Tabla N°4: Variables de politicas de vida sana en la empresa

Variable de politicas Definicion Definicion Indicador
de vida sana en la Conceptual Operacional
empresa
Existencia de politicas Corresponde a la Corresponde a la
de vida saludable en la declaracion declaracion explicita -Desconoce
empresa explicita del centro | del centro de salud, -Si
de salud, respecto | respecto de promover | -No
de promover estilos | estilos de vida
de vida saludable a | saludable a sus
sus empleadores. empleadores.
Medido en la pregunta
n°® 21en el cuestionario
del anexo N° 1.
Existencia de menu Preparacién Preparacién culinaria
saludables culinaria que que involucra los -Si.
involucra los diferentes grupos de -No.

diferentes grupos
de alimentos y
porciones
adecuadas que
cumplan con el
requerimiento diario
de macro nutrientes

alimentos y porciones
adecuadas que
cumplan con el
requerimiento diario de
macro nutrientes
correspondiente al tipo
de comida establecida.
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correspondiente al
tipo de comida
establecida. Se
caracteriza por
incluir alimentos
saludables,
excluyendo
aquellos altos en
calorias, sodio,
azucares simples y
grasas saturadas.

Se caracteriza por
incluir alimentos
saludables,
excluyendo aquellos
altos en calorias,
sodio, azUcares
simples y grasas
saturadas.

Medido en la pregunta
n° 23 en el
cuestionario del anexo
N° 1.

Existencia de “pausas”

Son interrupciones

Son interrupciones

saludables que se realizan que se realizan -Si.
durante la jornada durante la jornada -No.
laboral, con el laboral, con el objetivo
objetivo de realizar | de realizar variado
variado ejercicio ejercicio para reducir
para reducir la la fatiga laboral,
fatiga laboral, estrés, y riesgos
estrés, y riesgos biomecanicos
biomecanicos asociados a
asociados a movimientos
movimientos repetitivos durante el
repetitivos durante | trabajo. Medido en la
el trabajo. pregunta n® 24en el
cuestionario del anexo
Ne 1.
Accesibilidad a Beneficio que -Desconoce
gimnasios a través del Beneficio que mantienen algunas -Si
centro de salud mantienen algunas | empresas para sus -No

empresas para sus
empleados
respecto del
acceso al gimnasio,
con el objetivo de
mejorar la salud y
la condicién fisica.

empleados respecto
del acceso al
gimnasio, con el
objetivo de mejorar la
salud y la condicién
fisica. Medido en la
pregunta n® 25en el
cuestionario del anexo
Ne 1.
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3.5 Instrumento de recoleccion de datos.

Para la realizacion del estudio se utilizara un instrumento de autoridad propia,
queconsiste en una encuesta autoadministrada, enfocada a la recoleccion de
informacion sobre los estilos de vida personales de cada interno de enfermeria
y de sus motivaciones relacionadas a esta tematica.

Se realizé una prueba piloto con 30 personas para evaluar la confiabilidad del
instrumento, donde se analizaron aspectos relacionados a su comprension,
tiempo de aplicaciéon requerido y claridad en las instrucciones para las
respuestas, dando un resultado para Alfa de Cronbach de 0,64, lo que indica

que la confiabilidad es aceptable.

Prueba piloto: Se realizé a 10 enfermeros académicos de la Universidad de
Vifia del mar y 20 enfermeros de atencidon primaria en salud de la comuna de

Chincolco, region de Valparaiso.

3.6 Procedimiento para la recoleccion de datos.

* Se aplicara este instrumento a internos de enfermeria que hayan cursado
y aprobado su practica clinica en APS de la Universidad de Vifa del Mar
que cumplan con los criterios deinclusion del estudio durante el primer
semestre del afno 2020.

* Previo a la aplicacion del instrumento, un miembro del equipo
investigador solicitara el consentimiento informado que se les entregara a
cada interno de enfermeria que acepte formar parte de la investigacion.

« Una vez obtenido el consentimiento, se entregara el instrumento al

interno de enfermeria, el cual se aplicara de forma auto administrada.
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3.7 Plan de procesamiento de datos.

Los datos seran traspasados a planillas de calculo y se realizara analisis

estadistico descriptivo incluyendo calculo de frecuencias, media, moda, rango,

entre otros. Para lo anterior, se utilizara el programa estadistico Excel.

Con el objeto de resguardar la confidencialidad y el acceso a los datos, éstos se

mantendran guardados en un disco duro al que solo tendran acceso los

investigadores.

3.8 Consideraciones éticas.

Esta investigacion se realizara respetando los siete requisitos éticos de la

investigacion clinica formulados por Ezekiel Emanuel:

Valor: Esta investigaciéon va a tener como finalidad poder conocer en
mayor profundidad el autocuidado de los propios internos de enfermeria
y los factores de riesgo a los cuales estan expuestos que aumenten el
riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular. Teniendo en cuenta que
hay vaga informacién sobre esto, los resultados que se obtendran
serviran de motivacion para futuras investigaciones y también incluir a los
propios profesionales de enfermeria dentro de la poblacién propensa a
sufrir enfermedades cardiovasculares.

Validez Cientifica: La siguiente investigacion sera con enfoque
cuantitativo descriptivo, transversal, no experimental, respondiendo a la
pregunta de investigacion ;Cual es la prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular modificables eninternos de enfermeria de la Universidad
de Vifa del Mar que hayan aprobado su practica clinica en APS y cuales
son las estrategias de autocuidado que utilizan? Y considera la utilizacién
de una muestra y el analisis estadistico descriptivo de los datos.
Seleccion Equitativa de Sujetos: Los sujetos a estudiar seran internos
de enfermeria de la Universidad de Vifa del Mar, que cumplan con los

criterios de inclusion.

35



Proporcion favorable de Riesgo-Beneficio: El beneficio de esta tesis
sera que la informacion que se va a obtener servira de utilidad para
conocer el autocuidado respecto a factores de riesgo cardiovasculares
modificables en internos de enfermeria, ademas de algunos datos de su
estado actual de salud. Los datos a analizar se extraeran por un medio
escrito y medidas antropométricas, que al no ser un procedimiento
invasivo, el unico riesgo es que dicha situacién pueda ser causal de
estrés e incomodidad.

Evaluaciéon independiente: Esta investigacion esta siendo revisada y
corregida por docentes de la carrera de Enfermeria con experiencia en
investigacion en el area, quienes no tienen ningun vinculo con los
centros de atencion primaria donde se desarrollara el estudio.
Consentimiento informado: Se considera la solicitud del
consentimiento informado para la participacion voluntaria de la totalidad
de los internos de enfermeriaa estudiar.

Respeto a los sujetos inscritos: El Consentimiento Informado se
explicard y entregara a cada interno de enfermeria invitado. Este
documento explica el propdsito del estudio y en qué consiste la
participacion del estudio. Por otra parte, se sefiala que los datos
obtenidos seran utilizados exclusivamente con fines de investigacion,
que el anonimato sera resguardado y que cada persona es libre de retirar
su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el
estudio cuando lo desee. También indica que es posible hacer consultas

para mayor informacion o aclarar dudas si éstas se presentan.
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CAPITULO 4
RESULTADOS
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Resultados:

La muestra de estudio estuvo conformada por 23 internos de enfermeria de la
universidad de vifia del mar, los cuales ya cursaron su internado de atencién
primaria en salud.

Los resultados de la encuesta fueron los siguientes:

4.1 Caracteristicas de variables sociodemograficas:

Grafico N°1: Edad

24 25 26 27 28 29 30

Fuente: Autoria propia-Resultado de la investigacion.
“‘Dentro de los participantes un 39,1% tiene 25 o menos afios, el 52% tiene

entre 26 a 29 afios y el 8,7% es mayor de 30 afios” (Grafico N°1).
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Grafico N° 2: Sexo

@ Femenino
@ Masculino

Fuente: Autoria propia-Resultado de la investigacion.
“Este grafico evidencia que el 95,7% corresponde al sexo femenino, mientras

que el 4,3% corresponde al sexo masculino” (Grafico N°2).

4.2 Caracteristicas de variable asociada a factores de riesgo:

Grafico N° 3: IMC

4

19 21 22 23 26 27 28 29 30 32

Fuente: Autoria propia-Resultado de la investigacion.
“Del total de los encuestados resultdé que el 39,1% obtuvo un IMC sobrepeso, el

39% obtuvo un IMCnormal y el 21,7% un IMC obesidad grado I” (Grafico N°3).
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Grafico N° 4: ; Usted posee antecedentes mérbidos?

@ Sin antecedentes

@ Hipertension arterial

@ Dislipidemia

@ Diabetes mellitus

@ resistencia a la insulina
@ Hipotiroidismo

Fuente: Autoria propia-Resultado de la investigacion.
“Se logra inferir que, un 82,6% del total no posee antecedentes morbidos

cronicos y el 17,4% restante presenta antecedentes mérbidos” (Grafico N°4).

Grafico N° 5: ;Usted asiste a controles cronicos respectivos de sus

antecedentes moérbidos?

® si
® No

Fuente: Autoria propia-Resultado de la investigacion.

“Segun el grafico observado se puede deducir que un 75% de los participantes
con antecedentes morbidos, mantiene buena adherencia a controles médicos
segun la patologia de base que posea, mientras que el 25% restante no asiste a

controles respectivos a sus antecedentes mérbidos” (Grafico N°5).
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Grafico N° 6: 4 Usted tiene el EMPA al dia?

®Si
® No

Fuente: Autoria propia-Resultado de la investigacion.

“El grafico demuestra que el 73,7% de los encuestados refiere no tener vigente

el EMPA 'y el 26,3% indica tener vigente su examen” (Grafico N°6).

Grafico N° 7: ; Usted fuma tabaco?

®Si
® No

Fuente: Autoria propia-Resultado de la investigacion.

“Segun el grafico observado el 65,2% de los encuestados no consume tabaco y

el 34,8% si refiere consumir tabaco” (Grafico N°7).
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Grafico N° 8: ; Cuantos cigarrillos fuma diariamente?

@ Entre 1y 5 cigarrillos

@ Entre 6 y 10 cigarrillos

@ Entre 11 y 19 cigarrillos
@ Entre 20 o mas cigarrillos

Fuente: Autoria propia-Resultado de la investigacion.

“Con un total de 8 respuestas para esta pregunta, se puede evidenciar que un
100% de los encuestados es consumidor de 1 a 5 cigarrillos diariamente”
(Gréfico N°8).

Grafico N° 9: ; Usted consume alcohol?

®Si
® No

Fuente: Autoria propia-Resultado de la investigacion.
“Se observa que un 69,6% de la muestra si consume alcohol, mientras el 30,4%

no lo hace” (Grafico N°9).
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Grafico N° 10: 4 Cual es la frecuencia que bebe alcohol?

@ 1 0 menos veces al mes

® 2 04 veces al mes

@ 203 veces alasemana
® 4 0 mas veces ala semana

Fuente: Autoria propia-Resultado de la investigacion.

“Se obtuvo como resultado que, del total de encuestados, el 75% presenta un
consumo reiterado de alcohol, de este grupo el 62,5% consume de 2 a 4 veces
almesy el 12,5% de 2 a 3 veces al mes. Finalmente, solo el 25% consume de

1 0 menos veces al mes” (Grafico N°10).

Grafico N° 11: ;Cuantos vasos de alcohol consume en un dia de consumo

habitual?

® 102vasos
® 304 vasos
@ 506 vasos
@ 7 o mas vasos

Fuente: Autoria propia-Resultado de la investigacion.
“Se refleja que un 68,7% de los encuestados consume de 3 a 6 vasos en un dia
de consumo habitual, especificamente un 62.5% consume de 3 a 4 vasos de

alcohol en un dia de consumo habitual y el 6.2% consume 5 a 6 vasos de
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alcohol. Finalmente, solo un 31.3% consume de 1 a 2 vasos de alcohol en un

dia de consumo habitual” (Grafico N°11).

4.3 Caracteristicas de variable de conducta de autocuidado

Grafico N° 12: ; Cuales de las siguientes comidas consume diariamente?

Desayuno
Almuerzo
Once

Cena

0 5 10 15 20 25

Fuente: Autoria propia-Resultado de la investigacion.

“Se evidencia que el 100% de los encuestados consumen diariamente el
almuerzo, seguido por el 82,6% correspondiente a la once, luego continua el
desayuno con el 78,3%, y por ultimo, la comida que menos se consume

diariamente corresponde a la cena, representado por el 39,1%” (Grafico N°12).
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Grafico N° 13: ; Cuantas colaciones consume diariamente?

@ No consume colaciones
@® 1 colacién

@ 2 colaciones

@ 3 o mas colaciones

Fuente: Autoria propia-Resultado de la investigacion.

“Se refleja que el 78,3% de los encuestados consume una o dos colaciones al
diay el 21,7% no consume colaciones durante el dia, ademasse demuestra que
ninguno de los estudiantes consume 3 0 mas colaciones diariamente” (Grafico
N° 13).

Grafico N° 14: ; Cuantos dias a la semana consume desayuno?

@ Nunca

® 1a2dias
@ 3addias
82,6% @ 5a7dias

Fuente: Autoria propia-Resultado de la investigacion.

“En relacién a la encuesta aplicada, se puede concluir que el 82.6% consume
desayuno entre 5 a 7 dias a la semana y el 17,4% consume desayuno entre 1 a
4 dias.” (Grafico N° 14).
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Grafico N° 15: ; Cuantos dias a la semana consume frutas y/o verduras?

@® Nunca

® 1a2dias
@ 3addias
® 5a7dias

Fuente: Autoria propia-Resultado de la investigacion.
“Este grafico demuestra que el 47,8% de los encuestados consume entre 5 a 7
dias frutas y/o verduras, el 43,5% consume de 3 a 4 veces al diay el 8,7%

consume 1 a 2 veces al dia” (Grafico N°15).

Grafico N° 16: 4 Usted realiza ejercicio fisico?

®sSi
® No

&

Fuente: Autoria propia-Resultado de la investigacion.

“Con un total de 23 respuestas para esta pregunta, tenemos que un 56,5%
refiere que si realiza ejercicio fisico, mientras que un 43,5% de la muestra no

realiza ejercicio fisico” (Grafico N° 16).
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Grafico N° 17: ; Cuantos dias a la semana realiza ejercicio fisico?

® 1a2dias
® 3addias
@ 5omasdias

Fuente: Autoria propia-Resultado de la investigacion.

“De los encuestados el 53,8% realiza ejercicio fisico de 3 a 4 dias a la semana,
el 23,1% de estos realiza 5 o0 mas dias, y finalmente el 23,1% de 1 a 2 dias”
(Gréfico N° 17).

Grafico N° 18: ; Cuanto tiempo (minutos) dedica al ejercicio fisico?

@ Menor a 15 min.
® 152 30 min.

@ 30 a 60 min.

@ 60 o mas min.

Fuente: Autoria propia-Resultado de la investigacion.

“‘De los encuestados que dedican su tiempo al ejercicio fisico, el 53,8%realiza
una rutina de duracién de 30 a 60 minutos, seguido por el 38,5% de duracion de
60 o mas minutos y en ultimo lugar, un 7,7% que realiza una rutina de extension
de 15 a 30 minutos, también se observa que ninguno de los internos de

enfermeria realiza ejercicio fisico menor a 15 minutos” (Grafico N°18).
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Grafico N° 19: ; Al momento de realizar ejercicio fisico, usted lo realiza con?

Solo
Acompanado
Grupal

Mascota 0%

0,0 2,5 50 75 10,0 12,5

Fuente: Autoria propia-Resultado de la investigacion.
“‘De los participantes que realizan ejercicio fisico, el 84,6% lo realiza solo,un
38,5% lo realiza acompafado de otras personas y ninguno refiere realizar

ejercicio fisico con su mascota” (Grafico N°19).

Grafico N° 20: ;Qué lo motiva a realizar ejercicio fisico?

Recreativa

Propésito Saludable

Imagen personal

0,0 25 50 75 10,0 12,5

Fuente: Autoria propia-Resultado de la investigacion.

“Con un total de 13 respuestas para esta pregunta, se obtuvo que el 84,6% de
la muestra realiza ejercicio con un propdsito saludable, mientras que el 53,8%
es con objetivo recreativo y el 53,8% lo realizan por su imagen personal”
(Gréfico N° 20).
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Grafico N° 21: ; Usted cuantas horas duerme diariamente?

® 5 horas
® 6 horas
@ 7 horas
® 8 o mas horas

Fuente: Autoria propia-Resultado de la investigacion.

“Se obtuvo como resultado que, del total de encuestados, sélo un 34,8%
mantiene 8 a mas horas de suefio diariamente. El 30,4% indica 7 horas de
suefio y el 34,8% refiere dormir igual o menos de 6 horas diarias.” (Grafico N°
21).

Grafico N° 22: En relacion a la calidad del suefio, indique con qué frecuencia

manifiesta un suefio reparador.

@ O dias ala semana
® 12a3diasalasemana
@ 4 a6 dias alasemana
@® 7 dias ala semana

Fuente: Autoria propia-Resultado de la investigacion.
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“El 43,5% de los encuestados, manifiestan tener un sueno reparador entre 4 a 6
dias a la semana, siendo este porcentaje el mayor. Luego el 39,1% indica que 1
a 3 veces a la semana posee un suefio reparador, seguido por un 13% de los
estudiantes que sefialan no poseer ningun dia de suefio reparador, y finalmente

un 4,4% tiene suefio reparador 7 dias a la semana” (Grafico N° 22).

4.4 Caracteristicas de variable en politicas de vida sana en la empresa

Grafico N° 23: ¢ El lugar donde realizé su internado cuenta con politicas de vida

saludable?

@ Desconoce
® S
No

Fuente: Autoria propia-Resultado de la investigacion.

“‘Dentro del total de participantes que realizaron su internado de APS, el 39,1%
refiere que su lugar de internado posee politicas de vida saludable, el 39,1%
desconoce aquello, y por ultimo el 21,7% no cuenta con politicas de vida
saludable” (Grafico N° 23).
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Grafico N° 24: El lugar donde realizé su internado cuenta con “pausas

saludables” durante el horario de trabajo?

® sSi
® No

Fuente: Autoria propia-Resultado de la investigacion.
“El grafico evidencia que el 82,6% de los encuestados refiridé no tener pausas
saludables en su lugar de internado y el 17,4% si posee pausas saludables en

el establecimiento” (Grafico N° 24).

Grafico N° 25: Dentro del menu de alimentacion que ofrece el servicio ¢ Incluye
menu saludable? (Entiéndase por saludable, comida hipocaldrica, hiposédica e

hipoglucida).

®sSi
® No

Fuente: Autoria propia-Resultado de la investigacion.
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“‘Se obtuvo como resultado que un 75% de los encuestados refiere que la
alimentacioén que ofrece el servicio

si incluye un menu saludable, y solo un 25% de estos indican que no” (Grafico
N° 25).

Grafico N° 26: ;El lugar donde realizé su internado le ofrecié servicio de

alimentaciéon?

® S
® No

Fuente: Autoria propia-Resultado de la investigacion.
“Se obtuvo que un 82,6% no le ofrecieron algun servicio de alimentacién en su
lugar de internado, mientras que a un 17,4% si se les ofrecidé servicio de

alimentacion” (Grafico N° 26).
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Grafico N° 27: ; El lugar donde realiz6 su internado tiene convenio con gimnasio

0 posee gimnasio propio?

@ Desconoce
®Si
@ No

Fuente: Autoria propia-Resultado de la investigacion.
“En relacion a la encuesta aplicada, la gran mayoria reconoce que el centro de
salud de atencidon primaria no posee convenios con algun gimnasio, o bien no

cuenta con uno” (Grafico N° 27).
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CAPITULO 5
DISCUSION, CONCLUSION, LIMITACIONES
Y SUGERENCIAS
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5.1 Discusion:

Como se establecié en el objetivo general, en este estudio se pretendid
determinar la prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares modificables
en internos de enfermeria de la universidad de Vifa del Mar, que hayan
aprobado su internado de APS, y conocer la conducta de autocuidado de los
mismos para la prevencion de dichas enfermedades. Para esto, se
consideraron las variables que inciden como factor de riesgo cardiovascular,
tales como la edad, sexo y habitos de vida saludable, entre otros.

El perfil demografico de los internos encuestados en este estudio, indicd que el
rango de edad predominante abarca entre los 24 a 27 afos correspondiente a
un 73,8%, con una media de 26,4 afnos de edad. Hubo una predominancia del
sexo femenino con un 97,5% en relacion al sexo masculino con un 2,5%.Es
importante conocer el grupo etario de los evaluados, ya que uno de los factores
de riesgo cardiovascular no modificable de mayor riesgo es la edad, ademas del
Sexo.

Por medio de la clasificacién nutricional de IMC emitida por la OMS, se logré
determinar el estado nutricional del total de encuestados. Se obtuvo que la
mayoria presentd un estado de malnutricion por exceso, representado por el
60,8% de los encuestados. De esta cifra, se logro visualizar dos alteraciones del
estado nutricional, que incluye la obesidad grado | correspondiente al 21,7%, la
cual es superada por el sobrepeso reflejado por el 39,1%, el porcentaje restante
equivalente a 39% resulté con un IMC normal. Segun elestudio realizado en
Ecuador el afio 2018 (7), indicd que, del total de los evaluados, el 54,8% resultd
con sobrepeso, mientras que un 17,8% evidencia obesidad tipo I.En Chile la
situacion no es distinta, dados los resultados referidos por la ENS (2016-2017)
(10), representando una prevalencia en IMC normal correspondiente a un

24,5%, sobrepeso con un 39,8% y obesidad con un 31,2%. Estos resultados
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concuerdan con los indices obtenidos en esta investigacion, ya que el grupo
predominante demuestra malnutricidon por exceso, siendo una de las principales
causas, los altos indices de sedentarismo, lo cual se relaciona con el desarrollo
de ECV, tales como DM, HTA, DLP, hipotiroidismo, IAM, ACV, etc.

Del total de encuestados, un 4,35% refirié tener DM 11, 4,35% HTA, 4,35% DLP,
4,35% resistencia a la insulina y un 4,35% hipotiroidismo. De los cuales un 75%
refirid asistir a sus controles crénicos respectivos, siendo superior al 25% que
no cumple con la adherencia a dichos controles. Las personas que no poseian
enfermedades cardiovasculares corresponden a un 82,6%, sin embargo, un
73,7% refirié tener su EMPA vigente. Estas cifras de ECNT, no concuerdan con
los resultados referidos por la ENS (2016-2017) (10)(12) de los profesionales en
el marco nacional, indicando una prevalencia de un 66,8% en DLP, 35% en
HTA, 5,8% en DM y 19,4% hipotiroidismo. Esto se justifica principalmente por la
diferencia de rango etario entre ambos estudios, y ademas del numero total de
encuestados. Aun asi, esta situacibnes alarmante, ya que contribuye
negativamente a desarrollar patologias de alta prevalencia de mortalidad,
comoACV e |IAM.

Respecto a los factores de riesgo modificables incidentes en la salud
cardiovascular, se analizd el consumo de sustancias nocivas y su frecuencia.
En cuanto al habito tabaquico, se determiné que un 65,2% no refiere consumo,
siendo esto beneficioso para su salud, mientras que un 34,8% indicd poseer
este habito, estos mismos refirieron tener un bajo consumo (12 5 cigarrillos
diarios). En relacion a la ingesta de alcohol, un 69,6% del total de los
encuestados indicé consumo positivo, entre estos, un 62,5% refiri6 consumir de
2 a 4 veces al mes y solo un grupo correspondiente al 30,4% no posee este
habito. Estos resultados no concuerdan con un estudio realizado en Brasil el
afo 2009 (49), el cual concluyé un consumo de alcohol en su mayoria,

representado por un 51,25% y en cuanto a tabaquismo, preponderé la ausencia
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de este habito reflejado por un 93,7%. Por otro lado, los datos que se
obtuvieron no representaron la situacion a nivel pais, los cuales indicaron una
prevalencia de un 33,3% en tabaco y 11,7% en consumo de alcohol, y que
continuan siendo antecedentes negativos para el desarrollo de ECV segun la
ENS (20016-2017) (10). Las altas cifras de consumo de alcohol pueden afectar
negativamente tanto en el ambito académico como profesional, esto se
manifiesta por alteraciones a nivel psicolégico, de las cuales se pueden

mencionar pérdida de memoria y dificultades cognitivas.

En el ambito de alimentacion, se evalud la frecuencia de comidas diarias, la
frecuencia de consumo de alimentos saludables y la omisién de ciertas
comidas.

En cuanto al consumo diario de desayuno, segun este estudio se observé que
el 82,6% de los encuestados, desayuna entre 5 a 7 veces en la semana, el
17,4% 1 a 4 veces a la semana. Este resultado, no se asemeja con lo
evidenciado en el estudio en Espafia el ano 2012 (52), en donde las respuestas
indicaban que un 35,9% nunca desayuna y un 48,78% desayuna todos los dias.
La realidad del estudio local es mas cercana a lo saludable, tanto por la
inexistencia de poblacion que nunca consume desayuno, como por la alta tasa
de encuestados que consumen casi todos los dias.

Respecto a frutas y/o verduras se preguntd sobre la frecuencia de consumo
semanal, donde los resultados de la encuesta de esta investigacion, mostraron
que un 8,7% de los encuestados consumen frutas y verduras 1 a 2 veces por
semana, un 43,5% consumen de 3 a 4 veces por semana y un 47,8%
consumen entre 5 a 7 veces por semana. Sin embargo, estos resultados no
reflejan la misma realidad presentada en el estudio de Venezuela el afio
2017(51), en donde se observa que un 8% de sus encuestados respondio
nunca consumir frutas o verduras, el 67% las consumen entre 1 a 2 dias por

semana, el 17% consume verduras 3 a 4 veces por semana y el 8% lo hace 5 a
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6 veces por semana. En relacién a la ingesta de frutas un 8% las ingiere 3 a 4
veces por semana y el 17% lo hace 5 a 7 veces por semana. Las mayores
diferencias radican que en esta investigacion, ningun participante afirmé no
consumir frutas y verduras durante la semana, a diferencia del estudio de
Venezuela el afio 2017(51), en donde un 8% manifesté ese consumo, en el que
ademas, la moda esta en el rango de consumo de 1 a 2 dias, tal disminucién en
la ingesta puede ser reflejo de la crisis socioeconémica que cursa el pais origen
de tal estudio (Venezuela), evidenciando que la poblacion de este estudio tiene
una frecuencia de consumo de frutas y verduras mucho mas saludable que su
contraparte venezolana.

En relacién a la frecuencia de comidas en el dia, se preguntdé sobre qué
comidas se consumian a lo largo del dia, frente a lo que el 100% de los
encuestados respondié consumir almuerzo diariamente, el 82,6% consume
once todos los dias, el 78,3% consume desayuno y el 39,1% cena diariamente.
Tales datos, son rebatidos por el estudio en Espafia el ano 2012 (52), en donde
se observa que el 48,78% de los participantes respondié consumir desayuno al
dia, se puede inferir de ese estudio, que la importancia se le otorga a la
cantidad de comidas diarias, no a qué tipo de comidas consumidas, dando
énfasis a que un 92% de esa poblacién consume entre 3 a 4 comidas.

En los habitos alimenticios manifestados por los encuestados de este estudio,
se observa una leve correlacién directa entre la poblacidon que no consume
frutas y/o verduras con una frecuencia saludable (52,2%) y en la poblacion que
sufre de malnutricion por exceso (60,8%), tales factores, como lo menciona un

estudio en Chile el afio 2014 (46), estan asociados al aumento del RCV.

El ejercicio fisico se encuentra incluido dentro de los factores protectores mas
importantes para prevenir ECV. En Chile, segun una encuesta del afio 2016
(40), la prevalencia de ejercicio fisico en la poblacién (18 a 29 afos) es de un

47,2%. En esta investigacion, un 56,5% de los encuestados, realiza ejercicio
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fisico de forma periddica, de 3 a 4 dias a la semana y en un tiempo determinado
de 30 a 60 min aproximadamente (correspondiente al 53,8%). En relacion a la
motivacion, un 84,6% manifiesta realizarlo por un propédsito saludable, donde
fomentar un estilo de vida saludable a nivel personal es su principal objetivo,
luego el 53,8% refiere realizarlo con fines recreativos y el 53,8% por imagen
personal.

Cabe destacar, la diferencia en la prevalencia de esta investigacién (56,5%),
con el estudio realizado en Chile (47,2%). Esto se explica, ya que esta
investigacion, se enfocé en internos de enfermeria de la Universidad de ViAa
del Mar, quienes poseen mayores conocimientos respecto al autocuidado y
medidas de prevencion de ECV. No asi, en el estudio nacional del 2016 (40),
quieres fueron aplicados a publico en general.

Por el contrario, existen estudios en relacién al ejercicio fisico que desarrollan
los profesionales e internos de enfermeria, que no apoyan los resultados de
esta investigacion, en ello se expresan que en su gran mayoria los
profesionales no realizan dicho ejerciciosegun el estudio en Colombia en al afio
2017 (53), y los que si realizaban actividad fisica, no cumplian con la frecuencia
recomendada o bien, abandonaban la actividad al momento de ingresar al
proceso de formacién profesional, argumentando la falta de tiempo, tanto para
la recreacion y ocio como para el ejercicio fisico, asi lo concluyeel estudioen

México en el afio 2012 (4).

Los resultados obtenidos de esta investigacion, determinaron que la mayoria de
los participantes duermen 8 o mas horas diariamente correspondientes a un
34,8%, también un 65,2% duermen entre 5 a 7 horas diarias. Aquello es
alarmante ya que un 52,1% refiere no tener suefio reparador.

Esto tiene un contraste con el estudio realizado en Colombia en el afio 2015

(50), ya quela mayoria de los encuestados refirieron dormir entre 4 a 6 horas
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diarias, sin embargo, aquellos participantes no presentan suenos reparadores
muy seguido, debido a multiples alteraciones como pesadillas e insomnio.
Ambos estudios fueron realizados a estudiantes que deben cursar 10 semestres
de formacion universitaria, por lo que la carga académica no influye en la
calidad del sueio, debido a la misma cantidad de semestres, lo cual es
inquietante porque ambos grupos de estudiantes universitarios poseen similares
exigencias, por lo que su descanso deberia ser similar. Por lo tanto, se podria
pensar que aquello es afectado por sus habitos, culturas o algun factor externo
no asociado a los estudios.

Ademas, en relacion a la informacion obtenida tanto de esta investigacion como
del estudio anteriormente mencionado, ambos datos se asemejan en que la
mayoria de los participantes duermen menos o mas de 8 hrs diarias, por lo que
aquello implica el aumento del riesgo de padecer una ECV, segun lapublicacion
realizada en el ano 2011 en Inglaterra (36).

Seria de gran ayuda que se investigara aun mas sobre estos temas, ya que casi
la totalidad de los estudiantes no comprenden que el suefo tiene un gran
impacto en su salud, por lo que es de suma importancia que ellos adquieran
estos conocimientos, para asi mantener un estilo de vida saludable y ademas,
en el futuro, ser capaces de brindar los cuidados y educaciones
correspondientes como profesionales de enfermeria.

Respecto a los establecimientos de APS, se identific6 que la mayoria no
presenta politicas, servicios y convenios de vida saludable. En relacién a los
servicios de alimentacion, se identific6 que solo el 17,4% de los
establecimientos poseen este beneficio para sus trabajadores, de esta cifra solo
un 4,35% ofrece un menu saludable. Respecto a servicios ligados a la actividad
fisica, ningun establecimiento cuenta con convenios para dicho fin.En cuanto a
pausas saludables dentro de la jornada laboral, solo un 17,4% de los
encuestados demuestran pausas activas en su jornada laboral y finalmente,

sélo un 39,1% de los encuestados refieren haber observado politicas de vida
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saludable en los establecimientos. Estos resultados, afectan negativamente la
calidad de vida de los funcionarios de salud segun las recomendaciones de la
OMS (48), el cual indica no mantener horarios de trabajo prolongados, pero si
pausas saludables para el consumo de colacibn en horario de trabajo,
proporcionar y subsidiar alimentos saludables por parte del establecimiento y
fomentar la realizacién de actividad fisica por medio de un subsidio econdmico
que permita acceder a algun gimnasio, taller o proporcionar a los trabajadores
instalaciones propias para realizar ejercicio.En el marco nacional se utilizan las
mismas recomendaciones de practicas saludables de la OMS en el entorno
laboral, las cuales no son utilizadas de forma oéptima, esto lo demuestra un
estudio realizado en Chile el afio 2018 (47), el cual revela negativamente, que
del total de encuestados, un 54,4% indic6 no tener practicas saludables.

Al comparar los resultados obtenidos de esta investigacion con los otros
estudios expuestos, se logra apreciar que no son del todo similares, pero a
pesar de ello, si se observa en general una tendencia que marca la presencia
de los FRCV en los estudiantes encuestados, lo cual es sumamente
preocupante, por lo que es necesario adquirir medidas para fomentar la
promocién de la salud y prevencion de las ECV, enfocado en el rol de
enfermeria para la poblacién sana y enferma durante todo su ciclo vital
individual, familiar y comunidad, tanto para los usuarios como para ellos
mismos.

Es inquietante obtener datos que evidencian la existencia de FRCV en
profesionales de enfermeria y en estudiantes de enfermeria que cursaron y
aprobaron su internado en centros de APS, ya que el modelo de atencién en
aquellos establecimientos es integral, donde se promueve y se facilita la
atencion eficiente, eficaz y oportuna, por lo que nos cuestionamos si se
deberian implementar nuevas estrategias, herramientas o modificar las
anteriormente decretadas y asi, poder mejorar y lograr un estilo de vida

saludable acorde a un profesional de la salud.
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5.2 Conclusion

Posterior a la aplicacion del instrumento correspondiente a la encuesta
“Factores deriesgo cardiovascular modificables y autocuidado en internos de
enfermeria de laUniversidad Vifia del Mar de atencion primaria en salud”, se
determind que los internos de enfermeria si poseen factores de riesgo
cardiovasculares en su diario vivir.

En cuanto al tabaco, se pudo evidenciar que, el 34,8% indicé un consumo entre
1 a 5 cigarrillos diarios.

En relacién al alcohol, un 69,6% refirié ingesta de este, de los cuales, un 62,5%
manifesté consumir de 2 a 4 veces al mes.

A partir de la informacién obtenida en el IMC, presenta un estado de
malnutricién por exceso, representado por el 60,8% de los encuestados, de los
cuales, un 39,1% presentd sobrepeso con un IMC entre un rango de 26 a 29,
mientras que un 21,7% presentd obesidad grado | con un IMC igual o mayor a
30.

La poblacién con malnutricion por exceso, se relaciona con el porcentaje de
encuestados que no consumen frutas y verduras con una frecuencia saludable
representado por un 52,2%, un 82,6%consume desayuno entre 5 a 7 dias a la
semana.

Respecto al sueno, un 34,8% duerme 8 o mas horas diariamente, pero la
mayoria siendo un 65,2% duerme entre 5 a 7 horas diarias y del total, un 52,1%
refirid no tener un sueno reparador.

En relacién al ejercicio fisico, un 56,5% lo realiza de forma periddica de 3 a 4

dias a la semana, con la finalidad de tener una vida mas saludable.
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Respecto a la existencia e implementacién de politicas de vida saludables, el
39,1% refirié que su lugar de internado posee dichas politicas y el 17,4% posee
pausas saludables en el establecimiento.

De acuerdo al servicio de alimentacion, a un 17,4% se les ofreci6 dicho servicio,

y de ellos, un 75% refiere que si incluye un menu saludable.

Finalmente, se concluyé que los internos de enfermeria de la Universidad Vifia
del Mar, que participaron en esta investigacion,demuestran un deficiente
autocuidado en las distintas areas que influyen en el aumento del riesgo

cardiovascular.

5.3 Limitaciones

Durante el proceso de realizacidon de esta investigacién, es importante sefalar
las distintas limitaciones que determinaron el curso de esta misma.

- Inicialmente se determin6 como sujetos de estudio a profesionales de
enfermeria y por causas de la contingencia social a nivel nacional
durante octubre 2019, aquellos iniciaron la paralizacion de sus labores, lo
que conllevdé a un retraso en la aprobacion de la aplicacion de la
encuesta en los servicios de salud de la Municipalidad Vifa del Mar.
También, la pandemia COVID-19 (Corona Virus Disease 2019) limité la
ejecucion de esta investigacion, debido a que se iba a realizar en
distintos establecimientos APS, pero se tuvo que efectuar en solo un
establecimiento de educacion superior.

- En vista de los puntos anteriormente expuestos, se modificé la poblacion
de estudio de profesionales de enfermeria a internos de enfermeria APS
de la UVM, por lo que el numero del universo fue limitado y los
resultados obtenidos no se pueden generalizar, puesto que son

enfocados y validos especificamente para esta poblacién estudiada.
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5.4 Sugerencias

Se sugiere para futuras investigaciones con enfoque en factores de riesgo
cardiovasculares, aplicar una metodologia cualitativa en la recopilacion y
analisis de datos, con la intencion de obtener de forma eficaz y detallada las
variables involucradas y asi otorgar el uso que cada investigador estime
conveniente.

Este estudio, podria replicarse en profesionales de todos los niveles de atenciéon
en salud, como también en otros profesionales, de esta forma obtener una
muestra mayor que permita comparar diferentes areas de desempefo, por
ende, permitir generar una mayor vision de la realidad local, con enfoque en la
busqueda de factores de riesgo cardiovasculares, factores protectores y
evidenciar el autocuidado de estos.

Se recomienda realizar investigaciones respecto a las politicas de vida
saludable que poseen los establecimientos de salud y otras areas de trabajo, ya
que existe informacion de conocimiento publico entregado por organizaciones
gubernamentales respecto a estas, pero que no se imparten o no se reflejan en
la realidad laboral de los trabajadores y que afectan negativamente en el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

Consta la necesidad de realizar cursos educativos e informativos para la
prevencion de enfermedades cardiovasculares en establecimientos de salud
con enfoque en sus profesionales u otros, de esta forma, generar un grado de

control de estas, como también permitir entregar informacion actualizada.
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Anexo N°1: Instrumento

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR MODIFICABLES Y
AUTOCUIDADO EN INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
VINA DEL MAR DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD.

A continuacién, se presentaran las instrucciones generales para el correcto

desarrollo y aplicacion de la encuesta.
e Se puede seleccionar una o mas alterativas, sélo si la pregunta lo indica.
e No puede dejar preguntas sin responder, excepto que el enunciado lo

permita.

Desarrollo vy aplicacion de la encuesta:

) Este ITEM, sera rellenado con informacién previamente recolectada

solo por los entrevistadores.

Peso (kg.)
Talla (mts.)

) Escriba de forma clara y legible, en la casilla asignada para ello:

Edad (anos)
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Responda con una X las siguientes preguntas a continuacion:

1) ¢Cual es su sexo?
Femenino.

Masculino.

2) La siguiente pregunta se relaciona con los antecedentes personales
morbidos.
Puede seleccionar mas de una opcion. Si usted no posee antecedentes

morbidos saltar a pregunta N°4.

______Sin antecedentes.
_____Hipertension arterial.
_____ Dislipidemia.

_____ Diabetes Mellitus

Otros; especificar:

3) ¢ Asiste a controles cronicos respectivos de sus enfermedades
morbidas?
Marque con una X solo una alternativa. Continuar con pregunta N°5
Si.
No.

4) ;Se realiza el EMPA anualmente?

Si.

No.
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5)

¢, Fuma usted tabaco?
Si su respuesta essi,debe continuar con la pregunta N°6, pero si usted
no fuma tabaco, debe continuar a la pregunta N°7.

Si.

No.

¢, Cuantos cigarrillos fumausted diariamente?

Entre 1 y 5 cigarrillos
Entre 6 y 10 cigarrillos
Entre 11 y 19 cigarrillos

Entre 200 mas cigarrillos

¢, Consume usted alcohol?
Marque con una X solo una alternativa. Si la respuesta es si, debe

continuar con las preguntas N°8 y 9, pero si usted no consume alcohol,

saltar a pregunta N°10.

Si

No
¢, Cual es la frecuencia con que usted bebe alcohol?

Marque con una X solo una alternativa.

1 o menos veces al mes
2 0 4 veces al mes
2 0 3 veces a la semana

4 0 mas veces a la semana
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9) ¢ Cuantos vasos de alcohol consume en un dia de consumo habitual? (

un vaso = 200 cc). Marque con una X solo una alternativa.

1 02 vasos
3 04 vasos
5 0 6 vasos

7 0 mas vasos

10)¢,Cuales de las siguientes comidas consume diariamente?
Marque con una X,puede marcar mas de una alternativa.
____ Desayuno.
____ Almuerzo.
_____ Once.

Cena.

11)¢ Cuantas colaciones consume diariamente?

Marque con una X solo una alternativa.

No consume colaciones.
1 colacion.
2 colaciones.

3 0 mas colaciones.

12)¢ Cuantos dias a la semana consume desayuno?

Marque con una X solo una alternativa.

Nunca.

1 a 2 dias.
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3 a 4 dias.

5a7 dias.

13)¢ Cuantos dias a la semana consume frutas y/o verduras?

Marque con una X solo una alternativa.

Nunca.
1 a 2 dias.
3 a 4 dias.

5a7 dias.

14); Realiza ustedejercicio fisico?
Marque con una X solo una alternativa. Si usted realiza actividad fisica,
continuar con las preguntas N° 15, 16, 17 y 18 respectivamente, pero si

no realiza, saltar a la preguntaN°® 19.

Si.
No.
15)¢ Cuantos dias a la semana realiza ejercicio fisico?

Marque con una X solo una alternativa.

1 a 2 dias.
3 a4 dias.

5 o mas dias.
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16)¢ Cuanto tiempo (minutos) dedica ustedal ejercicio fisico?

Marque con una X solo una alternativa.

Menor a 15 min.
15 a 30 min.
30 a 60 min.

60 o mas min.

17)¢ Al momento de realizar ejercicio fisico, usted lo realiza con?

Marque con una X,puede marcar mas de una alternativa.

Solo.
Acompanado.
Grupal.

Mascota.

18) ¢ Qué lo motiva a realizar ejercicio fisico?

Marque con una X, puede seleccionar mas de una alternativa.

Recreativa.
____ Propésito Saludable.

Imagen personal.

19)¢ Cuantas horas duerme usted diariamente?
Marque con una X solo una alternativa.
_____5horas.
6 horas.
______Thoras.

8 o mas horas.
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20)En relacién a la calidad del suefio, indique con qué frecuencia manifiesta
un sueno reparador.

Marque con una X solo una alternativa.

0 dias a la semana.
1 a 3 dias a la semana.
4 a 6 dias a la semana.

7 dias a la semana.

Las siguientes preguntas tienen relacion con politicas de vida saludable en el
centro donde realiz6 su internado. Recuerde que solo puede seleccionaruna

alternativa.

21)¢ El lugar donde realizé su internado cuenta con politicas de vida

saludable?

Desconoce
Si, ¢ Cuales?
No.

22)¢ El lugar donde realiz6 su internadole ofrecié servicio de alimentacién?
Si usted no posee servicio de alimentacién por parte de su trabajo saltar
a pregunta N° 24.

Si.

No.
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23)Dentro del menu de alimentacién que ofrece el servicio ¢ Incluye menu
saludable? (Entiéndase por saludable, comida hipocalérica, hiposddica e
hipoglucida).

Si.

__No.
24)¢ El lugar donde realizé su internadocuenta con “pausas saludables”
durante los horarios de trabajo?

Si.

__No.
25)¢ El lugar donde realiz6 su internadotiene convenio con gimnasio o posee

gimnasio propio?

Desconoce.
Si.

No.

83



Anexo N°2: Solicitud aprobacion de Trabajo de Investigacién
por parte del CEC-UVM

Fecha: 20-05-2019

Docente Guia: E.U. Sandra Cronoro Rivera

Estudiantes: Daniel Avilés Molina

Camila Carroza Barrientos

Felipe Castro Brante
Criso de la Vega Segovia
Ellen Quiroz Carcamo

Eduardo Ruz Mora

Unidad Académica: Carrera de Enfermeria, Escuela de Ciencias de la

Salud,Universidad Vina del Mar

Titulo del estudio:

Factores de riesgo cardiovascular modificables y
autocuidado en internos de enfermeria de la
universidad vifa del mar de atencién primaria en

salud.

Docente Investigador/Guia:

Sandra Cronoro Rivera

Nivel:

Pregrado

Criterios deontolégicos:

Esta investigacion respetara los siete principios

éticos de Ezekiel Emanuel.

Objetivo del estudio:

Analizar la prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular modificables en internos de
enfermeria de la Universidad de Vina del Mar que

hayan aprobado su practica clinica en APS vy las
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estrategias de autocuidado utilizadas por éstos.

Métodos y protocolos

Disefio

Poblacién/ muestra

Criterios inclusion/ exclusiéon

Investigacion cuantitativa descriptiva, transversal,

no experimental.

Poblacion:

Internos de enfermeria de la Universidad de Vifia
del Mar que hayan aprobado su practica clinica de
atencion primaria en salud Universitarios de
Atencion Primaria en Salud de la cuidad de Vina
del Mar.

Muestra:

Se trabajara con una muestra no probabilistico de
tipo conveniencia compuesta por los internos de
enfermeria de centros de salud que cumplan con
los criterios de inclusion, que acepten participar en
el estudio y que firmen el consentimiento

informado.

Criterios de inclusién:
e Internos de enfermeria de la Universidad de

Vina del Mar.
e Internos de enfermeria de la Universidad de
Vifa del Mar que hayan aprobado su practica

clinica en APS.
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Protocolo de trabajo

Analisis y resguardo de

datos.

Criterios de Exclusion:
e Internos de enfermeria de otras
Universidades.
e No cumplir con uno o mas de los criterios de
inclusion.

e Embarazadas.

Para la recoleccion de datos, se aplicara el
siguiente instrumento:

- Encuesta autoadministrada, enfocada a la
recoleccion de informacion sobre los estilos de vida

y motivaciones personales.

Los datos seran traspasados a planillas de calculo
y se realizara analisis estadistico descriptivo
incluyendo caélculo de frecuencias, media, moda,
rango, entre otros. Para lo anterior, se utilizara el
programa estadistico Excel.

Con el objeto de resguardar la confidencialidad y el
acceso a los datos, éstos se mantendran
guardados en un disco duro al que solo tendran

acceso los investigadores.

Resultados esperados:

En esta investigacién se espera que la incidencia
de factores de riesgo cardiovasculares modificables
en internos de enfermeria de atencién primaria en

salud sea baja. Esto se sustenta en el conocimiento
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del autocuidado que poseen dichos estudiantes,
quienes cuentan con la labor educativa hacia los
usuarios y asi prevenir el desarrollo de

enfermedades cardiovasculares.

Se solicita consentimiento
de los participantes.

Si, a todos los participantes. Se adjunta
documento.

Senale la indexaciéon de la
revista enviara el articulo.

Observaciones Comité de
Etica de la UVM.

(No rellenar)

CcODIGO

Firma tutor o investigador responsable.

Firma jefa de Carrera, unidad responsable.

Firma Director Unidad responsable.

Fecha:
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Anexo N°3: Documento de consentimiento informado

Nombre del Estudio:Factores de riesgo cardiovascular modificables vy
autocuidado en internos de enfermeria de la universidad vifia del mar de
atencion primaria en salud.

Patrocinador del Estudio/ Fuente financiamiento: Internos de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Vifia del Mar

Investigador Responsable: Sandra Cronoro Rivera

Depto./Escuela: Carrera de Enfermeria, Escuela de Ciencias de la Salud.

El propdsito de esta informacién es ayudarle a tomar la decisién de participar, -0
no-,en una investigacion de la disciplina de enfermeria.

Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este
documento y realice las preguntas que desee al personal del estudio.

Este estudio esta siendo financiado por estudiantes de enfermeria que aspiran

a grado de licenciatura en enfermeria.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Usted ha sido invitado/a a participar en éste estudio, puesto que pertenece al
grupo de internos de enfermeria que se desempefidlaboralmente en el area
clinica de atencion primaria en salud.

El propdsito de éste estudio es analizar la prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular modificables en internos de enfermeria de la Universidad de
Vifia del Mar que hayan aprobado su practica clinica en APS vy las estrategias

de autocuidado utilizadas por éstos.
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PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION

Para la lograr el objetivo de esta investigacion, se aplicara el siguiente
instrumento de evaluacion:

- El instrumento es de autoria propia, que consistira en una encuesta
online y auto administrada, enfocada a la recoleccion de informacion
sobre los estilos de vida personales de cada estudiante y respecto de
sus motivaciones relacionadas a esta tematica.

La aplicacion de dichos instrumentos se realizara via online de
aproximadamente 20 minutos.

Los datos obtenidos seran usados uUnicamente para el propédsito de esta
investigacion y seran conservados mientras dure la investigacion en un disco
duro, al cual sélo tendran acceso el equipo investigador en Universidad Vifa del

Mar, bajo la responsabilidad de la Enfermera Sandra Cronoro Rivera.

BENEFICIOS

La informacion que se obtendra sera de utilidad para conocer el autocuidado
respecto a factores de riesgo cardiovasculares modificables, ademas de

algunos datos de su estado actual de salud.

RIESGOS

Los datos a analizar se extraeran por una encuesta en linea, que al no ser un
procedimiento invasivo, el Unico riesgo es que dicha situacion pueda ser causal

de estrés e incomodidad.

COSTOS

Esta investigacion sera financiada por los investigadores a cargo del

proyecto,por lo que su realizacién no tiene ningun costo para usted.
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COMPENSACIONES

Los responsables ante eventuales conflictos derivados de la investigacion seran
los internos a cargo de la investigacion en conjunto con la profesora guia.
Especificamos ademas que no existira ningun tipo de compensacién por parte

del equipo que investiga.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

La informacién obtenida se mantendra en forma confidencial. Los datos seran
almacenados en un disco duro al que sélo tendran acceso los investigadores
asociados.

Es posible que los resultados obtenidos sean presentados en revistas y/o

conferencias médicas, sin embargo, sera de forma andénima

VOLUNTARIEDAD

Su participacién en esta investigacion es completamente voluntaria.

Usted tiene el derecho a no aceptar participar, a retirar su consentimiento y/o
retirarse de esta investigacién en el momento que lo estime conveniente.

Si usted retira su consentimiento, la informacién personal obtenida en este

proceso sera eliminada, asegurandole su confidencialidad.

PREGUNTAS

Si usted tiene preguntas acerca de esta investigacidon puede contactarse al
correo tesis.eu.uvm@gmail.com o llamar al investigador responsable del
estudio E.U. Sandra Cronoro Rivera al teléfono +56 9 7503 8231

Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una
investigacion médica, usted puede Illamar al presidente del Comité
EticoCientifico de la Universidad Vifia del Mar, al teléfono 32-2462690, o enviar

un correo electrénico a: cec@uvm.cl.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

. Se me ha explicado el propésito de esta investigacion en salud, los
procedimientos, los riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten y que

me puedo retirar de ella en el momento que lo desee.

. Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado/a a hacerlo.
. No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.
. Se me comunicara de toda nueva informacién relacionada con el estudio

que surja durante el estudio y que pueda tener importancia directa para mi
condicion de salud.

. Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en
esta investigacion en salud segun mi parecer y en cualquier momento que lo

desee.

FIRMAS

. Participante: nombre, firma y fecha

. Investigador: nombre, firma y fecha

. Director de la Institucién o su Delegado: nombre, firma y fecha
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Anexo N°: Formulario para presentacion de proyecto de

investigacién

Comité Etico Cientifico

Universidad de Vifna del Mar

Recepcion: /12019

Cddigo ingreso:

FORMULARIO PARA PRESENTACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

IDENTIFICACION DEL PROYECTO

Titulo: Factores de riesgo cardiovascular modificables y autocuidado en internos

de enfermeria de la universidad vifia del mar de atencién primaria en salud.

Director:
E.U. Sandra Cronoro Rivera, docente guia de Tesis.
Unidad Académica responsable: Escuela de Ciencias de la Salud, Carrera de

Enfermeria, Universidad Vifia del Mar.

Objetivo General:

Analizar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular modificables en
internos de enfermeria de la Universidad de Vifa del Mar que hayan aprobado
su practica clinica en APS y las estrategias de autocuidado utilizadas por éstos.

Fuente de financiamiento: No aplica.
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Concurso: No aplica.

Fecha de postulacion a fuente de financiamiento: No aplica.

Material del estudio: La unidad de observacion seran:
Internos de enfermeria de la Universidad de Vifia del Mar que hayan aprobado
su practica clinica de atencién primaria en salud Universitarios de Atencion

Primaria en Salud de la cuidad de Vifa del Mar.

Anexos que presenta:

Proyecto completo.

Material y Método del proyecto.

X Solicitud de aprobacién del proyecto de investigacion

Disefio Experimental de la investigacion.

X Documentos de consentimiento y asentimiento informados.

Procedimiento para toma de consentimientos.

Procedimiento para eventos adversos.

A través del presente documento, en mi condicién de Presidente del Comité
Etico Cientifico de la Universidad de Vifia del Mar, certifico la recepcion del
proyecto de investigacion ya individualizado para ser sometido al proceso de

revision y validacion en sus aspectos éticos o bioéticos.

(Nombre, Firma, Timbre)

Vina del Mar, de de
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