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RESUMEN
En general, los estudiantes comienzan sus estudios con cambios en el estilo de vida que

conducen a diferentes habitos alimenticios que pueden ser factores de riesgo para las
enfermedades cronicas no transmisibles “ECNT”.

Objetivo: Analizar e interpretar los principales factores de riesgo de ECNT en alumnos
con edades superiores a 18 afios cuyo centro de estudios es la sede central de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” en el sexto ciclo académico del afo 2020.
Metodologia: Se estudiaron 70 estudiantes universitarios, cursantes del VI ciclo en la
Universidad “San Luis Gonzaga” (sede central) se examinaron: la demografia, el peso, la
altura, el diagnostico nutricional antropométrico, la circunferencia de la cintura, presion
arterial (PA), antecedentes alimentarios, actividad fisica, tabaco y bebidas alcohdlicas con
herramientas actualizadas por OPS/OMS con enfoque paso a paso para monitorear los
factores de riesgo de las ECNT.

Resultados: Entre los estudiantes evaluados, 40 mujeres y 30 hombres se encontraban en
el rango de 18 y 26 afios. El factor de riesgo mas comin fue la inactividad fisica y
sedentarismo, la cual fue mas alta en mujeres (74%) que en hombres (26%), el
sedentarismo predominantemente sexo femenino (74%), seguida del abuso de alcohol
(37,14%), tabaquismo (11,40%) y 4,30% de hipertension en estudiantes varones.
Conclusién: La existencia de factores de riesgo de ECNT en este nimero de estudiantes
advierte de la necesidad de programas educativos y medidas preventivas basicas para
reducir la incidencia de ECNT en los futuros estudiantes de la Universidad “San Luis
Gonzaga”.

Palabras clave: Enfermedades no transmisibles, estudiantes universitarios, factores de

riesgo.
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ABSTRACT
Generally, a student changes his lifestyle when he enters the University, this modification
can lead to different eating habits that could become risk factors for chronic non-

communicable diseases (CNCD).

Objective: To interpret the main risk factors for chronic non-communicable diseases in
active students over 18 years of age at the headquarters of the "San Luis Gonzaga"

National University in the sixth academic cycle of the year 2020.

Methodology: 70 university students, students of the VI cycle at the "San Luis Gonzaga"
University (headquarters) were studied. The demographic situation, weight, height,
anthropometric nutritional diagnosis, abdominal circumference and blood pressure were
studied. Family history, eating habits, level of physical activity, tobacco and alcohol
consumption. Modified instrument: Pan American STEPS, PAHO/WHO Step-by-Step

Method for Surveillance of Risk Factors for Chronic Noncommunicable Diseases.

Results: Of the students evaluated, 40 were female and 30 male, aged between 18 and 26
years. The most frequent risk factor was physical inactivity, which was higher in women
(74%) than in men (26%), sedentary lifestyle (74%), mostly in women, followed by
alcoholic habits (37.14%), smoking ( 11.40%). And arterial hypertension 4.30% in

university men.

Conclusion: In this student population there are risk factors for NCDs, which alerts about
the need to establish education plans and primary prevention measures in order to reduce

the presence of NCDs in the future in the students of the "San Luis Gonzaga" University.

Keywords: Risk perception, prediction, causality, therapeutic effect, social psychology,

pharma students.
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l. INTRODUCCION

Estudios demuestran que las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT)
ocasionan la mayor carga de enfermedad en los Estudiantes (aproximadamente 60%), v,
aun asi, la atencién esta en otros problemas de salud. Los paises en desarrollo de América
Latina (Bolivia, Honduras y Guyana) tienen altas tasas de estas enfermedades, casi tres
veces las de América del Norte.

La clasificacion de Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT), involucra a una
serie de dolencias o padecimientos que se caracterizan principalmente por ser de lenta
evolucion, entre ellas y las de mayor importancia, son las enfermedades cardiovasculares
(ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares), enfermedades renales, respiratorias
cronicas (obstructivas, asma), el cancer y la diabetes. Actualmente la prevalencia e
incidencia de estas enfermedades a nivel mundial han venido en aumento, siendo
reconocidas como graves problemas de salud publica, ya que impactan en los costos
sanitarios, en la capacidad productiva, morbilidad y mortalidad de las personas. Las
ECNT son responsables al menos, de la muerte de 41 millones de personas en el mundo.
Y si bien pueden afectar a todos los grupos etarios, se estima en 15 millones las muertes
entre los 30 y 69 afios. De acuerdo con las cifras de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), las enfermedades cardiovasculares son causa de 17.9 millones de muertes por
afio; 9 millones por cancer; 3.9 millones con enfermedades respiratorias y 1,6 millones

por diabetes.

Para el 2016, los datos de la OMS para Per( sefialan a las ECNT como las responsables
del 69% de todas las muertes, destacandose con un 21% las enfermedades
cardiovasculares, seguida del cancer, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes con
17.6 y 4%, respectivamente. En este sentido, el Ministerio de Salud ve con preocupacion
que, en los ultimos afios, estas enfermedades presentan una tendencia al aumento,
especificamente, enfermedad isquémica del corazdn y diabetes, asi como de la incidencia
de diversos canceres como los de mama y colon, principalmente en areas urbanas y de la

costa peruana.

Las estadisticas son alarmantes, por lo que, impulsado desde la OMS y en todos los
paises, a nivel gubernamental, se financian investigaciones y elaboran programas de
salud, con el fin de aumentar las expectativas de vida de la poblacion. Entre las medidas
de prevencion se encuentra como estrategia la identificacion de los factores de riesgo, los
cuales predisponen al padecimiento de este tipo de enfermedades, y que en este caso son

comunes como: el tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo, mala alimentacion, obesidad,



hipertension arterial y dislipidemia. Estos aspectos en el &mbito de los estudios de las
enfermedades cardiovasculares se han clasificado como factores controlables o
conductuales modificables, mientras que rasgos como la raza, sexo, edad y antecedentes
familiares, estarian en el grupo de factores no modificables. Cada afio, las muertes por
enfermedades cardiovasculares, son mas frecuentes que por otras causas, la OMS incluso
estima para el afio 2030, el fallecimiento de 23.6 millones de personas por accidentes
cerebrovasculares y cardiopatias. Por lo que adquiere importancia considerar los factores
de riesgo al momento de estimar la probabilidad de un individuo para sufrir alguna
enfermedad cardiovascular a fin de que se hagan los cambios necesarios y mejorar a

futuro el diagnostico.

En Perl durante el afio 2018, 10.490 personas de 20 y 59 afios fallecieron por las
siguientes causas; externas 37,2%, tumores 10,2%, enfermedades del sistema circulatorio
9,6%, y enfermedades transmisibles 7,7%. Durante el afio 2005 se registraron 113,733
egresos de adultos de 25 a 59 afios, cuyas razones principales fueron: sexual reproductiva
31,6%, colelitiasis y colecistitis 3,6%, diabetes mellitus 3,4%, otros traumatismos 3,4% y
del sistema genitourinario 3,0%. En el grupo mayores de 60 afios de edad se reportaron
17,449 fallecimientos, representando el 56,7% de la mortalidad total a nivel nacional;
28,6% de estos fallecimientos fueron originados por enfermedades del sistema
circulatorio, 13,8% fueron neoplasias malignas, 11,8% por enfermedades respiratorias y
5,3% patologias del sistema genitourinario. Las causas mas frecuentes de fallecimientos
por patologias respiratorias fueron: enfermedades isquémicas 32,4%, insuficiencia
cardiaca 25,4%, circulacién pulmonar 16,7%, patologias cerebrovasculares 17,8% e
hipertension arterial 6,5% (MINSA).

A inicios del afio 2018, las ECNT representaban el 74.2% de todos los decesos durante
ese afio: agresiones fisicas en primer lugar, seguido por patologias cardiovasculares,
neoplasias, insuficiencia renal y diabetes. Entre los afios 2003 y 2008 incremento
significativamente el sobrepeso de los nifios con edades inferiores a 5 afios en todo el pais
(3.6% a 4.2%). El 31.6% de las mujeres en edad reproductiva present6 sobrepeso y el
25.6% obesidad. De acuerdo con estudios recientes, la enfermedad renal cronica se ha
convertido en un critico problema de salud publica en diversas regiones a nivel nacional.
Durante los seis primeros meses del afio 2008, el 17.2% de lesiones y el 12.4% de decesos
por accidentes viales correspondi6 a sujetos menores de 17 afios, esto probablemente al
incremento del consumo de bebidas alcohdlicas y sustancias psicoactivas por parte de la

poblacion juvenil, especialmente en varones.



En el afio 2019 el 14,1 % de personas de 15 y mas afios presento presion arterial alta,
segun la medicion de la ENDES (Encuesta demografica y de salud familiar) de los cuales
los hombres 17,5%, los hombres fueron mas afectados que las mujeres 10,9%.

Asimismo, segun la region natural, la presién arterial alta fue mayor en Lima
Metropolitana con 16,6% seguido por el resto costa con 14,3%. La menor prevalencia se
registré en la Sierra y en la Selva con 11,1% y 12,0% respectivamente. Fuente (INEI
2019).

La Investigacion sobre los factores de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles
en jovenes estudiantes mayores de 18 afios de la Universidad “San Luis Gonzaga”
contribuira al desarrollo de pautas de disefio del sistema de monitoreo de la salud.
Desarrollar un plan de prevencion inicial en la Sede del Campus y Actividades para
reducir el riesgo de enfermedades y factores sociales en la comunidad universitaria a
través de cambios en el estilo de vida y el medio ambiente. (Estrategia de Poblacion); con
el Ministerio de Salud, adecuada identificacion y manejo de factores de riesgo en

poblaciones particularmente vulnerables (estrategia de alto riesgo).

I.1 Antecedentes:

e Barboza Palomino Eduardo Eusebio. Prevalencia de factores de riesgo para
enfermedades cronicas no transmisibles en Per(. Revista Cuidarte. 2020; 11(2):
e1066 (Articulo). La investigacidn es un estudio descriptivo, de corte transversal y
correlacional, en una poblacion aproximada de 107,083 personas entre 18 y 64 afios
de edad, residentes en la ciudad de Ayacucho de la provincia de Huamanga.Se realizo
un muestreo trietapico, partiendo de la data del INEI, luego de un muestreo aleatorio
simple se escogieron cuadras, la muestra fue de 412 personas de acuerdo a los
criterios de inclusién. Conclusién : Las condiciones como la hipertension arterial |
diabetes , obesidad , las cuales son factores de riesgo para el padecimiento de
enfermedades cardiovasculares , que estdn asociadas a actividades conductuales
modificables como : mala alimentacion , baja actividad fisica , consumo de alcohol ,
tabaco , por lo que tomar acciones correctivas de forma inmediata , disminuira el
riesgo de estas enfermedades , esta evaluacién debe emplearse en la evaluacién del
impacto de programas de intervencién que se realiza en la region.

e Overweight and obesity in medical students. A new challenge for the Peruvian health

system?.2016. (Carta al editor). Esta investigacion se realizo para conocer los factores
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asociados con el sobrepeso y obesidad en estudiantes de medicina se realizo un
estudio de 75 estudiantes del cuarto afio de medicina humanada de Ica, Peru. Se midié
el peso y talla para calcular el IMC, considerando como normal 18-24.9 kg/m2 , con
sobrepeso 25-29.9 kg/m2 y con obesidad menor o igual a 30Kg/m2 , se aplico un
cuestionario de 10 preguntas referente a estilo de vida , consumo de alcohol y tabaco ,
alimentacion y antecedentes familiares con sobrepeso y obesidad. El analisis se
realizo mediante el Statal4.0 (StataCorp ; College Station , TX). El indice nutricional
fue categorizado en peso normal y sobrepeso/obesidad, las variables se expresaron en
frecuencias y porcentajes , los resultados fueron que 30 estudiantes (40%) tienen
sobrepeso y obesidad de los cuales 23 son hombres (76.67%). En el analisis bivariado
se encontraron diferencias y se encontraron que los factores fueron el tiempo de
comer menor a 20 minutos esto estuvo asociado a prevalencia de sobrepeso y
obesidad ya que al comer de manera rapido se aculan calorias en exceso y por lo tanto
genera sobrepeso, comer fuera de casa, consumo de alcohol y consumo de tabaco que
duplica la probabilidad de tener obesidad. Estos hallazgos resaltan la necesidad de
desarrollar politicas en promociéon de la salud hacia los estudiantes, ademas de
obtener conocimientos.

Peter Mc Coll C., Macarena Amador C., Johanna Aros B., Ana Lastra C., Carla
Pizarro S., Prevalencia de factores de riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles en estudiantes de medicina de la Universidad de Valparaiso 2002.
Introduccién: La génesis de las enfermedades crénicas no transmisibles, se
encuentran asociadas a factores de riesgo relacionados con estilos de vida nocivos
para la salud. Resulta interesante observar como se comportan estos factores en
estudiantes de medicina. Objetivos: Cuantificar la prevalencia de factores de riesgo de
enfermedades crénicas no transmisibles en estudiantes de Medicina. Poblacion y
método: Se realiz6 un estudio de corte transversal en 242 alumnos que constituyen el
universo de estudiantes de 1° a 5° afio de la carrera de Medicina, de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Valparaiso. Los factores de riesgo cuantificados
fueron: inactividad fisica, sobrepeso y obesidad, tabaquismo e hipertension
arterial. Resultados: Luego de analizar estadisticamente sus valores, se encontré que
el factor de riesgo de mayor prevalencia con un 88% es la inactividad fisica, cifras
similares para hombres y mujeres y no encontrandose diferencias entre los cursos en
estudio. El sobrepeso y obesidad, present6 una prevalencia de un 31,8%, siendo ésta
mayor para hombres que para mujeres, pero no se encontraron diferencias entre los
cursos. En cuanto al tabaquismo, éste presenta una prevalencia de 23,6%, siendo

mayor para mujeres que para hombres, pero al cuantificar la intensidad del habito
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tabaquico, se observo que ésta era mayor en hombres. No se encontraron variaciones
del habito tabaquico entre los diferentes cursos. Por ultimo, la presion arterial alta
presentd una prevalencia de 4,6%, siendo mayor para hombres que para
mujeres. Conclusiones: La prevalencia de los factores de riesgo estudiados es alta. Se
recomienda efectuar intervenciones preventivas.

Villaquiran AF, Cuero P, Ceron GM, Ordofiez A, Jacome S. Caracteristicas
antropométricas, habitos nutricionales, actividad fisica y consumo de alcohol en
estudiantes universitarios. Salud UIS. 2020. Introduccién: La vida universitaria trae
consigo cambios en el estilo de vida, principalmente porque las conductas asumidas
durante esta etapa son consideradas no saludables, situacion preocupante para el
desarrollo a temprana edad de enfermedades no transmisibles. Objetivo: Caracterizar
los factores riesgo asociados al estilo de vida y a las enfermedades no transmisibles
de los estudiantes de la facultad de ciencias contables, econémicas y administrativas
de una universidad publica del Cauca. Materiales y métodos: Estudio analitico de
corte transversal, realizado a 99 estudiantes universitarios a quienes se les indagd por
las caracteristicas sociodemogréaficas, académicas, antropométricas y factores
comportamentales asociados a enfermedades no transmisibles, basandose en los pasos
1 y 2 del instrumento STEPS validado por la Organizacion Mundial de la Salud.
Resultados: Se encontré un promedio de edad de 22,5 afios, un indice de masa
corporal normal para ambos sexos y un indice cintura cadera que muestra mayor
porcentaje de riesgo en el género femenino; se encontré un alto consumo de alcohol
(n=60), los estudiantes consideraban tener un estilo de vida sedentario (n=53), no
fumaban (n=88) y no consumian frutas y verduras (n=74), mientras que se encontrd
relacion estadisticamente significativa entre sexo y motivos de diversién para
consumir bebidas alcohdlicas (p=0,039). Conclusién: Los hallazgos muestran una
poblacién universitaria vulnerable para sufrir de enfermedades no transmisibles
debido a su percepcion de vida sedentaria, la poca ingesta de frutas y verduras, el
consumo de alcohol; conductas preocupantes que deben ser controladas a partir de

propuestas de intervencion que fomenten estilos de vida saludables.
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1.11. Justificacidn de la investigacion:

La presente investigacion esta referida a variables de interés social y actual, debido a los
altos indices de enfermedades cronicas no transmisibles que se pueden reportar en los

jovenes universitarios de la region de Ica.

Justificacion Tedrica: La investigacion permitio analizar la variable y sus dimensiones
correspondientes al tipo de factores de riesgo que puedan causar las enfermedades
croénicas no transmisibles; por lo tanto, sera atil como informacion precedente para

posteriores estudios.

Justificacion Practica: Su aporte permitira describir los factores de riesgo hallados en
los jovenes universitarios; lo cual proporcionara conocimientos para el planteamiento de
estrategias que puedan ayudar a controlar, minimizar o reducir estas enfermedades y

fomentar conciencia de los riesgos.

Justificacion Metodoldgica: La investigacion tiene justificacion metodologica por el tipo
de investigacion experimental cuantitativa, tipo de investigacion basico descriptivo

transversal.

I.111. Marco Tedrico.

Las enfermedades cronicas no transmisibles:

Las enfermedades cronicas no transmisibles son afecciones de larga duracion que, por lo
general evolucionan lentamente y no se transmiten de persona a persona. Estas
enfermedades afectan a todos los grupos de edad y representan un grupo heterogéneo de
padecimientos como la diabetes e hipertension arterial, entre otros, constituyendo un
problema de salud publica por ser una causa de morbilidad, en el marco de proceso de

envejecimiento de la poblacion en nuestro pais y por el modo de vida poco saludable.

La clasificacion de Enfermedades Croénicas No Transmisibles (ECNT), involucra a una
serie de dolencias o padecimientos gque se caracterizan principalmente por ser de lenta
evolucidn, entre ellas y las de mayor importancia, son las enfermedades cardiovasculares
(ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares), enfermedades renales, respiratorias
crénicas (obstructivas, asma), el cancer y la diabetes. Actualmente la prevalencia e
incidencia de estas enfermedades a nivel mundial han venido en aumento, siendo
reconocidas como graves problemas de salud publica, ya que impactan en los costos

sanitarios, en la capacidad productiva, morbilidad y mortalidad de las personas.
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e Dolencia: Enfermedad o trastorno fisico que produce indisposicion, dolor y
molestias.

e Prevalencia: Se denomina prevalencia a la proporcion de individuos de un grupo o
una poblacidn, que presentan una caracteristica o evento determinado.

e Morbilidad: Morbilidad es el indice de personas enfermas en un lugar y tiempo
determinado. El indice o la tasa de morbilidad es un dato estadistico util para estudiar
los procesos de evolucion y control de las enfermedades. La Organizacion Mundial
de la Salud la define como “toda desviacion subjetiva u objetiva de un estado de
bienestar”.

e Mortalidad: La mortalidad estudia la frecuencia del nimero de defunciones
ocurridas en una poblacidn, area geografica y periodo determinado. La tasa bruta
de mortalidad expresa la frecuencia con que ocurren las defunciones en un periodo

de tiempo determinado, por cada mil habitantes.

Tipo de Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT)

e Enfermedades renales

La enfermedad renal cronica del rifidon, también llamada insuficiencia renal cronica,
describe la pérdida gradual de la funcion renal. Los rifiones filtran los desechos y el
exceso de liquidos de la sangre, que luego son excretados en la orina. Cuando la
enfermedad renal crénica alcanza una etapa avanzada, niveles peligrosos de liquidos,
electrolitos y los desechos pueden acumularse en el cuerpo.

e Enfermedades cardiovasculares

La enfermedad cardiovascular es un término amplio para problemas con el corazén y los
vasos sanguineos. Estos problemas a menudo se deben a la aterosclerosis. Esta afeccion
ocurre cuando la grasa y el colesterol se acumulan en las paredes del vaso sanguineo
(arteria). Esta acumulacion se llama placa. Con el tiempo, la placa puede estrechar los
vasos sanguineos y causar problemas en todo el cuerpo. Si una arteria resulta obstruida,
esto puede llevar a que se presente un ataque cardiaco o un accidente cerebrovascular.

e Hipertensién Arterial

La hipertension arterial es una enfermedad crénica en el cual la presion ejercida por la
sangre al interior del circulo arterial es elevada. Esta afeccion trae como consecuencia el
dafio progresivo de diversos drganos del cuerpo, asi como el esfuerzo adicional del

corazdn para bombear sangre a través de los vasos sanguineos.
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e Diabetes

La diabetes de tipo 2 (denominada anteriormente diabetes no insulinodependiente o de
inicio en la edad adulta) se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina por el organismo.
Mas de un 95% de las personas con diabetes presentan la de tipo 2, que se debe en gran
medida al exceso de peso y a la inactividad fisica.

e Cancer

El cancer es una enfermedad por la que algunas células del cuerpo se multiplican sin
control y se diseminan a otras partes del cuerpo. Es posible que el cancer comience en
cualquier parte del cuerpo humano, formado por billones de células. En condiciones
normales, las células humanas se forman y se multiplican (mediante un proceso que se
llama division celular) para formar células nuevas a medida que el cuerpo las necesita.
Cuando las células envejecen o se dafian, mueren y las células nuevas las reemplazan. A
veces el proceso no sigue este orden y las células anormales o células dafiadas se forman
y se multiplican cuando no deberian. Estas células tal vez formen tumores, que son bultos

de tejido. Los tumores son cancerosos (malignos) o no cancerosos (benignos).

Factores de riesgos de ECNT

Los factores de riesgo son condiciones, conductas, estilos de vida o situaciones que nos

exponen a mayor riesgo de presentar una enfermedad relacionados con las ECNT.

e Tabaco. El tabaco es perjudicial en todas sus modalidades y no existe un nivel seguro
de exposicion al tabaco. Fumar cigarrillos es la forma de consumir tabaco mas
extendida en todo el mundo. Otros productos de tabaco son: el tabaco para pipa de
agua o narguile, diferentes productos de tabaco sin humo, cigarros, puritos, tabaco de
liar, tabaco picado, bidis y kreteks.

e Alcohol. El alcohol, sustancia psicoactiva con propiedades causantes de
dependencia, se ha utilizado ampliamente en muchas culturas durante siglos. El
consumo nocivo de alcohol conlleva una pesada carga social y econdmica para las
sociedades.

El consumo nocivo de alcohol también puede perjudicar a otras personas, por
ejemplo, familiares, amigos, compafieros de trabajo y desconocidos. Asimismo, el
consumo nocivo de alcohol genera una carga sanitaria, social y econdmica
considerable para el conjunto de la sociedad.El consumo de alcohol es un factor
causal en més de 200 enfermedades y trastornos. Estd asociado con el riesgo de

desarrollar problemas de salud tales como trastornos mentales y comportamentales,
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incluido el alcoholismo, importantes enfermedades no transmisibles tales como la
cirrosis hepética, algunos tipos de cancer y enfermedades cardiovasculares, asi como
traumatismos derivados de la violencia y los accidentes de transito.

Inactividad Fisica. La inactividad fisica es uno de los principales factores de riesgo
de mortalidad por enfermedades no transmisibles. Las personas con un nivel
insuficiente de actividad fisica tienen un riesgo de muerte entre un 20% y un 30%
mayor en comparacion con las personas que alcanzan un nivel suficiente de actividad
fisica. El aumento de los niveles de inactividad fisica tiene repercusiones negativas en
los sistemas de salud, el medio ambiente, el desarrollo econémico, el bienestar de la
comunidad y la calidad de vida. La disminucion de la actividad fisica se debe en parte
a la inactividad durante el tiempo de ocio y al comportamiento sedentario en el
trabajo y en el hogar. Asimismo, el aumento del uso de medios de transporte
«pasivos» también contribuye a una actividad fisica insuficiente.

Alimentos poco saludables

Las dietas poco saludables y la malnutricidn resultante son los principales impulsores
de las enfermedades no transmisibles (ENT) en todo el mundo. Estas enfermedades
son impulsadas por factores de riesgo dietéticos comunes, que incluyen:

Alto consumo de sal: uno de los principales factores de riesgo dietético de muerte y
enfermedad en todo el mundo. El alto consumo de sal aumenta la presién arterial, lo
que aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular y accidente cerebrovascular,
enfermedad renal cronica y algunos canceres.

Alto consumo de azlcar: el exceso de azUcar puede contribuir a la caries dental y al
aumento de peso, lo que lleva al sobrepeso y la obesidad, asi como a una presién
arterial mas alta, enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y
algunos canceres.

Ingesta alta de grasas trans: relacionada con enfermedades cardiovasculares y
accidentes cerebrovasculares.

Bajo consumo de frutas y verduras: relacionado con varios tipos de céncer,
enfermedades cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares.

Baja ingesta de fibras, granos, nueces, semillas, micronutrientes, relacionada con la
diabetes, las enfermedades cardiovasculares, los accidentes cerebrovasculares y

algunos canceres.
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Estudiantes universitarios (Mayores de 18 afios)

Ser estudiante universitario implica desafios importantes a nivel personal y social. El
inicio a la vida universitaria es la oportunidad para ingresar a una organizacion y a una

cultura especial, la cual se va conociendo y aprendiendo en forma gradual.

Debido al gran cambio, el estudiante tiende a cambiar de habitos que normalmente
realizaba, en la alimentacion, actividad fisica, habitualmente recurre mas a fiestas donde
aumentan el consumo de bebidas alcohdlicas o tienden a consumir tabaco. Como

consecuencia de ello tiende a ocasionar problemas en la salud.
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Il. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

2.1. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Segun la OMS, las ECNT estan cambiando rapidamente en todo el mundo: el 36% de
estas enfermedades ocurren en poblaciones de bajos ingresos, el 36% en grupos de
ingresos medios, el 8% en grupos de ingresos medios altos y el 20% tienen ingresos altos.
Esta revision reevalla la creencia de que estos trastornos son exclusivos de los grupos de

altos ingresos.

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) incluyen algunas enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial, accidentes  cerebrovasculares,  cancer,
enfermedades respiratorias crénicas y diabetes. Los principales factores de riesgo para
estas enfermedades son el sobrepeso, la mala alimentacion, el sedentarismo, el abuso del
alcohol y el tabagquismo, los cuales pueden ser ajustados. La susceptibilidad surge de la
presencia de varias caracteristicas genéticas, ambientales, bioldgicas y psicosociales,
solas o combinadas, que desencadenan la existencia de procesos patoldgicos. Luego esta
la palabra "riesgo”, que significa la presencia de un rasgo o factor (o factores) que
aumenta la posibilidad de que ocurra un efecto secundario. En este sentido, el riesgo es
una medida de la probabilidad estadistica de que un evento normalmente indeseable
ocurra en el futuro. La palabra riesgo significa la presencia de una caracteristica o factor
gue aumenta la probabilidad de un resultado adverso. Este método de medir la
probabilidad es un método de riesgo. Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o
condicién detectable de una persona 0 grupo de personas que se sabe que estd asociado
con una mayor probabilidad de adquirir, desarrollar o estar expuesto a una enfermedad en

particular. Estos factores de riesgo (bioldgicos, ambientales, conductuales, socioculturales
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y econémicos) pueden superponerse, sumandose a los efectos individuales de cada uno,

creando fendémenos interactivos.

2.1.2. TIPO DE INVESTIGACION

Este fue un estudio basico, descriptivo, transversal para determinar si un grupo de

estudiantes presentaba factores de riesgo para enfermedades crénicas no transmisibles.
2.1.3. DISENO DE LA INVESTIGACION

El trabajo por desarrollar es de disefio experimental cuantitativa ya que busca encontrar la
relacion entre la variable independiente (Estudiantes de Farmacia y Bioquimica) en
funcion de la variable dependiente (Factores de riesgo de Enfermedades cronicas no

transmisibles).

2.1.4. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién:

La poblacion estuvo conformada por estudiantes cursantes del VI ciclo del periodo
académico 2020 II de la facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad “San Luis

Gonzaga”.

El universo de alumnos en la sede central (Ciudad Universitaria) es de 158 Estudiantes

matriculados, se utilizard el muestreo aleatorio simple.
Muestra:

La muestra estuvo conformada por 70 estudiantes masculinos y femeninos. Las
entrevistas se realizaran a través de tableros de anuncios o de ser voluntario, por lo que se

utilizara un muestreo aleatorio simple.
Criterio de inclusion:
e Ser estudiante matriculado en la Facultad de Farmacia y Bioquimica, afio 2020, VI

Ciclo.

e Estudiantes que acepten voluntariamente participar en el estudio.

Criterio de exclusién

e Estudiantes que no acepten participar en el estudio.

e Encuestas gque no han sido debidamente desarrolladas.

19



2.1.5. CRITERIOS ETICOS

De acuerdo con las disposiciones éticas de la Declaracion de Helsinki, los participantes
seran informados de los objetivos del estudio, el examen fisico, los beneficios esperados y
los posibles riesgos, recibiendo asi el consentimiento informado de las ideas de los

estudiantes.

2.2. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

A través de solicitudes dirigidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Farmacia y
Bioguimica de la Universidad, se contd con la autorizacion para iniciar el estudio en la
Facultad. Asimismo, para realizar el trabajo de campo, se preparé el documento
operativo: Plan operativo encuesta “Factores de riesgo de enfermedades crdnicas no
transmisibles en estudiantes del VI ciclo académico — 2020 Il de la facultad de
Farmacia y Bioguimica de la Universidad “San Luis Gonzaga”, el cual facilitd la
recoleccidn y el proceso operativo para el levantamiento de los datos y la medicion fisica

a los estudiantes encuestados.

20



I11. RESULTADOS
Factores Demogréaficos

e Géneroy edad

En este estudio se realizaron entrevistas a 70 estudiantes de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica de la Sede de “San Luis Gonzaga” en el 6to ciclo de su carrera y fue aceptado
al ciclo 11-2020, de los cuales el 57% fueron mujeres y el 43% hombres (Fig. 1), la
mayoria entre 18 y 27 afios, y algunos son 28 afios de edad o mas. (Fig. 2).

Fig. 1 Fig. 2

Género de los
estudiantes

B Mujeres

Hombres

46% HOMBRE

= MUJER

Fuente: El autor

e Estado civil

Del total de estudiantes entrevistadas solamente 4 mujeres estaban casadas y el resto
nunca se habian casado ni comprometido.

e Trabajo

El 99% de los encuestados dijo que su trabajo principal en los Gltimos 12 meses fue
estudiar y ayudar con algunas tareas domésticas.

e Ingreso mensual

La mayoria de los estudiantes tienen un ingreso mensual de S./500.00 a S./600.00 y solo

uno de ellos, su padre, tiene un ingreso mensual de S./1,500.00.
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Factores conductuales

e Fumadores
Entre los factores conductuales de los estudiantes participantes del estudio, cuando se les

pregunt6 si fumaban o no, se encontré que fumaban mas los hombres que las mujeres, asi

descrito:
Fig.3
Habitos del consumo de tabaco en estudiantes
encuestados

30
20
10

0

HOMBRE

MUIJER

Fuente: El autor

Los estudiantes fumadores comenzaron a fumar diariamente mientras estudiaban para los
examenes durante los dos Gltimos afios, representan el 60%.

Segun los criterios de riesgo, el estudiante considerado fumador, fumaba en ese momento
0 habia fumado en los ultimos 3 afios, al menos un cigarro diario y durante un afio

continuo.

e Alcohol
Cuando se les preguntd cudl de ellos tiene habitos de beber alcohol, se informé que la
mayoria de las mujeres consumian alcohol a diferencia de los hombres encuestados, como

se describe en la Fig. 4.
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Fig. 4

Habitos del consumo de alcohol en estudiantes
encuestados
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24

HOMBRE MUIJER

Fuente: El autor

El 80% dijo haber consumido bebidas alcohdlicas en los Gltimos 12 meses, el 60% ha
consumido bebidas alcohdlicas en los ultimos 30 dias y toma los fines de semana, unas 2

0 4 cervezas los fines de semana o después de examenes parciales. Solo el 12% lo hace
una o dos veces al mes.

El consumo activo se definié como aquellos que bebieron diaria 0 semanalmente durante

al menos un afio consecutivo durante los Gltimos 3 afios. Pero, aunque las mujeres beben

mas alcohol que los hombres, lo hacen con mas frecuencia como se detalla en la (Fig. 5).
Fig. 5

FRECUENCIA DEL CONSUMO DE
ALCOHOL EN ESTUDIANTES
ENCUESTADOS
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28
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24

HOMBRE MUIJER

Fuente: El autor
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o Dieta:
Segun los resultados del estudio, las mujeres dijeron que comian mas fruta durante la
semana y el sabado (Fig. 6), Los hombres comen fruta con menos frecuencia, pero cuando

lo hacen, comen mas fruta que las mujeres (Fig. 7).

Fig. 6 Fig. 7
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Respecto a las verduras, las mujeres comen mas verduras que los hombres los fines de
semana, pero a diferencia de las mujeres, los hombres comen mas verduras los primeros
dias de la semana. (Fig. 8 y 9). En cuanto al porcentaje de consumo de grasas Yy aceites,
tanto hombres como mujeres manifiestan que en casa la mayoria cocina con aceite vegetal
y come golosinas procesadas y fritas. EI 95,5% de los estudiantes encuestados desayuna y
almuerza fuera del hogar.

Fig. 8 Fig. 9
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Fuente: El autor
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e Actividad Fisica:

De acuerdo con la informacion proporcionada por los estudiantes encuestados, el 11,5%
de los hombres dijo que su trabajo requiere mas actividad fisica los lunes, mientras que
solo el 2,5% de las mujeres dijo que su trabajo requiere actividad fisica los dias miércoles,
tanto hombres como mujeres reportaron un promedio de 10 a 15 minutos de actividad
fisica en el trabajo por dia.

Cuando se les pregunta como movilizarse, la mayoria de la gente toma el mototaxi, pero
el 47,7% de los hombres y el 48,1% de las mujeres van mas en bicicleta los domingos,
lunes, sdbados y domingos.

El 38,1% de las mujeres usa bicicleta durante al menos 10 minutos de actividad continua,
de intensidad moderada en su tiempo libre el domingo, en comparacion con solo el 25%
de los hombres.

Un estilo de vida sedentario significa la falta de actividades fisicas extenuantes como el
gjercicio, lo que a menudo hace que el cuerpo sea susceptible a enfermedades,
especialmente enfermedades del corazén y enfermedades sociales. Segin datos basados
en horas de sedestacion en un dia tipico, el 74% de las mujeres llevan un estilo de vida
sedentario, en contraste con los hombres, el 26% de los encuestados cree llevar un estilo

de vida sedentario. Fig.10.

ACTIVIDAD FiSICA EN ESTUDIANTES ENCUESTADOS

B Hombres Sedentarios B Mujeres Sedentarios

Fuente: El autor
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Factores Fisicos

e Medidas Fisicas

En las medidas corporales de los estudiantes encuestados por la Facultad de Farmacia de
la Sede principal se encontraron los siguientes datos:

El 99% de las mujeres miden entre 1,50 cm y 1,65 cm de altura y pesan entre 45,36 kg y
54,0 kg.

Los varones miden de 1,60 cma 1,75 cm de altura y pesan de 58,96 kg a 68,11 kg.

El 28,60% de las mujeres tienen un perimetro de cintura superior a 88 cmy el 4,3% de los
hombres tienen un perimetro de cintura de 102 cm. Se observé un mayor riesgo entre las
edades de 25 y 30 afios. Los estudiantes con este peso se consideraban "sobrepeso”. Las
edades de 30 a 35 afios se consideran "moderadamente obesas" y las de 35 a 40 afios se
consideran "moderadamente obesas". Las personas mayores de 40 afios son consideradas
"obesas".

Se pregunté a los estudiantes entrevistados si alguna vez un profesional de la salud les

habia medido la presion arterial, y sus respuestas fueron las siguientes:

Tabla 1l
Antecedentes:
MeoFI)|C|o_n, de la Hombre Porcentay Mujer Porcentaje
resion e
Arterial
Si 26 86,70% 36 90,00%
No 4 13,30% 4 10,00%

Fuente: El autor
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A los estudiantes se les midio la presion arterial dos veces y luego presentaron los

resultados como indices sistélicos y diastdlicos de la siguiente manera:

Tabla 2 Porcentaje de estudiantes de acuerdo con el sexo, durante la medicion de la

Presion Arterial (Sistolica y Diastolica).

Hombre Mujer

Sistolica Frecuencia Porcentaje Sistélica Frecuencia Porcentaje
(mmHg) (mmHg)

90 0 0.00% 90 1 2,50%

100 2 6.70% 100 4] 15.00%
110 2 6.70% 110 1§ 45,00%
120 20 66.70% 120 11 27.50%
130 3 10,00% 130 4 10,00%
140 3 10,00% 140 0 0.00%
Diastdlica Frecuencia Porcentaje Diastolica Frecuencia Porcentaje
(mmHg) (mmHg)

60 1 3.30% 60 2,50%

70 10 33.30% 70 25 62.50%

50 10 33.30% S0 0 25,00%

88 1 3.30% 88 0 0.00%

90 7 23.30% 90 4 10,00%

Fuente: El autor

El principal factor de riesgo presente en los estudiantes de la Facultad de Farmacia y

Bioquimica, sede central de la Universidad “San Luis Gonzaga”, que cursan ¢l VI Ciclo

de la carrera y matriculados en el Ciclo 11-2020, es la actividad fisica insuficiente, las

mujeres representaron el 74%, luego el sobrepeso el 11,40%, la obesidad el 15,70%, los

varones fumadores el 11,40% vy el 20,20% de los estudiantes presentaron datos sobre

hipertension arterial.

Tabla 3 Prevalencia de los factores de riesgo en los alumnos de la Facultad de

Farmacia y Bioquimica, sede central de la Universidad “San Luis Gonzaga”, que

cursan el VI Ciclo de la carrera 'y matriculados en el Ciclo 11-2020.

Factor de
Riesgo Hombres| Hombres | Mujeres | Mujeres | Total | y X2 P
n/total % n/total % w'total| **
I““i'il:‘i:ld“d 5/30 26% 25/40 74% | 34/70 | 49% | 4.8 | 0.027
Sobrepeso y 8/30 27% 18/40 45% | 26/70 | 37% | 2.3 | 0.005
obesidad
Tabaquismo | 8/30 27% 0/40 0% 870 |11% | 48 | 0.027
Presion 12/30 |  40% 4/40 16% | 16/70 | 23% | 4.2 | 0.002
arterial alta

27




El andlisis de los factores de riesgo por género mostro que la tasa de sobrepeso y
obesidad en las mujeres (45%) fue mayor que en los hombres (27%), la diferencia fue
estadisticamente significativa (Tabla 3). Las mujeres (74%) tienen una mayor tasa de
inactividad que los hombres (26%), la diferencia es estadisticamente significativa.
Los hombres (27%) fuman mas que las mujeres (0%), la diferencia es
estadisticamente significativa. La prevalencia de hipertension en hombres (40%) es
mayor que en mujeres (16%) y la diferencia es estadisticamente significativa.

Mediante el andlisis estadistico de la relacion entre las diversas variables estudiadas
(Tabla 3), se encontrd que las mujeres tienen 2,2 veces mas probabilidades de ser
obesas que los hombres. No hubo asociacion entre la inactividad fisica y el estado
nutricional. Las personas con presion arterial alta tienen cuatro veces mas
probabilidades de tener sobrepeso u obesidad. La tasa de hipertension en los hombres

es el doble que en las mujeres.
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(\V2 DISCUSION.

Las caracteristicas demograficas que destacan en los estudiantes de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica de la Sede Universitaria “San Luis Gonzaga”, aquellos que cursan
el sexto ciclo de carrera del 2020, encuentra que las mujeres tienen mayores estudios,
probablemente porque van al jardin de infantes antes que los varones, y todas las jovenes
que han ido a la universidad son mayores que los hombres. Al mismo tiempo, el analisis
indica que no llevan a cabo demasiadas actividades deportivas fuera del &mbito de las

actividades de los mismos.

Gran parte de las familias de los estudiantes tenian ingresos entre S/.500.00 y S/.600.00,
similar al estudio que realizado. La escasez de recursos econémicos conlleva al cambio de
dieta, orientado a alimentos ricos en carbohidratos y grasas (hamburguesas, golosinas,

panes, empanadas y comida rapidas), econémico y accesible para estudiantes.

Los resultados mostraron que los hombres fuman mas que las mujeres, esto se considera
como factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares y la enfermedad pulmonar
obstructiva crdnica (EPOC), mientras que la presion social y la presion académica tienen

mas probabilidades de aumentar el consumo de tabaco.

Entre los 70 estudiantes, las mujeres tenian mayor consumo de alcohol, 26 de las cuales
bebian alcohol, pero a través del andlisis de los factores de riesgo, se encontré que los
hombres son bebedores porque bebian mas volumen y eran mayores, pero dependiendo de
la clasificacidn de los factores de riesgo, esto podria modificarse a través de programas de

educacion para la salud para reducir la aparicién temprana de las ECNT.

En cuanto a las dietas de los estudiantes, los jovenes suelen comer frutas y verduras los
fines de semana, posiblemente por influencias familiares, pero entre semana pasan mas
tiempo en la universidad, lo que les lleva a comer comida chatarra y barata, por lo que es
importante llevar a cabo estudios de politica orientados a la venta de alimentos saludables
en beneficio de la comunidad universitaria. La menor actividad fisica es un factor que se
presenta con mayor frecuencia en las mujeres y esta fuertemente relacionado con el
rendimiento académico, pues los estudiantes pasan mas tiempo sentados en las aulas,
frente a las computadoras, y a pesar de estar en centros escolares de deportes en los
campus universitarios, los jovenes, segln a los miembros de la comunidad universitaria,
no son accedidos de manera regular o sistematica. Esto es consistente con la literatura de

que la actividad fisica esta asociada con la urbanizacion progresiva, el aumento del trafico
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de automdviles, las politicas de zonificacion urbana, la atencion inadecuada a los

peatones y la creacion de un espacio adecuado o area designada para peatones y ciclistas.

La obesidad es un problema creciente en todo el mundo, especialmente entre los jovenes.
Los resultados del estudio muestran claramente que el mayor porcentaje de mujeres que
de hombres se puede atribuir a la distribucién de la grasa corporal. Segin Matsudo 2008,
la obesidad es un factor de riesgo cardiovascular, refiriéndose también a que estamos ante
dos epidemias: el sedentarismo y la obesidad, conocida como “Globesidad II”, ambas
corresponden a la influencia de varios factores. Por lo tanto, la presencia de obesidad y un
estilo de vida sedentario en esta poblacion los pone en alto riesgo de ECNT temprana.
Los mismos autores afiaden que la obesidad es provocada por un ambiente que promueve

una ingesta energética excesiva y no contempla la actividad fisica.

La hipertension fue mayor en hombres que en mujeres, y los resultados fueron similares a
la HTA reportada por el Ministerio de Salud. La hipertension arterial (HTA) no es s6lo un
factor de riesgo sino también un sistema cardiovascular. Este estudio encontré que los
principales factores de riesgo para la aparicion temprana de ECNT eran el estilo de vida
sedentario de un miembro de la familia, el consumo de alcohol, el tabaquismo y los
antecedentes de hipertension. Uno de los factores de riesgo que presenta mayor incidencia
entre los estudiantes de la Facultad de Farmacia Bioquimica de la Sede de “San Luis
Gonzaga” del sexto ciclo de carrera e inscritos en ciclo 11-2020 es la inactividad fisica, en
mujeres 74%, 11,40% sobrepeso, 15,70% obesidad. Prevalencia de tabaquismo en
hombres, 11,40% y 20,20% reportaron datos de hipertension arterial. Similar a datos
obtenido en algunos paises del Caribe, oscila entre el 30 y el 40%, y depende segln la
edad y el sexo, entre el 50% y el 90% de la poblacion lleva un estilo de vida sedentario.
La prevalencia del tabaquismo entre los estudiantes universitarios oscila entre el 30% y el

50% para hombres y mujeres.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Rabelo, en Brasil, quienes estudiaron
los factores de riesgo de aterosclerosis en adolescentes y adultos joévenes de sexo
masculino y femenino de 17 a 25 afios. Los autores encontraron una alta frecuencia de
factores de riesgo entre los jévenes evaluados, lo que hace necesaria la necesidad de
programas y politicas de prevencién. Por otro lado, en 2002, McColl en su estudio
pudieron cuantificar la prevalencia de factores de riesgo de ENT crénica entre estudiantes

de medicina de la Universidad de Valparaiso en Chile y encontraron que la mayor
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proporcion de factores de riesgo era la inactividad fisica (88%), seguido del sobrepeso y
la obesidad (31,8%).

Segun datos obtenidos en la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Sede Universitaria
“San Luis Gonzaga" de estudiantes que estan en el sexto ciclo de su carrera y estan
entrando en el segundo ciclo - 2020, del analisis de los factores de riesgo de género, las
estadisticas muestran que hay una diferencia significativa en factores redundantes como
obesidad en las mujeres (45%) en comparacion con los hombres (27 %), en concordancia

con estadisticas del Ministerio de Salud 2007.

Al mismo tiempo, las mujeres son mas inactivas fisicamente (74 %) que los hombres (26
%), como en un estudio de 2002 realizado por McColl et al en la Universidad de

Valparaiso.

Los hombres (27%) tienen una prevalencia de tabaquismo estadisticamente
significativamente mayor que las mujeres (0%) y estos resultados son similares a los de
los estudiantes universitarios chilenos debido a que la prevalencia de tabaquismo entre los
hombres oscila entre 30 y 50 por ciento versus 10 y 10 por ciento. Las mujeres

constituyen el 30%.

La prevalencia de hipertension arterial fue significativamente mayor en hombres (40%)
gue en mujeres (16%), lo cual concuerda con datos epidemioldgicos nacionales, ya que la
hipertension arterial (9,3%) (2005) fue uno de los casos notificados, y cinco principales

causas de insuficiencia cardiaca al alta (3,9%).
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V. CONCLUSIONES

1. De acuerdo con los resultados obtenidos, la poblacion estudiantil en estudio

estadisticamente presenta elevado riesgo de padecer ECTN.
Los factores de riesgo de ECTN en estudiantes con matricula vigente mayores de
18 afios de edad en la Facultad de Farmacia y Bioguimica, sede central de la
Universidad “San Luis Gonzaga”, que cursan el VI Ciclo de la carrera y
matriculados en el Ciclo 11-2020, son:

a. Lasalumnas son menos activas fisicamente.

b. Una mayor proporcién de mujeres con sobrepeso y obesidad.

c. El tabaquismo ocurre principalmente en los hombres.

d. La hipertension también es mayor en los hombres.
Por lo general, un estudiante hard un cambio de estilo de vida después de
comenzar sus estudios, y este cambio llevard a un cambio en los habitos
alimentarios, lo que puede ser un factor de riesgo para enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT).

Segun los datos incluidos en el estudio, una advertencia sobre la necesidad de
programas de educacion y prevencion primaria para reducir la incidencia de las
ECNT entre los futuros alumnos de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la

Universidad "San Luis Gonzaga".
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VI. RECOMENDACIONES

Desarrollo de un enfoque integrado para un sistema de vigilancia de enfermedades no
transmisibles en la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad San. Luis
Gonzaga trabaja en estrecha colaboracion con el Ministerio de Salud para llevar a

cabo actividades conjuntas.

Apoyar a la Facultad de Farmacia y Bioquimica en la implementacion de politicas de
promocion de la salud en el &rea de prevencion primaria y secundaria y derivar los

temas al Ministerio de Salud ya la comunidad universitaria.

Facilitar la conexion de los grupos de investigacién con el personal de las
universidades médicas que participan en la investigacion cientifica nacional y

regional.

Crear grupos de trabajo multidisciplinarios para desarrollar programas que brinden

actividades educativas y formativas para los miembros de la comunidad universitaria.
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VIll. ANEXO

ANEXO I. PLAN OPERATIVO ENCUESTA “FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ESTUDIANTES DEL
VI CICLO ACADEMICO - 2020 11 DE LA FACULTAD DE FARMACIA Y

BIOQUIMICA DE LA UNIVERSIDAD “SAN LUIS GONZAGA”

I. INTRODUCCION

Uno de los esfuerzos importantes que se deben realizar en el contexto de evidenciar los
factores que caracterizan las enfermedades cronicas, un esfuerzo importante es la
actualizacion de informacion estadistica y realizacion de encuestas especiales para medir
causas conocidas y no conocidas que afectan las condiciones de vida de la poblacion
estudiantil.

La encuesta sobre “factores de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles”,
haciendo uso del método STEPwise de la OMS para la vigilancia de los factores de
riesgos de las enfermedades crénicas que integra asi mismo examenes fisicos y medidas
bioguimicas, se desarrolla dentro del esquema de medicién de los factores de riesgo
prevalecientes en las enfermedades crénicas. Para este estudio solamente se realizaran
examenes fisicos.

El estudio se realizard a individuos (hombres y mujeres) estudiantes del VI ciclo
académico — 2020 II de la facultad de farmacia y bioquimica de la universidad “San
Luis Gonzaga”, se medirdn las caracteristicas demogréaficas como sexo y edad,
caracteristicas de comportamiento relacionadas al consumo de tabaco y alcohol,
caracteristicas del ejercicio fisico relacionadas con los habitos de actividades de esfuerzo
fisico diario, caracteristicas fisicas como estatura y peso.

Uno de los aspectos importantes dentro de una investigacion cientifica es poder contar
con informacion actualizada y confiable para realizar analisis estadisticos, por lo que la
realizacion de la encuesta FRECNT contribuye a obtener datos mas confiables, donde la
experiencia en investigaciones con que cuenta el personal encargado de la misma
presupone el desarrollo de la encuesta respondiendo a requerimientos de oportunidad con

calidad.
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I1. OBJETIVOS

General

Identificar los principales “Factores de riesgo de enfermedades cronicas no

transmisibles en estudiantes del VI ciclo académico — 2020 Il de la Facultad de

Farmacia y Bioquimica de la universidad “San Luis Gonzaga”

Especificos

1. Determinar las principales caracteristicas demogréaficas de los estudiantes incluidos en
el estudio.

2. Determinar las condiciones fisicas de dichos participantes.

3. Determinar las principales actitudes y préacticas de dichos estudiantes relacionados con

sus condiciones fisicas y de salud.

I1l. ALCANCE DE LA INVESTIGACION.

El nimero de encuestas para obtener la potencia estadistica requerida sera de 70 encuestas
individuales. Las entrevistas y medicion fisica se realizaran en las instalaciones de las
Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad “San Luis Gonzaga”, (o

virtualmente mediante llamadas telefénicas).

IV. DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Fase de planificacion

El disefio muestral para la encuesta FRECNT constituye la primera fase de planificacion
de la misma. Sobre esta base se planifica la fase operativa de campo, definiendo el
namero de las/os individuos a participar en la encuesta.

Para la parte de la elaboracién de la encuesta, se dispondra de la asesoria de un
profesional con los conocimientos técnicos en analisis estadisticos y experiencia en
calculos de muestra a partir del disefio muestral.

Para la fase de preparacién en la que se tendra que trabajar todos los instrumentos
metodoldgicos, formularios, planes de tabulacion y otros instrumentos que se considere
necesarios, se dispondra para la parte metodoldgica un profesional con formacion
académica en el area de estadistica y de Salud Publica con experiencia comprobada
acorde a las necesidades propias de la investigacion. Asi mismo se realizard una “prueba
piloto” para hacer mejoras al cuestionario y depurar errores que se puedan encontrar en el
mismo.

Una vez el formulario se encuentren listos, se procedera a capacitar a los diferentes
involucrados en todo el proceso de la encuesta a fin de que realice una efectiva

recoleccidn de datos y un trabajo efectivo en cada una de sus asignaciones.
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El programa de captura para la digitacion y el procesamiento de la informacion, se
realizara atendiendo las caracteristicas propias del cuestionario para ello se contara con la
asesoria de un profesional informatico, quien sera el responsable de elaborar en una
plataforma de EPI-INFO el programa de captura de datos. El disefio del programa
permitira, establecer chequeo de consistencia para corregir errores que se hayan filtrados
en el proceso de supervision y critica y codificacién del cuestionario.

La codificacion de los cuestionarios es la siguiente etapa después que las boletas han sido
revisadas por el control de calidad, para esto se realizara la codificacion de los
cuestionarios.

Para la etapa de la digitacion se realizard el vaciado de la informacion en el programa de

captura de datos verificando la calidad de los datos.

Recursos humanos.

En esta etapa, para la ejecucion de la investigacion la autora de la Tesis, coordinara las
actividades de la investigacion.

La preparacion de los instrumentos de investigacion y sus documentos de refuerzo, son
desarrollados previamente por la autora de la tesis, con la asesoria del profesional
estadistico. Es importante considerar que la funcion del Profesional estadistico, sera de
asesorar la elaboracién de los instrumentos de andlisis estadisticos y en forma coordinada
con la Docente asesor de la Tesis, supervisan el proceso operativo y de planificacién que
surge en todo el desarrollo de la encuesta, para orientar sobre las medidas correctivas que
debe aplicar el autor de la Tesis.

Asi mismo, una de las herramientas importantes que deben realizarse previamente a la
digitacion es la elaboracion de la aplicacion para la captura de datos y otras aplicaciones
de soporte para el seguimiento de la encuesta.

Para la etapa de levantamiento de la informacion, se debe poner toda la atencién posible
para verificar su cumplimiento del trabajo con los requerimientos de calidad de los datos
obtenidos, para la digitacion de los datos de cada uno de los formularios, la autora de la
tesis, digitara los datos en al programa de EPI-INFO, previa la limpieza de los datos y la

verificacion de la calidad de los mismos.

Preparacién de instrumentos y herramientas de soporte.

Para esto se ha disefiado una boleta (adecuacién del instrumento STEPS) en la que se
incluyen las areas temdticas requeridas para obtener la informacion necesaria para realizar
los analisis estadisticos respectivos, siguiendo los lineamientos operativos para la

utilizacion de los mismos.
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Dentro del esquema de preparacion de herramientas de soporte y captura de datos, se
desarrollara el programa de captura de datos en el software EPI-INFO, lo cual constituye
una de las actividades mas importantes mediante el cual digitan la informacion contenida
en los cuestionarios, permitiendo ademas depurar con un control mas rigido los datos
obtenidos en campo.

La impresion de los formularios seré realizada por la autora de la tesis, en base al total de
muestra a encuestar, sobre la cual se requiere de un 10% adicional de encuesta, para

reponer aquellas que por alguna razon habria que reponer en el proceso de recoleccion.

Criterios metodoldgicos de Investigacion

Como en toda encuesta bajo la responsabilidad de la autora de la tesis, corresponde la
preparacion del desarrollo de la encuesta, en donde una de las actividades mas
importantes es la recoleccion, codificacion, control de calidad y digitacion de la
informacidn, esto ademas de aplicar todas las herramientas metodolégicas apropiadas
para la notacién y verificacion de la informacion.

Para reforzar los criterios metodologicos y darles salidas a las dificultades encontradas en
campo, se realizara reuniones diarias entre la Docente asesor, el profesional estadistico
para la revision y verificacion de los datos en cada una de las boletas, asi como la
discusion de los aspectos operativos realizados y retroalimentacion respectiva. Este
proceso permitird estandarizar criterios entre los diferentes actores dentro del proceso de
la investigacion, y resolver de manera temprana dificultades de tipo metodoldgico que se

haya encontrado al momento de realizar la encuesta.

Fase de ejecucion

La ejecucion de la encuesta consistird en la recoleccion de informacion sobre las
especificaciones mismas del cuestionario, y en la realizacion de las diferentes fases que
componen el proceso de la encuesta.

Su desarrollo incluye las siguientes actividades:

e Trabajo de Campo

El trabajo de campo consistird en anotar en cada una de las preguntas requeridas en
formulario, lo que el informante responda o lo que se determine a partir de los criterios
propios de recoleccion de datos. Para esto se contratard un equipo con la experiencia

necesaria (enfermeras), el nivel y formacién académica apropiada.
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Para completar las 70 entrevistas en el periodo de dos semanas efectiva de trabajo en la
recoleccién de datos, cada dia se realizard el nimero de cuestionarios. La entrevista se

hard directamente a los/as personas que voluntariamente participen en la investigacion.

e Responsabilidad del autor de la Tesis.

Serd el responsable inmediato de la investigacion en su fase operativa, asegurandose de la
encuesta se desarrolle atendiendo a criterios de calidad, cumplimientos de cargas de
trabajos y elaboracién de herramientas que refuercen los criterios técnicos para la

recoleccion de la informacion.

e Las funciones basicas se describen a continuacion.

- Dar cumplimiento a todos los procedimientos técnicos, metodolégicos como también
a instrucciones impartidas por la Docente director y el profesional de estadistica.

- Se encargara de la recepcion, preparacion de los instrumentos.

- Realizara las tareas de campo.

- Estudiar detenida y cuidadosamente las instrucciones del instrumento.

- En caso de rechazo, insistir en forma amable de la importancia que es para el estudio
la participacion de la persona.

- Completar el formulario en forma veraz, de acuerdo con el Instructivo del mismo y
sin saltearse ninguna pregunta donde no sea indicado ni alterar su orden.

- Desempefiar personalmente su trabajo y en caso de necesitar alguna ayuda, consultar
con el asesor.

- Revisar el formulario al finalizar cada entrevista para corregir posibles errores.

e Prohibiciones

- No podra realizar ninguno otro trabajo durante el proceso de levantamiento.

- Enningin caso modificara la informacion dada por el informante.

- No podré revelar, divulgar o comentar con personas ajenas los datos obtenidos.

- No presionar a los informantes, ni inducira a responder con falsas promesas.

- Se prohibe dejar los formularios en lugar donde personas ajenas puedan tener acceso

a ellos.

42



e Fase de digitacién, procesamiento y salida de datos.

Esta fase consiste en vaciar la informacion contenida en la boleta al computador,
haciendo uso del EPI-INFO como programa de captura de datos. Basicamente en esta fase
se realizaran las actividades siguientes:

- Digitacion de formularios.

- Chequeo de duplicidad.

- Elaboracion de base de datos.

- Elaboracion de tabulados.

V. TECNICA DE LA ENTREVISTA

Se utilizara la técnica de la entrevista directa a cada uno a las personas que
voluntariamente asistan y decidan participar en el estudio; asi mismo ese mismo dia se

procederan al examen fisico de los participantes.

VI. PRODUCTO ESPERADO

El autor, el asesor, después de realizado el levantamiento de los datos criticara y
codificard hasta 70 formularios procesando la informacion y entregara en un plazo no
mayor de quince dias las bases de datos, el analisis de datos y los resultados del estudio

segun este plan trabajo descrito en este plan.

El presente Plan contempla los siguientes pasos:

- Disefio de muestra.

- Disefio final de cuestionario para entrevista.

- Informe semanal de la encuesta.

- Plataforma para llenado de informacion en formato EPI-INFO.

- Archivo diccionario de variables.

- Bases de datos de la encuesta en formato SPSS V15.

- Elaboracién de tablas de frecuencia, tablas de contingencia y graficos.

- Informe final (analisis de resultados).
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema

Hipétesis

Variables

Objetivos

Estrategia Metodoldgica

¢;Cuales son los factores
de riesgo de
enfermedades cronicas
no transmisibles en
estudiantes del VI ciclo
académico — 2020 Il de
la Facultad de Farmacia
y Bioguimica de la
Universidad “San Luis
Gonzaga™?

Los estudiantes de
Farmacia y
Bioquimica
poseen una
percepcion sobre
las ECNT

Variable
independiente

Estudiantes de
Farmacia y
Bioguimica

Variable
dependiente

Conocimiento y
percepcion de
riesgo de la ECNT

Dimensiones.

Factores
demograficos
Factores
conductuales
Factores fisicos

Objetivo general

- Identificar los principales “Factores de

riesgo de enfermedades cronicas no
transmisibles en estudiantes del VI ciclo
académico — 2020 Il de la Facultad de
Farmacia y Bioguimica de la universidad
“San Luis Gonzaga”.

Objetivos especificos

Determinar las principales actitudes y
préacticas de dichos estudiantes
relacionados con sus condiciones fisicas y
de salud.

Determinar las principales caracteristicas
demograficas de los estudiantes incluidos
en el estudio.

Determinar las condiciones fisicas de
dichos participantes.

Tipo, nivel y disefio de investigacion

Investigacion aplicada. Nivel
descriptivo, transversal tipo encuesta.
Disefio experimental: Cuantitativa.

Poblacién

158 estudiantes matriculados del VI
ciclo académico — 2020 Il de la Facultad
de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad “San Luis Gonzaga”.

Muestra

70 estudiantes del VI ciclo académico —
2020 11 de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad “San Luis
Gonzaga”.
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ANEXO.4

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

El Dr. Benavides Ricra, Carlos Victor; docente nombrado de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica, Asesor del proyecto de tesis titulado “FACTORES DE
RIESGO DE ENFERMEDADIS CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ESTUDIANTES DEL VI CICLO ACADEMICO - 2020 11 DE LA FACULTAD DE
FARMACIA Y BIOQUIMICA DE LA UNIVERSIDAD “SAN LUIS GONZAGA”

Presentado por el Bachiller Arnoll Bryan Gavilan Lopez

HACE CONSTAR:

Que el citado proyecto lo he revisado y lo considero apto para que sea
presentado a las autoridades correspondientes de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica, para que previo tramite, se apruebe y pueda ser desarrollado por
la interesada para los fines de su titulacion como profesional Quimico

Farmacéutico.

Ica,28 de Agosto del afio 2021

Dr. Benavides Ricra, Carlos Victor

Asesor
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