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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre los
estilos de vida con los factores de riesgo cardiovascular en trabajadores de la
Universidad Nacional "San Luis Gonzaga™ - 2019.

Objetivo: Evaluar cdmo se relaciona el estilo de vida con los factores de riesgo
cardiovascular en los trabajadores de la Universidad Nacional“San Luis Gonzaga”
—2019.

Metodologia: Tipo bésica, nivel descriptivo, transversal, cuantitativa se compila
los datos del estilo de vida de los trabajadores y se evalUa la relacion con factores
de riesgo cardiovascular. Se hace énfasis en lasformas/estilos de vida y terapias no
farmacoldgicas que puedan llevar acabo los trabajadores. Para la obtencion de
datos se recurrio al uso de una encuesta con consentimiento de los participantes.
Resultados: con un gran indice de trabajadores que desconocen las medidas para
llevar a cabo un estilo de vida favorable que permita la prevencion o control de
enfermedades cardiovasculares.

Conclusién: Se obtuvo como dato prevalente que las personas con un estilo de
vida poco saludable tienden a tener una mayor recurrencia a enfermedades
cronicas, entre las cuales figuran enfermedades relacionadas a cardiopatias
(hipertension, insuficiencia cardiaca), diabetes, dislipidemia.

Palabras claves: Estilo de vida, enfermedad cronica, enfermedades

cardiovasculares.
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ABSTRACT

The present research aims to determine the relationship between lifestyles with
cardiovascular risk factors in workers of the National University "San Luis
Gonzaga“ - 2019.

Objective: To evaluate how lifestyle is related to cardiovascular risk factors in
workers of the National University "San Luis Gonzaga" - 2019.

Methodology: Basic type, descriptive, cross-sectional, quantitativelevel, the data
on the lifestyle of the workers is compiled and the relationship with
cardiovascular risk factors is evaluated. Emphasis is placed on the ways / styles of
life and non-pharmacological therapies that workers can carry out. To obtain data,
a survey was used with the consent of the participants.

Results: with a high rate of workers who are unaware of the measuresto carry out
a favorable lifestyle that allows the prevention or control of cardiovascular
diseases.

Conclusions: It was obtained as a prevalent data that people with an

unhealthy lifestyle tends to have a greater recurrence of chronic diseases

among which are diseases related to heart disease (hypertension, heartfailure),
diabetes, dyslipidemia.

Keywords: Lifestyle, chronic disease, cardiovascular disease.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las principales causas de
discapacidad y muerte prematura en todo el mundo, esta investigacion tiene la
finalidad relacionar el estilo de vida con los factores de riesgo cardiovascular, en
los trabajadores de la universidad Nacional San Luis Gonzaga - Ica va permitir
identificar la mala alimentacion, falta de actividad fisica, la obesidad, el
colesterol, la diabetes, el tabaquismo, el sedentarismo y la hipertension, la edad y
el estrés son algunos de los principales factores de riesgo de las enfermedades del
corazon que incrementan las posibilidades de sufrir una angina de pecho o un
infarto al miocardio; tomar oportunamente las medidas preventivas de estos males
con la ingesta de una dieta saludable que proporcione un control de peso
adecuado, la préactica de actividad fisica regular, control de la presion arterial en
personas mayores de 40 afios, evitar actos nocivos como el exceso de alcohol y
tabaco y un control médico periddico, el fomento de estilos de vida saludables
es factor determinante de la salud que se anticipan a laaparicién de riesgos

cardiovasculares en la poblacion. Se plantean los diferentes contenidos.
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I. Planteamiento del problema

En esta etapa de la investigacion se expone la situacion problematica, la
formulaciéon del problema, los objetivos de la investigacion, las variables y
finalmente las hipotesis.

I1. Bases teoricas

En esta seccion, se presenta los antecedentes, las bases teodricas y el marco
conceptual.

I11. Metodologia

Es la parte de la investigacion que contiene; el tipo, nivel y disefio de la
investigacion, el establecimiento de la poblacion y la muestra, se enunciaron las
técnicas de recoleccién y anélisis de datos y los aspectos éticos.

IV. Resultadosy discusion

Esta seccion estd destinada a la presentacién e interpretacion de resultados,
obtenidos en el trabajo de investigacion y a la discusion de los resultados
obtenidos en el trabajo de investigacion

Conclusiones.

En esta seccion se elaboré las conclusiones obtenidas del trabajo deinvestigacion.
Recomendaciones

En esta seccidn se elabor6 las recomendaciones generadas por eltrabajo de
investigacion.

Fuentes de informacion.

En esta seccion se presenta la bibliografia utilizada, organizada deacuerdo a

orientaciones y normas internacionales vigentes.

Anexos.
En esta seccion se anexa la matriz de consistencia del trabajo de investigacion,

fotos.



CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1 Descripcion de la realidad problemética
En estos tiempos, el estilo de vida repercute significativamente enel desarrollo y
progreso de las enfermedades crénicas. Una dieta poco saludable, el sedentarismo,
la ingestion excesiva de alcohol y el consumo de tabaco incrementan las
posibilidades de padecer unaenfermedad cardiovascular en el futuro, asi como la
pérdida de calidad de vida, discapacidad y mortalidad asociadas.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la dieta saludable y laactividad fisica
regular y adecuada son factores preponderantes para la prevalencia de un buen
estado de salud. Es asi que, localizandonos en la problematica local del mal
manejo del estilo de vida, surge el presente trabajo de investigacion con la
finalidad de determinar el grado de relacion existente entre el estilo de vida y
factores de riesgo cardiovascular, con las expectativas de evaluar dichos
parametros en la ciudad de Ica, centrandose principalmenteen los trabajadores de
la Universidad San Luis Gonzaga, 2019
1.2 Formulacion del problema
1.2.1. Problema General
¢ Como se relaciona el estilo de vida con los factoresde riesgo cardiovascular en los

trabajadores de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” — 2019?
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1.2.1 Problemas Especificos

- ¢Como se relaciona el estilo de vida con el indice de masa corporal en los
trabajadores de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” — 2019?

- ¢Como se relaciona el estilo de vida con la presion arterialen los trabajadores
de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” — 2019?

- ¢Como se relaciona el estilo de vida con los habitos de fumar en los
trabajadores de la Universidad Nacional “SanLuis Gonzaga” — 2019?

1.3 Justificacion e importancia.

La Organizacién Mundial de la Salud, (OMS), ha declarado como problema de

salud publica el aumento de enfermedades cardiovasculares, las cuales requieren

intervenciones colectivas e individuales, basadas en la promocion de estilos de

vida saludable' EI programa Salud para Todos, propuesto por la OMS, incluye la

reduccion de la prevalencia de sobrepeso y obesidad, asi como el aumento de

namero de personas que realizan actividad fisica moderada de forma regular.

Los patrones de consumo, los habitos alimentarios y los estilos de vida cada vez

van cambiando por el excesivo numero de horas dedicadas a las jornadas laborales

y estudio que desarrollan en formapermanente los trabajadores universitarios, estos

comportamientos conllevan al consumo de una alimentacién poco saludable y

a la inactividad fisica que con el pasar del tiempo y sin un control adecuado

presentaran problemas de sobrepeso y obesidad con numerosas complicaciones

metabdlicas, tales como dislipidemia, diabetes tipo Il e hipertension.
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1.4 Objetivos de la investigacion.

1.4.1 Objetivo General

Evaluar como se relaciona el estilo de vida con los factores de riesgo
cardiovascular en los trabajadores de la Universidad Nacional “San Luis

Gonzaga” — 2019.

1.4.2 Objetivos Especificos:

- ¢Como se relaciona el estilo de vida con el indice de masa corporal en los
trabajadores de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” — 2019?

- ¢Como se relaciona el estilo de vida con la presion arterialen los trabajadores
de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” — 2019?

- ¢Como se relaciona el estilo de vida con los habitos de fumar en los

trabajadores de la Universidad Nacional “SanLuis Gonzaga” — 2019?
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1.5 Hipdtesis

1.5.1. Hipdtesis General

Los estilos de vida saludable se relacionan directamente conlos factores de riesgo

cardiovascular en los trabajadores de laUniversidad Nacional “San Luis Gonzaga”

—20109.

1.5.2. Hipotesis Especificos

- Los estilos de vida saludable se relacionan directamente con el indice de masa
corporal en los trabajadores de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”
—20109.

- Los estilos de vida saludable se relacionan directamente con la presion arterial
en los trabajadores de la UniversidadNacional “San Luis Gonzaga” — 2019

- Los estilos de vida saludable se relacionan directamente con los habitos de
fumar en los trabajadores de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” —

2019

1.6. Variables

1.6.1. Variable Independiente:
Factores de riesgo cardiovascular
1.6.2. Variable Dependiente:

Estilos de vida.
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1.6.3. Operacionalizacion de Variables
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES [INSTRUMENTO

Forma general de - g
vida basada en la Actividad fisica recuencia de
interaccion  entre actividad fisica
las condiciones de
vida en un sentido ]

. . Amplio de - Frecuencia de

Habitos -
Estilos de vida conducta i ! tici hébitos Encuesta
determinados por alimenticios alimentarios
factores
socioculturales 'y
caracteristicas ] Frecuencia de
personales. Estres estrés
Son aquellos bajo pfsoz <185
Tndi normal: 18.5-24.9

factores que se | Indicedenada CoE .
asocian a una | corporal sobrepeso: ggg
mejor probabilidad Obeso: >30
de sufrir  una :
enfermedad Normal: 120/80

Riesgo cardiovascular en - . mmHg

. . . Encuesta

cardiovascular | un sentido amplio Presion arterial Alta:140/90

de conducta mmHg

determinados por
factores
socioculturales vy
caracteristicas
personales.

Habitos de Fumar

Fumador o no
fumador
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CAPITULO Il BASES TEORICAS.
2.1 ANTECEDENTES.
Reyes J. 2018 Bogota en su estudio titulado: “Estilo de vida y factor de riesgo
cardiovascular en docentes de la facultad de ciencias de la salud de la U.D.C.A.”
cuyo
Obijetivo fue: Determinar el estilo de vida y los factores de riesgo cardiovascular
en docentes de la facultad de ciencias dela salud de la Universidad U.D.C.A.
El alcance de este trabajo de investigacion es de disefio descriptivo con un
enfoque mixto, tipo transversal, los resultados demostraron que, segun el item
evaluado, el 80% dela poblacién total objeto de estudio presenta habitos saludables
de acuerdo al Cuestionario Fantastico, se puede concluir que la mayoria de los
docentes aparentemente mantienen un estilode vida saludable, el cual se refleja en
el indicador predominante de un 56% en la categoria de “buen trabajo”, no se

relaciona con la composicion corporal y salud de la persona.
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Diaz-Gutiérrez J.; Ruiz M, (2018 Espafia) en su estudiotitulado “Relacion entre
un indice de estilo de vida saludable yel riesgo de enfermedad cardiovascular en la
cohorte SUN “cuyo objetivo es analizar la asociacién entre un indicecombinado
de EVS vy la incidencia de eventos clinicos deenfermedad cardiovascular
(ECV), el proyecto SUN es unacohorte prospectiva, dindmica y multipropésito
de graduadosuniversitarios con una retencion total del 92%, de riesgo
tradicionales y alimentarios.

Se concluye con un indice que incluye un amplio nimero de habitos saludables se
asocio con menor riesgo de ECV primaria. Este indice apoya la prevencion de la
ECV mediante un indice de estilo de vida simple, que no precisa incluir los

factores de riesgo tradicionales.

Vera-Remartinez E. Lazaro R.Granero S, (2018 — Madrid) en su estudio titulado
“Factores de riesgo cardiovascular en adultos jovenes de un centro penitenciario”
cuyos objetivos fueron describir los principales FRCV y estimar el riesgo
mediante distintos modelos, el estudio observacional, descriptivo, analitico y
transversal, concluye con una media de edad 29,9 (IC 95%: 29,3-30,5), concluyen
que los factores de riesgo identificados fueron un alto consumo téxicos, la

influencia de sedentarismo, factores psicolégicos ©
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Balcazar E, Geronimo E, (2018 — México) en su estudio titulado “Factores de
riesgo cardiovascular en docentes universitarios de ciencias de la salud “cuyo
objetivo es describir la frecuencia de factores de riesgo cardiovascular endocentes
universitarios de ciencias de la salud de una universidad del sureste mexicano,
este estudio de tipo transversal y descriptivo, se entrevisto y valoro clinicamente a
31 docentes para obtener datos acerca de los factores de riesgoheredofamiliares, de
estilo de vida, antropométricos, presion arterial y glucosa de ayuno. Se concluye
que, el sobrepeso, la obesidad y estilo de vida son factores de alto riesgo
cardiovascular en los docentes, el estilo de vida, la alimentacion inadecuada,
escasa actividad fisica y el estrés influyen en el incremento del riesgo para

desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

FELIPE S, (2017) en su estudio titulado “Estilos de vida y riesgo a enfermedades
cardiovasculares en los profesionales deenfermeria que laboran en las areas criticas
del Hospital San Juan de Lurigancho — 2017” El objetivo del presente estudio fue
Establecer la relacion entre estilos de vida y el riesgo a enfermedades
cardiovasculares en los profesionales de Enfermeria que labora en las areas

criticas del Hospital San

pag.18



Juan de Lurigancho. Se concluy6 que los profesionales de Enfermeria que laboran
en las areas criticas del Hospital San Juan de Lurigancho presentan estilos de vida
saludables y se relacionan con no presentar un riesgo a desarrollar enfermedades
cardiovasculares; realizan en su mayoria ejercicios como caminatas por 1o menos
30 minutos, no es habitual en ellos el consumo de licor, no fuman.

Existe un porcentaje de profesionales que tienen estilos de vidano saludables, el
consumo de alimentos en su mayoria es a base de frituras, bebidas azucaradas y
laboran en varios lugares lo que conlleva a que tomen medicamentos para poder

conciliar el suefio.

2.2 Marco Tebrico.
2.2.1 Estilos de vida.
Los estilos de vida o habitos, conjunto de comportamientos que desarrollan las
personas a veces son saludables y en otras son nocivos para la salud como la
alimentacion no saludable y el consumo de sustancias sicoactivas como el
cigarrillo y el alcohol.
La dieta y el estilo de vida saludable presentan roles importantes, los cuales se
proponen para un desarrollo armonico del ser humano, para elevar la calidad de

vida (Cruz, 2014).
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Control de la obesidad.

Muchos estudios observacionales han demostradoasociaciones entre la obesidad y
la Insuficiencia cardiaca incidente, hay estudios que indican que hay una relacion
entre el aumento del indice de masa corporal (IMC) y el riesgo de insuficiencia
cardiaca, Mantener el IMC <30,0kg / m 2 durante un periodo promedio de 21,5
afios en losadultos mayores se asocio con un indice de riesgo ajustadode 0,70 para
el desarrollo de I.C.

El aumento de la actividad fisica se asocia con un menor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, en los componentes del ejercicio, incluyeron entrenamiento
aerobico y de resistencia; se debe considerar entrenamientos de los musculos
inspiratorios (para mejorar la capacidad funcional) especialmente en grupos de
alto riesgo, el control del peso logrado mediante la adopcion de habitos saludables
de alimentacidn y ejercicioprobablemente tenga beneficios similares a tratamientos

farmacoldgicos para prevenir incidentes cardiovasculares.

La alimentacion saludable, que se basan mas en el consumo de alimentos
derivados de plantas, dieta mediterrnea, cereales integrales, dieta basada en
plantas y las dietas DASH, ofrecen proteccion a las personas al desarrollo de

enfermedades cronicas, enfermedades cardiovasculares.
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Concentraciones de Colesterol LDL elevado y enfermedad cardiovascular
aterosclerodtica pueden contribuir a la disfuncion endotelial, que se asocia con
enfermedades cardiovasculares, insuficiencia cardiaca, y eventos vasculares; las
dietas vegetarianas pueden hacer que el colesterol LDL sea mas resistente a la

oxidacion.

La diabetes y la resistencia a la insulina estan asociadas con un metabolismo
energético alterado, remodelacion cardiaca adversa e insuficiencia cardiaca
incidente., una dieta mediterranea versus control se ha asociado con una menor
incidencia de diabetes.

2.2.2 Factores de riesgo cardiovasculares.

Los valores altos de presion arterial desencadenan la incidencia de otras
enfermedades cardiovasculares como apoplejia (tanto isquémica como
hemorragica), muerte coronaria no generalizada, Angina, insuficiencia cardiaca,
enfermedad arterial periférica entre otros; las poblaciones hipertensas o con
historia de hipertension tienen un mayorriesgo de sufrir un ataque al corazon en
comparacion con personas que no padezcan hipertension arterial, esto demostrado

en los estudios realizados.
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Hay una diferencia del 17,2% en el riesgo a lo largo de lavida para el total de
enfermedades cardiovasculares a los 30 afios de edad entre personas hipertensas y
aquellas convalores normales de PA (63,3% en personas hipertensas vs 46,1% en

personas sin hipertension).

Alteracion de los componentes esenciales del perfil lipidico (lipoproteinas
sanguineas) colesterol lipoproteico de baja densidad (LDL), triglicéridos, asi
como el de alta densidad que es el colesterol lipoproteico(HDL) esta relacionado
con las Enfermedades cardiovasculares. Los niveles altos de HDL en sangre han
mostrado una relacién inversa a enfermedad de aterosclerosis, la Dislipidemia
puede ser en algunos casos por factoresgenéticos, puede ayudar cuando se
mejoran los estilos devida y recibir tratamiento farmacoldgico para evitar riesgo

Enfermedades cardiovasculares.
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MARCO CONCEPTUAL.

CARDIOMIOPATIA

Enfermedad del masculo cardiaco, donde el corazon es menos capaz de bombear
sangre a través del cuerpo y mantener

DASH

Corresponde a las siglas en inglés de Enfoques Alimentarios para Detener la
Hipertension (Dietary Approaches to Stop Hypertension).

DIETA DASH

Es baja en sal y alta en frutas, vegetales, granos integrales, lacteos bajos en grasas
y proteinas magras.

DIETA MEDITERRANEA

Es un tipo de alimentacion basado en la cocina tradicional de los paises riberefios
del mar Mediterraneo, normalmente es rica en vegetales, frutas, granos enteros,
frijoles, frutos secos y semillas, y aceite de oliva.

DISLIPIDEMIA

Elevada concentracion de lipidos en la sangre, hay varias categorias de este
trastorno, segun los lipidos que estén alterados.

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

es un término amplio para problemas con el corazén y los vasos sanguineos, estos
problemas a menudo se deben al aterosclerosis; esta afeccion ocurre cuando la
grasa y el colesterol se acumulan en las paredes del vaso sanguineo (arteria). Esta

acumulacién se llama placa.
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ESTILO DE VIDA

El conjunto de habitos y costumbres que se influenciada por la de toda la vida
proceso de socializacion, incluyendo social, el uso de sustancias tales como el
alcohol vy el tabaco, la dieta habitos, y el ejercicio, todos de los cuales tienen
importantes implicaciones para la salud.

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Situaciones o0 causas que tienen probabilidad de generar enfermedades o eventos
cardiovasculares.

TERAPIA NO FARMACOLOGICA

Conjunto de intervenciones que no implican el uso de medicamentos para tratar

enfermedades.
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CAPITULO 11l METODOLOGIA.

3.1.  Tipo, Nivel y disefio de Investigacion.

3.1.1 Tipo de investigacion.

La investigacion basica o fundamental, es la ciencia o investigacion que se lleva a
cabo sin fines practicos inmediatos, sino con el fin de incrementar el
conocimiento de los principios fundamentales de la naturaleza o de la realidad por
si misma.

3.1.2 Nivel de investigacion

El nivel de esta investigacion es descriptivo Correlacional. La investigacion
correlacional es un tipode método de investigacion no experimental en el cualun
investigador mide dos variables entiende y evalUa larelacion estadistica entre ellas
sin influencia de ninguna variable extrafa.

3.1.3 Disefio de investigacion,

Disefio no experimental.

3.2.  Poblaciéon y muestra.

3.2.1 Poblacion.

La poblacién esta conformada por 285 trabajadores quelaboran en la

Universidad “San Luis Gonzaga” — 2019.
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3.2.2 Muestra.

Se obtendra mediante el aleatorio simple por formula:

__ Z°N.P.(1-P)
T el (N-1)+Z%.Pg

Donde:

M = Muestra

N = Poblacion = 283

Z = Nivel de confianza = 1.96

e = Error permitido 5 % = (0.05)

p = Probabilidad de ocurrencia del evento 50 % = (0.5)

g = Probabilidad de no ocurrencia del evento 50 % = (0.5)

La muestra correspondio:

_ 1.96%.283. 0.5.(1 — 0.5)
~ 0.052.(283 — 1) + 1.962.(0.5). (0.5)

n=163
3.3.4. Criterios de inclusion
o Trabajadores que accedan a participar voluntariamentede la
investigacion.
e Trabajadores con edad mayor de 30 afios.

e Trabajadores de ambos sexos.
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Criterios de exclusion.

e Trabajadores que no accedan a participarvoluntariamente de la investigacion.
e Trabajadores con edad menor de 30 afios

e Estudiantes de la universidad Nacional

3.3. Técnicas de recoleccion de datos.

Técnica: La encuesta

La encuesta es una técnica de investigacion que consiste en: Una interrogacion
verbal o escrita que se le realiza a las personas conel fin de obtener determinada
informacion necesaria para una investigacion. Cuando la encuesta es verbal se
suele hacer uso del método de la entrevista; y cuando la encuesta es escrita se
suele hacer uso del instrumento del cuestionario, el cual consisteen un documento
con un listado de preguntas, las cuales se les hacen a las personas a encuestar.

Una encuesta puede ser estructurada, cuando esta compuesta delistas formales de
preguntas que se les formulan a todos por igual;o no estructurada, cuando permiten
al encuestador ir modificando las preguntas en base a las respuestas que vaya
dando el encuestado, las encuestas se les realizan a grupos de personas con

caracteristicas similares de las cuales se desea obtener informacién.
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En otras palabras, la encuesta es un método que se realiza por medio de técnicas
de interrogacion, procurando conocer aspectos relativos a los grupos. Tanto para
entender como para justificar la conveniencia y utilidad de la encuesta es
necesario aclarar que, en un proceso de investigacion, en principio, el recurso
basico que nos auxilia para conocer nuestro objeto de estudio es la observacion, la
cual permite la apreciacion empirica de las caracteristicas y el comportamiento de
lo que seinvestiga.

Instrumento: Cuestionario.

El cuestionario es un listado de preguntas planteadas, ordenadasy conformadas
para que se formulen de idéntica manera a todos los encuestados. Para su
elaboracion se ha de tener en cuenta el grupo de personas al cual esta dirigido el
cuestionario, el tipo depreguntas a formular, los resultados posibles que puedan
presentarse, algunas probables deficiencias que pueda haber, plantear y

reformular, y tener un dominio aceptable de la temética a tratar.

3.4. Técnicas de analisis e interpretacion.

Se aplico el calculo del test chi-cuadrado, que tiene distribucién de probabilidad
del mismo nombre, sirve para someter a prueba hipotesisreferidas a distribuciones
de frecuencias. En términos generales, esta prueba contrasta frecuencias
observadas con las frecuencias esperadasde acuerdo con la hipotesis nula.

Para el procesamiento de informacion se cred una base de datos en el programa
EXEL-2013, para despues procesarlas con el programa estadistico MINITAB-17 y

se plasmo los resultados en tablas, graficosde barras.
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3.5 Aspecto ético.

La aplicacion de los principios generales de la conducta que se debe seguir en la
investigacion nos lleva a la consideracion de requerimientos como,
consentimiento informado, la adecuada y veraz informacion y la voluntariedad,
este informe es una referencia esencial para que los investigadores que trabajan
con personas en investigacion, estos los proyectos humanos cumplen con las

regulaciones éticas. los resultados obtenidos son mantenidos en el anonimato.
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CAPITULO IV RESULTADOS Y DISCUSIONES
4.1 Resultados y discusiones
TablaN° 1

Indice de masa corporal

IMC kg/m? Frecuencia %

> 30 (obesidad) 31 19
25 — 30 (sobrepeso) 62 38
< 25 (peso normal) 70 43
Total 163 100

Los datos obtenidos de la encuesta, nos indican que la mayoria detrabajadores se

encuentra en un estado de peso normal 43% y en sobrepeso 38%, solo un 19 %

tiene un IMC considerado como Obesidad.
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Tabla N° 2

¢Actualmente Ud. Presenta alguna patologia (HTA, diabetes,cardiopatias,
otros)?

Respuesta Frecuencia %
Si 39 24

No 124 76
Total 163 100

Fuente: Encuesta dirigida a trabajadores que laboran de la
universidad“San Luis Gonzaga” - 2019

Grafico N° 1

% Presencia de alguna Patologia (HTA, Diabetes,Cardiopaticas, otros)

Fuente: Encuesta dirigida a trabajadores que laboran de la universidad “San Luis Gonzaga” - 2019

Analisis e interpretacion:

Los trabajadores de la Universidad San Luis Gonzaga en mayor porcentaje (76%)
no presentan enfermedades debidas a patologias crénicas comunes (HTA,
diabetes, cardiopatias, otros), mostrando solo un 24 5 de personas que si padecen

tales enfermedades

Tabla N° 3
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¢Alguna vez alguan profesional de la salud le ha dicho que Ud.Presenta cifras

elevadas de colesterol, triglicéridos, glucosa?

RESPUESTA | FRECUENCIA %
Si 31 19

No 132 81
Total 163 100

Fuente: Encuesta dirigida a trabajadores que laboran de la universidad“San Luis Gonzaga”- 2019

Fuente: Encuesta dirigida a trabajadores que laboran de la universidad“San Luis Gonzaga” - 2019

Analisis e interpretacion:

Teniendo en cuenta que las personas muestreadas se realizan chequeos periddicos
y van al médico. Se obtuvieron datos que demuestran que un 81 % de los
trabajadores no han recibido indicaciones de un médico respecto a cifraselevadas
de colesterol, triglicéridos, glucosa; lo que hace indicar que no cuentan con
problemas de salud de riesgo cardiovascular con elevada frecuencia, solo un 19 %

Grafica N° 2

Algun profesional de la salud le ha dicho que Ud. Presentacifras
elevadas de colesterol, triglicéridos, glucosa (%o)

Slm mNO

indica que si ha recibido indicaciones del médico.
Tabla N° 4

¢ Consulta Ud. al médico sobre su salud?
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RESPUESTA FRECUENCIA %
Sl 85 52

NO 78 48
TOTAL 163 100

Fuente: Encuesta dirigida a trabajadores que laboran de la universidad

“San Luis Gonzaga“ - 2019

Grafico N° 3
Consulta Usted al Médico Sobre Su Salud %

ES| ENO =

Fuente: Encuesta dirigida a trabajadores que laboran de la universidad

“San Luis Gonzaga“ - 2019

Andlisis e interpretacion:

De la encuesta realizada a trabajadores que laboran en la universidad San Luis
Gonzaga se contiene que un 52 % de los trabajadores consulta a un médico sobre
su salud, y un 48 % no lo hace. Lo que hace indicar que hay una paridaden las
cifras de trabajadores que consultan y no consultan al médico en situaciones

respecto a la salud del trabajador.

Tabla N° 5

¢Usted realiza ejercicios como: jugar futbol, voley, correr, ¢etc.?
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RESPUESTA FRECUENCIA %
Siempre 12 10
Casi siempre 31 19
Algunas veces 54 33
Pocas veces 8 05
Nunca 54 33

TOTAL 163 100

Usted realiza ejercicios como: jugar futbol, voley,

\\”’

m Siempre

Fuente: Encuesta dirigida a trabajadores que laboran de la universidad

“San Luis Gonzaga - 2019

Grafico N° 4

correr, etc (%)

Pocas veces ® Nunca

Fuente: Encuesta dirigida a trabajadores que laboran de la universidad san Luis Gonzaga - 2019

Andlisis e interpretacion:

Los datos obtenidos indican que un 33 % Nunca realiza actividades fisicas o
deportes, un 5 % indica que lo hace Pocas veces, 33 % Algunas veces, 19 % Casi
siempre, y por Gltimo un 10 % muestran que hacen deporte.

¢Camina Ud. o usa bicicleta al menos 30 minutos consecutivospara

desplazarte?

Tabla N° 6

m Casi siempre = Algunas veces
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RESPUESTA FRECUENCIA %
Siempre 31 19
Casi siempre 31 19
Algunas veces 16 10
Pocas veces 46 28
Nunca 39 24

TOTAL 163 100

Fuente: Encuesta dirigida a trabajadores que laboran de la universidad
“San Luis Gonzaga” - 2019

Grafico N° 5

Camina Ud. O usa bicicleta al menos 30 minutos
consecutivos para desplazarte (%0)

N

28%

>’

® Siempre m Casi siempre = Algunas veces

Pocas veces ® Nunca

Fuente: Encuesta dirigida a trabajadores que laboran de la universidad
“San Luis Gonzaga” - 2019

Andlisis e interpretacion:

De los datos obtenidos, se muestra que un 28 % y 24 % realiza ejercicios con

bicicleta en frecuencia de Nunca y Pocas veces respectivamente. Un 10 % indica

que lo hace Algunas veces. Un 19 % lo hace Casi siempre, y un 19 % Siempre.
Tabla N° 7

¢ Con que frecuencia consume comidas como pizza, hamburguesa,

ajinomen?
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Respuesta Frecuencia %
Siempre 08 05
Casi siempre 31 19
Algunas veces 23 14
Pocas veces 47 29
Nunca 54 33
TOTAL 163 100

Fuente: Encuesta dirigida a trabajadores que laboran de la universidad“San
Luis Gonzaga - 2019

Grafico N° 6

Con que frecuencia consume comidas como pizza,
hamburguesa, ajinomen (%)

m Siempre m Casi siempre = Algunas veces
Pocas veces mNunca

Fuente: Encuesta dirigida a trabajadores que laboran de la universidad
“Sn Luis Gonzaga” - 2019

Los resultados obtenidos para evaluar si los trabajadores llevan una la dietapoco
saludable, demuestran que un 33% consume comidas como pizza, hamburguesa,
ajinomen; 19 % lo consume Casi siempre. Un 14 % apela aque lo hace Algunas
veces. El 29 % indica que consume estos alimentos Pocas veces. Y un 33 %

Nunca comen esta clase de alimentos poco saludables.
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Tabla N° 8
¢ Con que frecuencia consume alimentos ricos en fibra Como: ¢avena,

cereales, menestras, linaza y entre otros?

Respuesta Frecuencia %
Siempre 31 19
Casi siempre 78 48
Algunas veces 31 19
Pocas veces 23 14
Nunca 00 00
TOTAL 163 100

Fuente: Encuesta dirigida a trabajadores que laboran de la universidad“‘San Luis
Gonzaga” - 2019

GraficoN° 7
Con que frecuencia consume alimentos ricos en fibra como:
avena, cereales, menestras, linaza y entre otros (%)

m Siempre m Casi siempre m Algunas veces
Pocas veces ™ Nunca

Fuente: Encuesta dirigida a trabajadores que laboran de la universidad
“San Luis Gonzaga" - 2019
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Tabla N° 9
¢ Con que frecuencia consume usted gaseosa?

Respuesta Frecuencia %
Siempre - 00
Casi siempre 46 28
Algunas veces 31 19
Pocas veces 70 43
No consumo 16 10
TOTAL 163 100

Fuente: Encuesta dirigida a trabajadores que laboran de la

universidad“San Luis Gonzaga” - 2019

Grafico N° 8
Con que frecuencia consume usted gaseosa

m Siempre m Casi siempre = Algunas veces
= Pocas veces = No consumo

Fuente: Encuesta dirigida a trabajadores que laboran de la universidad
“San Luis Gonzaga™ - 2019

Tabla N° 10
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¢Consume al menos algun tipo de fruta al dia?

Respuesta Frecuencia %
Siempre 46 28
Casi siempre 39 24
Algunas veces 70 43
Pocas veces 08 05
No consumo - 00
TOTAL 163 100

Fuente: Encuesta dirigida a trabajadores que laboran de la universidad
" San Luis Gonzaga“ - 2019

Grafico N° 9

Consume al menos algun tipo de fruta al dia (%0)

m Siempre = Casi siempre = Algunas veces = Pocas veces ® No consumo

Fuente: Encuesta dirigida a trabajadores que laboran de la universidad

“San Luis Gonzaga“ - 2019
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Tabla N° 11
¢ Utiliza usted medicamentos o pastillas para dormir?

Respuesta Frecuencia %
Siempre 08 05
Casi siempre 08 05
Algunas veces 16 10
Pocas veces 16 10
No Consumo 115 70
TOTAL 163 100

Fuente: Encuesta dirigida a trabajadores que laboran de la universidad
“San Luis Gonzaga“ - 2019

Grafico N° 10
a usted medicamentos o pastillas para dormir (%6)

m Siempre

m Casi siempre = Algunas veces
Pocas veces ®No Consumo

Fuente: Encuesta dirigida a trabajadores que laboran de la universidad
“San Luis Gonzaga“ - 2019
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Tabla N° 12

¢ Se siente estresado, nervioso 0 ansioso en su vida diaria?

Respuesta Frecuencia %
Siempre - 00
Casi siempre s 15 09
Algunas veces 08 05
Pocas veces 78 48
No 62 38
TOTAL 163 100

Fuente: Encuesta dirigida a trabajadores que laboran de la universidad

“San Luis Gonzaga” - 2019

Grafico N° 11

Se siente estresado, nervioso o0 ansioso en su vida diaria (%06)

m Siempre = Casi siempre = Algunas veces

" Pocas veces ® No

Fuente: Encuesta dirigida a trabajadores que laboran de la universidad

“San Luis Gonzaga™ - 2019
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Tabla N° 13
¢ Tiene usted el habito de fumar?

Respuesta Frecuencia %
Si 31 19
No 132 81
TOTAL 163 100

Fuente: Encuesta dirigida a trabajadores que laboran de la universidadan

Luis Gonzaga” - 2019

Grafico N° 12
Tiene usted el habito de fumar (%)

Si ®m Nom=

Fuente: Encuesta dirigida a trabajadores que laboran de la universidad

“San Luis Gonzaga” - 2019
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Tabla N° 14

¢ Esta expuesto(a) habitualmente al humo del cigarro?

Respuesta Frecuencia %
Si 47 29
No 116 71
TOTAL 163 100

Fuente: Encuesta dirigida a trabajadores que laboran de la universidad

Fuente: Encuesta dirigida a trabajadores que laboran de la universidad

“San Luis Gonzaga” - 2019

Grafico N° 13

Esté expuesto(a) habitualmente al humo del cigarro (%)

Si ENo ®

“San Luis Gonzaga™ - 2019
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TABLA 14:

Estilos de vida y su relacién con factores de riesgo cardiovascular en
trabajadores de la UNICA 20109.

ESTILOS DE VIDA n %

Realiza ejercicios como: jugar futbol,
voley, correr, etc.

Siempre 12 10
Casi siempre 31 19
Algunas veces 54 33
Pocas veces 8 05
Nunca 54 33

Camina Ud. o usa bicicleta al menos 30
minutos consecutivos para desplazarte

Siempre 31 19
Casi siempre 31 19
Algunas veces 16 10
Pocas veces 46 28
Nunca 39 24

Frecuencia de consumo de pizza,
hamburguesa, ajinomen

Siempre 08 05
Casi siempre 31 19
Algunas veces 23 14
Pocas veces 47 29
Nunca 54 33

Frecuencia de consumo de alimentos ricos
en fibra (avena, cereales, menestras, linaza,

otros)

Siempre 31 19
Casi siempre 78 48
Algunas veces 31 19
Pocas veces 23 14
Nunca 00 00
Consume algun tipo de fruto al dia

Siempre 46 28
Casi siempre 39 24
Algunas veces 70 43
Pocas veces 08 05
No consumo 00 00
Utiliza medicamentos o pastillas para

dormir

Siempre 08 05
Casi siempre 08 05
Algunas veces 16 10
Pocas veces 16 10
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No Consumo 115 70

Se siente estresado, nervioso 0 ansioso en

su vida diaria

Siempre 00 00

Casi siempre s 15 09

Algunas veces 08 05

Pocas veces 78 48

No 62 38

RIESGO CARDIOVASCULAR

IMC kg/m?

> 30 (obesidad) 31 19

25 — 30 (sobrepeso) 62 38

< 25 (peso normal) 70 43

Presion arterial

Normal (120-129/80-84 mmHg) 94 58

Limitrofe (120-129/80-89 mmHg) 30 18

Hipertension (140-159/90-99 mmHg) 39 24

Presenta alguna patologia (HTA, diabetes,

cardiopatias, otros)

Si 39 24

No 124 76

Tiene habito de fumar

Si 31 19

No 132 81

Esta expuesto habitualmente al humo del

cigarro

Si 47 29

No 116 71

Total 163 100
Estilo de vida saludable

RIESGO CARDIOVASCULAR Presence Ausente

IMC kg/m?

Sl 9 10

NO 57 18

Presion arterial

Sl 11 13

NO 58 18

Habito de fumar

Sl 9 10

NO 70 11
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CALCULO DEL TEST CHI-CUADRADO

21

Factor 1: Estilo de vida saludable

Factor 2: RIESGO CARDIOVASCULAR (IMC)

Factor 1
Presente Ausente Total
Presente 9 1C 19
Factor 2
Ausente 57 18 75
Total 66 28 94
Porcentajes de fila
Factor 1
Presente Ausente Total
Factor 2 Presente 47.4% 52.6% 100.0%
Ausente 76.0% 24.0% 100.0%
Total 70.2% 29.8% 100.0%
Porcentajes de columna
Factor 1
Presente Ausente Total
Facztor Presente | 13.6%  35.7% 20.2%
Ausente 86.4% 64.3% 79.8%
Total 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-cuadrado 5.94 p= 0.0148
Con correcciéon de
Yates 4.65 p= 0.0310
=2

Factor 1: Estilo de vida saludable

Factor 2: RIESGO
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Porcentajes de fila

Factor 1
Presente Ausente Total
Factor 2 Presente 45.8% 54.2% 100.0%
Ausente 76.3% 23.7% 100.0%
Total 69.0% 31.0% 100.0%
Porcentajes de columna
Factor 1
I presente Ausente Total
Fa‘;‘” Presente | 15.9%  41.9% 4.0%
Ausente 84.1% 58.1% 6.0%
Total 100.0% 100.0% 100.0%
CARDIOVASCULAR (Presion arterial)
Factor 1
Presente Ausente Total
Presente 11 13 24
Factor 2
Ausente 58 18 76
Total 69 31 100
Chi-cuadrado 7.92 p= 0.0049
Con correccion de
Yates 6.56 p= 0.0104
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=23

Factor 1: Estilo de vida saludable

Factor 2: RIESGO CARDIOVASCULAR (Habito de fumar)

Factor 1

Presente Ausente Total

Presente 9 10 19
Factor 2
Ausente 70 11 81
Total 79 21 100
Porcentajes de fila
Factor 1
Presente Ausente Total
Fa‘;or Presente | 47.4%  52.6% | 100.0%
Ausente 86.4% 13.6% 100.0%
Total 79.0% 21.0% 100.0%
Porcentajes de columna
Factor 1
Presente Ausente Total
Fagtor Presente | 11.4%  47.6% | 19.0%
Ausente 88.6% 52.4% 81.0%
Total 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-cuadrado 14.15 p= 0.0002
Con correccion de
Yates 11.89 p= 0.0006
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Los valores de chi cuadrado que relacionan la incidencia de un estilo de vida
saludable sobre la ausencia de factores de riesgo como IMC, PA y Habito de
fumar relaciones son los siguientes:

0.0148; 0.0049; 0.0002; respectivamente. Por lo que al ser todos los valores de
probabilidad asociado al Chi cuadrado menores que 0.05 (p<0.05) se afirma la
asociacion entre un estilo de vida saludable con ausencia de factores de riesgo
como IMC, PA y Habito de fumar.

Verificacion de las Hipotesis

Si existe una relacién entre el estilo de vida saludable y los factores de riesgo
cardiovascular en los trabajadores de la Universidad Nacional “San Luis

Gonzaga” — 2019

Hipotesis especificas:

HE:1: Si existe relacion entre los estilos de vida saludable y el indice de masa
corporal en los trabajadores de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” —

2019

HE:: Si existe relacion entre los estilos de vida saludable y la presién arterial enlos

trabajadores de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” — 2019

HE3s: Si existe relacion entre los estilos de vida saludable y los habitos de fumaren

los trabajadores de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” — 2019
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CONCLUSIONES

Hay una relacion entre un estilo de vida saludable con menores factores de
riesgo cardiovascular y el indice de masa muscular.

Hay una relacion entre un estilo de vida saludable y una disminucion de riesgo
cardiovascular con el padecimiento de Hipertension arterial o enfermedades
cronicas.

Que hay una relacidn entre el indice de vida saludable y una disminucion con

factores de riesgo cardiovascular con los habitos de fumar.
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RECOMENDACIONES

A la comunidad universitaria fortalecer y educar las practicas de alimentacion
saludable, mediante la promocion de la salud, a través de campafias masivas
en esta casa de estudio.

Realizar trabajos de investigacion, considerando diversos aspectos de carécter
demografico, social y de estilos de vida, para contribuir y resolver los
problemas de salud de la poblacion.

Vigilar y controlar los kioscos y cafetines en la venta de alimentos saludables

que se encuentran principalmente dentro del campus universitario.
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Anexo 1
Encuesta:
Estilos de vida y su relacion con factores de riesgo cardiovascular en trabajadores
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, 2019
Sefior(a) buen dia/ tardes, soy Thania de la F. Flores Tornero, estudio la carrera de
Farmacia y Bioquimica, Quiero en esta oportunidad hacerle participe de este cuestionario
que seré de forma anénima.
Este trabajo guarda la confidencialidad sobre la informacion obtenida de loa
participantes, solo serda utilizada con fines para la investigacion. Agradezco su sinceridad.
Objetivo: Evaluar la relacién entre estilos de vida y los factores de riesgos
cardiovasculares en los trabajadores de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga“

l. DATOS GENERALES:
EDAD ... AROSSEXO: ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnnnnns
Area donde 1abora: v.eeeeevenrnnennnn.

Tiempo de Servicio: ceeeveeeeenenenn.

PESO: .eeinetveeieeceeeee e, kg TALLA......coor, cm
P A FC i,
IMC: s

Il. ANTECEDENTES PERSONALES:

1- ¢ Actualmente Ud. Presenta alguna patologia (;HTA, diabetes,
cardiopatias, otros?

Si
No
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2- ¢Alguna vez algun profesional de la salud le ha dicho que Ud. Presenta
cifras elevadas de colesterol, triglicéridos,
glucosa?

Si
No

3- (Consulta Ud. al médico sobre su salud?

Si
No

Actividad fisica:

4-  ;Ud. Realiza ejercicios como: jugar futbol, voley, correr. etc.?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Pocas veces
Nunca

5-  ¢Camina usted o usa bicicleta al menos 30 minutos consecutivos para
desplazarte?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Pocas veces
Nunca

Habitos alimenticios:

6- ¢Con que frecuencia consume comidas como pizza, hamburguesa,
ajinomen?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Pocas veces
Nunca
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7- ¢Con que frecuencia consume alimentos ricos en fibra como:
cavena, cereales, menestras, linaza y entre otros?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Pocas veces
Nunca

8- ¢Con que frecuencia consume usted gaseosa?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Pocas veces
No consumo

9- ¢Consume al menos algun tipo de fruta al dia?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Pocas veces
No consumo

Estrés:

10-  ¢Utiliza usted medicamentos o pastillas para dormir?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Pocas veces
No Consumo

11- ;Se siente estresado, nervioso 0 ansioso en su vida diaria?

Siempre

Casi siempre s
Algunas veces
Pocas veces
No
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Sustancia adictiva:

¢ Tiene usted el habito de fumar?

Si
No

12- ¢Esté expuesto(a) habitualmente al humo del cigarro?

Si
No
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ANEXO N° 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA

" Estilos de vida y su relacion con factores de riesgo cardiovascular en trabajadores
de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga™ - 2019

Problema

Obijetivos

Hipotesis

Problema General:

¢Como se relaciona el estilo de vida con los

factores de riesgo cardiovascular en los

trabajadores de la Universidad Nacional “San

Luis Gonzaga” — 2019?

Problemas especificos:

¢COomo se relaciona el estilo de vida con el

indice de masa corporal en los trabajadores de

la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” —

2019?

- ¢Como se relaciona el estilo de vida con la
presion arterial en los trabajadores de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” -
2019?

- ¢Cbmo se relaciona el estilo de vida con los
habitos de fumar en los trabajadores de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” -
2019?

Objetivo general:

Determinar como se relaciona el estilo de vida

con los factores de riesgo cardiovascular en los

trabajadores de la Universidad Nacional “San

Luis Gonzaga” — 2019

Objetivos especificos:

Identificar como se relaciona el estilo de vida

con el indice de masa corporal en los

trabajadores de la Universidad Nacional “San

Luis Gonzaga” —2019

- Identificar como se relaciona el estilo de vida
con la presion arterial en los trabajadores de
la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”
—-2019

- Identificar como se relaciona el estilo de vida
con los habitos de fumar en los trabajadores
de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga” — 2019

Hipétesis general:
Los estilos de vida saludable se relacionan
directamente con los factores de riesgo
cardiovascular en los ¢trabajadores de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” —
2019
Hipotesis especificas:
Los estilos de vida saludable se relacionan
directamente con el indice de masa corporal en
los trabajadores de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga” — 2019
- Los estilos de vida saludable se relacionan
directamente con la presion arterial en los
trabajadores de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga” — 2019
- Los estilos de vida saludable se relacionan
directamente con los habitos de fumar en los
trabajadores de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga” — 2019
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