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RESUMEN

El estudio tuvo como OBJETIVO �034DeterminarIa relacién entre los estilos de vida

y el riesgo cardiovascular en el Personal de Salud de| Servicio de Emergencia

de la Micro Red Chilca, provincia de Huancayo".. METODOLOGlA fue de tipo

descriptivo, dise}401ocorrelacional, corte transversal. La muestra estuvo

confonnada por el 100% de| personal de| Servicio de Emergencia (25); se utilizo

la técnica de encuesta, instrumento utilizado fue el cuestionario respeclivamente I

validado. Para Ia determinacion del riesgo cardiovascular se utilizo las lablas de

prediccion del riesgo cardiovascular de la OMS/ISH. La informacion obtenida se

tabulo en el programa de Microsoft Excel 2013, el analisis en el paquete

estadistico SPSS 22, Ios resultados en Microsoft Word 2013. Para comprobar la

hipotesis se utilizo Ia prueba de Chi cuadrada. �034r"de Pearson, Tau_b Kendall.

Rho de Spearman estableciendo la relacion de las variables al 95% del nivel de

con}401anza.RESULTADOS: Se obtuvo que el 72% del personal de salud tienen

un estilo de vida no saludable, de los cuales el 36% presentan un moderado

riesgo cardiovascular y el 32% presentan un Ieve riesgo cardiovascular.

CONCLUSIONES: En relacion a la hipotesis general se prueba que existe una

relacion inversa significativa entre los estilos de vida y el riesgo cardiovascular

en el Personal de Salud de| servicio de Emergencia de la Micro Red Chilca. A

menor préctica de estilos de vida saludables mayor es el riesgo cardiovascular.

PALABRAS CLAVES: estilos de vida, riesgo cardiovascular y factores de

riesgo cardiovascular.
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SUMMARY

The OBJECTIVE of the study was to "Determine the relationship between

lifestyles and cardiovascular risk in the Health Personnel of the Emergency

Service of the Micro Red Chilca, province of Huancayo". METHODOLOGY was

' descriptive type, correlational design, cross section. The sample consisted of

100% of Emergency Service personnel (25); the survey technique was used, the

instrument was the questionnaire respectively validated. For the determination of

cardiovascular risk, the WHO / ISH cardiovascular risk prediction tables were i

used. The infonnation obtained was tabulated in the Microsoft Excel 2013

program, the analysis in the statistical package SPSS 22, the results in Microsoft

Word 2013. To test the hypothesis, the Chi square test, "r" from Pearson, Tau_b

Kendall, was used. Rho de Spearman establishing the relationship of the

variables to 95% confidence level. RESULTS: It was found that 72% of health

personnel have an unhealthy lifestyle, of which 36% have a moderate

cardiovascular risk and 32% have a slight cardiovascular risk.

CONCLUSIONS: Regarding the general hypothesis, it is proved that there is a

significant inverse relationship between lifestyles and cardiovascular risk in the

Health Personnel of the Emergency Service of the Micro Red Chilca. The lower

the practice of healthy lifestyles, the greater the cardiovascular risk.

KEY WORDS: lifestyles, cardiovascular risk and cardiovascular risk factors.
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CAPITULO!

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

En el mundo segliln Ia OMS, en su informe sobre estadisticas

mundiales de| a}401o2008 predijo que para. el a}401o2030 las cuatro

principales causas de muertes serén Ia enfermedad isquémica

cardiovascular, el derrame cerebral, Ia enfermedad pulmonar

obstructiva crénica y otras infecciones respiratorias como la

neumonia y que las enfermedades cardiovasculares aumentaran de I

17.1 millones a 23.4 millones de muertes para el mismo periodo de

tiempo�030.

Aunque la incidencia de mortalidad por enfermedad coronaria y

cerebrovascular ha disminuido durante Ias Ultimas décadas, la

enfermedad cardiovascular (ECV) sigue siendo la primera causa de

muerte y discapacidad en Espa}401a,al igual que en los demés paises

europeos. La actual estrategia poblacional para la prevencién de la

ECV se basa en una evaluacién multifactorial de| riesgo para aplicar

intervenciones dirigidas en funcion de ello. En Espa}401a,el Comité

Espa}401olpara la Prevencién Cardiovascular y la Sociedad Espa}401ola

de Cardiologia recomiendan el uso de la Systematic Coronary Risk

Evaluation (SCORE). Sin embargo, el célculo de| riesgo

5



cardiovascular (RCV) basado en una escala de Framingham

calibrada que llevé a cabo el REGICOR (Registre Gironi del Cor) es

también una estrategia popular utilizada en Espa}401a.

En los Estados Unidos las enfermedades cardiovasculares causan

cerca de 6.2 millones de hospitalizaciones anuales y son

responsables de 925.000 muertes cada a}401o,se calcula que las

Enfermedades No Transmisibles son la causa del 88% del total de

las muerles (31% enfermedades cardiovasculares)2,mientras que en

Chile hoy en dia es la principal causa de mortalidad Ilegando a

constituir alrededor del 27 % de las muertes tolales; esto ha sido

atribuido al envejecimiento de la poblacién y a la significativa

reduccién de otras patologias, pero mayoritariamente a cambios en

el estilo de vida. principalmente en los hébitos alimentarios y de la

actividad fisica, ocasionando un aumento del riesgo cardiovascular

asociado a la obesidad, hipertensién arterial, diabetes mellitus y

dis|ipidemias3.En Espa}401a,en el a}401o2013 hubo 398.000 muertes, de �030

las cuales, las ECV aportan aproximadamente el 31%. La

enfermedad isquémica cardiaca (38.788) y la cerebrovascular

(36.567) causan cerca del 60% de la mortalidad cardiovascular

total�034.
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En el Peru en el 2012 entre las principales causas de mortalidad por

enfermedades crénicas no transmisibles estén Ia enfermedad

isquémica de| corazén (44,8 por 100,000 habitantes) y las

enfermedades cerebrovasculares (31,4)5. Asi mismo los estilos y

factores que contribuyen a aumentar el riesgo de desarrollar una

V enfermedad cardiovascular (riesgo cardiovascular) son la

hipertensién arterial (HTA), hipercolesterolemia, diabetes mellitus

(DM), tabaquismo, la obesidad y sedentarismo. En nuestro pais un

estudio realizado por el Consejo Cienti}401code Investigacién y

Estadistica de la Sociedad Peruana de Cardiologia se}401alala

prevalencia de algunos factores cardiovasculares, teniendo como

resultado que la hipenensién arterial�030se da en 23.7%, la

hipercolesterolemia en un 10%, la diabetes en un 3.3%; el hébito de

fumar en un 26.1%, el sobrepeso 34.6% y la falta de actividad

deportiva en un 56.8�034/o6.La mayoria de enfermedades

cardiovasculares sue|en estar relacionados a los estilos de vida no

saludables que la poblacién adopta, debido a los grandes cambios

que ofrece el mundo actual derivado de| desarrollo tecnolégico, Ia

modernizacién y la globalizacién; cambios que no solo ofrecen

oportunidades notables para su desarrollo sino también repercute en

su estilo de vida conllevéndolos al consumo de tabaco y aicohol,

sedentarismo, violencia, estrés, depresién, problemas de salud
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mental; y cambios en las pautas alimentarias conllevandolos a tener

mayor posibilidad de padecer enfermedades cardiovasculares y

otras formas de comoortamiento no saludables perjudiciales para su

salud y calidad de vida. Por lo tanto, conocer el riesgo que tiene una

comunidad de padecer una enfermedad cardiovascular y el

reconocimiento de los estilos de vida y factores que condicionan su

aparicién resulta de gran trascendencia para implementar medidas '

tendientes a proteger a los individuos. Sin embargo, a nivel nacional

y regional, casi no se cuenta con informacién acerca del tema, de

igual manera Micro Red Chilca - Huancayo no hay investigaciones al

respecto, pero se _puede observar que esta problemética existe: el

personal de salud esta�031obligado a Iaborar mas de 50 horas

�030 semanales entre el trabajo asistencial y administrativo, afrontando un

V clima organizacional débil por los diferentes problemas de relaciones

interpersonales, la exigencia profesional y el disminuido incentivo

econémico de parte del Estado para el sector p}401blico,la cual implica

consciente o inconscienlemente entre un sistema de V

comportamientos como: ha'bitos alimentarios, sedentarismo, estrés,

consumo de sustancias toxicas, irregular control de salud corporal y

fisiologica y estar propenso a llegar a la obesidad, enfermar por

hipertensién y otros, ademés al realizar un sondeo al personal de

salud se encontraron las siguientes manifestaciones:
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�035Notengo tiempo para hacer ejercicio�035,"tengo demasiada carga

Iaboral ademés de estar en emergencia soy coordinadora de otras

estrategias�035,"no puedo descansar bien", "tengo que atender mi

hogar y trabajar, ademés casi siempre almuerzo en la calle�031�031,"creo

que en cualquier momento me voy a enfermar", "a veces me duele mi

cabeza y siento que me sube Ia presién".

Es por eso que nace el interés de abordar este estudio, debido a que

queremos indagar con profundidad esta problemética y que los

resultados de esta investigacién sean de gran utilidad en la

plani}401caciénde estrategias y decisiones, a }401nde poder contribuir

con el desarrollo humano y mejorar la calidad de vida del personal

de salud, formando una institucion saludable.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢',En qué medida los estilos de vida se relacionan con el

riesgo cardiovascular �030enel Personal de Salud de| Servicio

de Emergencias de la Micro Red Chilca �024Huancayo 2017?

1.2.2. Problemas especi}401cos

g,Cué|es son los estilos de vida en la dimension biologica y

social en el Personal de Salud del Servicio de Emergencias

de la Micro Red Chilca - Huancayo 2017?
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g,Cua| es el riesgo cardiovascular que presenta el Personal

de Salud de| Servicio de Emergencias de la Micro Red

Chilca �024Huancayo 2017?

1.3. OBJETIVOS �024

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre los estilos de vida y el riesgo

cardiovascular en el Personal de Salud del Servicio de

Emergencias de la Micro Red Chilca.

1.3.2. Objetivos especi}401cos

o ldentificar los estilos de vida en la dimension biolégica y

social del Personal de Salud de| Servicio de Emergencias

de la Micro Red Chilca.

- Describir el riesgo cardiovascular que presenta el

Personal de Salud del Servicio de Emergencias de la

Micro Red Chilca.

1.4. JUSTIFICACION

El desarrollo de un pais se mide no solo por el crecimiento .

econémico, sino por el desarrollo de su talento humano, y por lo

tanto, por la calidad y el acceso a niveles de educacién superior con

una filosofia integral de su quehacer en la oferta de sus servicios

�031 formativos: Ia investigacién y la extension, incluidos la formacién en

salud. Congruente con ello, podemos afirmar: �034lacalidad de la salud

de un pais no depende sé/o de cuantas personas tienen acceso a
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una buena atencién en hospitales y consultorios, sino también de

como su poblacién hace frente a las condiciones que la enferman"

(Bachelet, 2006).

Las formas de afrontamiento a las enfermedades ya no estén solo

en las instituciones de salud, también estén en los Iugares de

trabajo, en las instituciones educativas, en la familia, en las

comunidades. Existe su}401cienteevidencia en los sistemas de salud

mundial, acerca de| papel protagénico que tienen las personas en el

agenciamiento de su salud, por lo tanto, el personal de salud deben

ser los primeros en adoptar actitudes favorables para su salud, tales

como una alimentacién més sana, préctica de actividades

deportivas, adecuado descanso y sue}401o,evitar elv consumo de

tabaco y alcohol porque Ios estilos de vida no saludables conllevan a

cierto riesgo de padecer enfermedades crénicas no transmisibles, en

especial, las més frecuentes que son las patologias cardiovasculares

que constituyen la principal causa de mortalidad en el mundo. V

1.4.1. Social

Este trabajo de investigacién permitiré obtener informacién

sobre este problema de carécter social ya que los estilos de

vida juegan un papel importante en la prevencién de

enfermedades cronicas no transmisibles.
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1.4.2. Préctica

Brindar informacién sobre Ias enfermedades

cardiovasculares, sus factores de riesgo y la importancia de

los hébitos de vida saludables. En este sentido se busca un

cambio hacia una vida més saludable y activa que abriré una

ventana de posibilidades de transformar en positivo el curso

de una enfennedad cardiovascular, para ello se

implementara un taller a base.
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CAPITULOII

MARCO TEéRIco

2.1. Antecedentes de estudio

JOSE M.BAENA DiEz. José L. DEL VAL GARciA, José L.

MARTINEZ MARTiNEZ, IVAN GONZALEZ TEJON, EVA M.

. RAIDO QUINTANA, BEATRIZ ALVAREZ PEREZ, MONICA

ROVIRA, PILAR PINOL FORCADELL, MIQUEL OLLER.

(ESPANA 2005).

En su estudio descriptivo transversal realizado en un centro de

salud urbano de Barcelona (Espa}401a).Titulado Epidemiologia de las

enfermedades cardiovasculares y factores de riesgo en atencién

primaria se incluyé a 2.248 pacientes 215 a}401os,seleccionados

mediante muestreo aleatorio simple de| archivo de historias

clinicas. Se estudiaron las siguientes enfermedades

_ cardiovasculares: . cardiopatia isquémica, enfermedad

cerebrovascular y arteriopatia periférica de extremidades inferiores.

y los siguientes factores de riesgo cardiovascular: edad, sexo,

tabaquismo, hipertensién arterial, hipercolesterolemia,

hipertrigliceridemia y diabetes mellitus.

La edad media fue de 49,1 i 18.9 a}401osy un 53,5�034/oera mujer. La

prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular fue:

tabaquismo, 35,2%; hipertensién arterial, 33,7%;

hipercolesterolemia, 21,9%; hipertrigliceridemia, 12,7%, y diabetes
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mellitus, 15,8%. El 57,9% presenté al menos 1 factor de riesgo. Los

varones presentaron una proporcién superior (p < 0,05) excepto en

la hipertensién arterial. Su prevalencia aumento con la edad

(excepto en el tabaquismo) hasta los 74 a}401os,en que se estabilizé,

excepto en la hipertensién, que siguié aumentando. Tenian alguna

enfermedad cardiovascular el 100% de los pacientes: cardiopatia

isquémica el 5,5%; enfermedad cerebrovascular el 3,7% y

arteriopatia periférica de extremidades inferiores el 2,4%. Fueron

mas frecuentes en varones (p<0,05), excepto la enfermedad

cerebrovascular. Su prevalencia fue baja en < 55 a}401os

. (especialmente en mujeres) y aumenté con la edad en todas las

enfermedades cardiovasculares, correspondiendo el 68,3% a

pacientes de 265 a}401os.

Se con}401rmaIa elevada prevalencia de los factores de riesgo

' cardiovascular en nuestro medio. Las enfermedades

cardiovasculares son especialmente frecuentes en varones y

ancianos.

CRISTINA ROBAINA AGUIRRE, RAFAELA MARTiNEZ

AGUILERA,FERMiN ROBAINA AGUlRRE.Y DEISY PLUNKET

ROWE. (CUBA 1996). �030

RIESGO CARDIOVASCULAR EN TRABAJADORES DE LA

SALUD.
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Se realizé un estudio de tipo epidemiolégico en el periodo

comprendido de 1994-1996 sobre la morbilidad con incapacidad

Iaboral por Patologias Cardiovasculares (CVC) que habian

presentado Ios trabajadores de| Hospital Clinico quirurgico "Ju|io

Trig}401�034ubicado en Ciudad de La Habana, que cuenta con una

plantilla hospitalaria de 1 377 trabajadores, 883 de| sexo femenino

y 494 de| masculino.

Para desarrollar nuestro estudio fue necesario revisar el registro de

certi}401cadosmédicos en este periodo, y de ahi seleccionar Ios

certi}401cadoscon diagnéstico de trastorno CVC. Resultaron 388,

correspondientes a 146 pacientes. lo que constituyé nuestro

universo de trabajo. También se revisaron Ios expedientes

Iaborales de estos trabajadores para conocer algunas variables de

interés como la edad, sexo, raza, ocupacién, profesién, etc.; asi

como de cada certificado se conocié el diagnéstico de cada -

enfermedad.

Para el procesamiento y anélisis de los datos se utilizaron técnicas

sencillas de anélisis epidemiolégico, expreséndose los resultados

en medidas de resumen como porcentajes y tasas (x 100

trabajadores), y de asociacién como el Riesgo relativo (R.r.).

Se realiza un estudio de tipo transversal con la finalidad de conocer

el comportamiento de las afecciones cardiovasculares que

15



provocaron incapacidad temporal en el Hospital "Ju|io Trigo" Lopez

en el periodo comprendido entre 1994-1996. Nuestro principal

objetivo fue identi}401caralgunos factores de riesgo que estuvieran

incidiendo en la aparicién de estos trastornos entre los trabajadores

de la salud, teniendo en cuenta variables de persona y Iugar de

trabajo u ocupacién fundamentalmente. En el periodo analizado las

enfermedades cardiovasculares representaron un problema de

salud en este hospital con una tasa de 10,64 x 100 trabajadores. La

Hipertensién Arterial (HTA) estuvo situada en primer Iugar con una

' tasa de 6,31 x 100 trabajadores, seguida no muy de cerca por las

Cardiopatias isquémicas con 2,4 x 100 trabajadores. Los mas

afectados fueron los médicos, administrativos y las enfermeras,

siendo los hombres Iigeramente més incidentes que las mujeres

con tasas de 11,53 y 10,07 x 100 trabajadores respectivamente, y

la raza negra predomino de forma general con un 47,94 %. El

hébito de fumar y el estrés fueron factores que pudieron estar

involucrados en nuestros resultados, ya que mas del 55 % de los

enfermos eran fumadores, y la mayoria de ellos (76,66 %) estén

sometidos al estrés de trabajo propio de esta profesién de médicos

y enfermeras de hospitales clinico quirurgicos.
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HERNANDEZ GARCIGA Francisco Felipe; SANCHEZ

RICARDO, Libla; PENA BORREGO, Maricel; PEREZ PENA,

Kassin (CUBA - 2011) en su estudio de tipo descriptivo y

transversal titulado �034Riesgocardiovascular global en adultos del

consultorio 18 del area de salud Guanabo, 2010-2011" cuyo

objetivo es hallar el riesgo cardiovascular global en individuos.

adultos de un consultorio médico del area de salud Guanabo, para

ello realizo su estudio en una muestra de 180 personas; aplicé una

encuesta aprobada por el Centro de Investigaciones y Referencias

de Aterosclerosis de La Habana y se utilizaron Ias tablas de

Gaziano sin Iaboratorio para hallar el riesgo (para 5 ar'1os).Los

resultados son los siguientes: la hipertension arterial es el factor

mas frecuente seguido por el tabaquismo, Ia diabetes mellitus y la

obesidad; para el riesgo cardiovascular global individual 28

pacientes clasifican como moderado, alto y muy alto riesgo para

sexo masculino, mientras que 39 femeninas se reparten en ese

mismo rango. V

DIAZ-REALPE Jesus 5., MUNQZ-MARTlNEZ Juliana y SIERRA-

TORRES Carlos H. en su estudio de tipo observacional

descriptivo titulado �034Factoresde Riesgo para Enfermedad

Cardiovascular en Trabajadores de una Institucion Prestadora de

Servicios de Salud�035,su objetivo fue establecer la prevalencia de

17



reconocidos factores de riesgo biolégico y comportamental para

enfermedad cardiovascular (ECV) en una poblacién de

trabajadores de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud

(IPS). Encuestando a 96 trabajadores para obtener informacion

sobre caracteristicas sociodemogréficas, consumo de tabaco y

I alcohol, actividad fisica, habitos alimentarios, y antecedentes

personales y familiares para ECV. Ademés, a cada trabajador se le

realizé medicién estandarizada de glicemia, lipidos séricos, tensién

arterial e indice de masa corporal. Obteniendo como resultados La

prevalencia de factores de riesgo de tipo comportamental fue:

tabaquismo 12,5 %, consumo de bebidas alcohélicas 58,3 %,

inactividad fisica en el tiempo Iibre 56,3 %, y dieta aterogénica 82,3

%. La prevalencia para factores de riesgo de tipo biolégico fue:

hipenension arterial (HTA) 11,5 %, sobrepeso 45.8 %, diabetes 1

%, dislipidemia 61,5 %, y antecedentes familiares de ECV 58,3 %.

Adicionalmente, se encontré que el riesgo de HTA fue

significativamente mayor en hombres, en individuos >40 a}401os,en

personas con un IMC >25, y en fumadores, En cuanto a la

dislipidemia, el riesgo fue mayor en hombres y en individuos >40 ,

a}401os.Por su parte, el riesgo de sobrepeso y obesidad se asocié

significativamente con el tabaquismo y el consumo de alcohol.

Conclusion En vista de la alta prevalencia de los factores de riesgo
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biolégicos y ligados al comportamiento en la IPS de Popayén y

aunque ésta

es una instiiucion de salud con una poblacion asintomética y

relativamente joven (25-55 a}401os),se hace necesario tomar I

acciones encaminadas a modificar los estilos de vida para disminuir

en forma importante el riesgo de ECV en la poblacién afectada.

MEDINA LEZAMA, Jose}401na;CHIRINOS MEDINA, Julio; ZEA

DiAz, Humberto; MOREY VARGAS, Oscar; BoLANos

SALAZAR, Juan; CORRALES MEDINA, Fernando; CUBA

BUSTINZA, Carolina; VALDIVIA ASCUNA, Zoila; POSTIGO

MACDOWALL, Mauricio; MUNOZ ATAHUALPA, Edgar;

CHIRINOS PACHECO, Julio (PERU - 2006), en su estudio de tipo

descriptivo y transversal titulado �034Estimacionesdel Riesgo

Cardiovascular Global en la Poblacion Adulta de Arequipa

Metropolitana: Resultados de| Estudio PREVENClON�035con el

objetivo de determinar el riesgo cardiovascular global (calculado

mediante el puntaje de riesgo de Framingham) en una muestra

representativa de la poblacién adulta de Arequipa Metropoliiana de

20-80 a}401osde edad constituida por 1878 arlultos, seleccionados en

forma probabilistica, multietépica, estratificada y por

conglomerados, los resultados fueron: Se estimé que un 83.9% de

la poblacién adulta (IC al 95%=82.3-85.5) presenta un riesgo <

19



10%, un 10.4% (IC al 95%=9.2=11.7) presenta un riesgo entre 10 y

20% y un 5.7% (IC al 95%=4.8�0246.7)presenta un riesgo >20% de

sufrir un evento coronario en los siguientes 10 a}401os.Esto signi}401ca

que, solo en la ciudad de Arequipa, existen 60,673 (IC al

95%=53,723- 67,623) adultos en riesgo moderado y 33,143 (IC al

95%=27,917-38,369) adultos en riesgo alto para un evento

coronario. El riesgo global se incremento marcadamente con la

edad y

(p<0.0001), de modo que el 15.4% (IC al 95%=12.3-19.0) de

mujeres y el 18.7% (IC al 95%=15.1-23.1) de hombres mayores de

50 a}401osse encuentran en la categoria de alto riesgo. A pesar de ~

que solo una minoria (<3%) de sujetos menores de 50 a}401os

presentan alto riesgo cardiovascular, el 27.6% (IC al 95%=19.7-

37.3) de sujetos de alto riesgo son menores de 50 a}401os.Por lo cual

se concluye que la poblacién adulta de Arequipa demuestra un alto

riesgo cardiovascular global, particularmente en adultos mayores

de 50 a}401os.Aunque la categoria de alto riesgo cardiovascular es

poco frecuente en adultos jévenes, la distribucion etaria de la

poblacién determina que aproximadamente 1 de cada 4 adultos en

alto riesgo sean menores de 50 a}401os,

20



SEGURA VEGA, Luis; & et al. (PERU - 2011) Estudio de tipo '

descriptivo y de corte transversal realizado por el Consejo

Cienti}401code Investigacién y Estadistica de la Sociedad Peruana de

Cardiologia. �034Factoresde Riesgo de las Enfermedades en el PerL�031I�035,

el presente estudio tuvo como objetivo evaluar Ia prevalencia y

control de los factores de riesgo cardiovascular en las 26 ciudades

mas importantes de| Peru, con un muestreo aleatorio de la

poblacién mayor de 18 a}401osde ambos sexos, con un minimo de

500 sujetos por cada ciudad. Se encuesté un total de 14826

personas, (V 49.5%, M 50.5%) con una edad promedio de 40.7

a}401os.La prevalencia de hipertension arterial en el Peru es 23.7%,

(V 27.1%, M 20.4%); en la costa 27.3% (V 31%, M 23.4%), en la

sierra 20.4% (V 23.3%, M 17.6%), en la selva 22.7% (V 25.9%, M

19.5%), en las grandes alturas, ciudades a mas de 3000 m.s.n.m.

22.1% (V 25.7%, M 18.5%). La prevalencia de la

hipercolesterolemia fue 10% (V 8.8%, M 11.1%), Costa 12.6"/o(V

10.8%, M 14.2%), Sierra 7.6%(V 7.1%, M 8.1%), Selva 9.4% (V

8%, M10.9%). La prevalencia de diabetes fue 3.3% (V 3.4%, M

3.2%); en la Costa 4.3% (V 4.5%, M 4.1%), en la Sierra 2.1% (V

2.4%, M 1.8%), en la Selva 3.9% (V 3.1%. M 4.6%). La prevalencia

de fumadores es 26.1% (V 38.9%, M 13.5%), exfumadores 14.4%

(V 17.4%, M 11.5%); en la Costa fumadores 26.5% (V 38.1%, M

15.1%), en la Sierra 25% (V 39%, M 11.6%) y en la Selva 28% (V
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41.5%, M 14.1%).La prevalencia obesidad es 11.4% (V 9.5%, M

9.7%), sobrepeso 34.6% (V 37.3%, M 31.1%); En la Costa Ia

obesidad es 13.5% (V 13.8% , M 13.3%), en la Sierra 8.9% (V

6.9% , M 11.6%), en la Selva 11.7% (V 13.2%), M 9.3%)En relacion

a la Actividad deportiva el 56.8% de la poblacién no realiza

deportes (V 42%, M 71.2%), en la Costa 61.3% (V 47.3%, M 75%),

en Sierra 51.7% (V 35.4%, M 67.5%), en Selva 58.3% (V 46.0%, M

71.0%). Ciudades de las grandes alturas como Puno y Huaraz

tienen una prevalencia de hipertension arterial mayor que Lima

situada a nivel del mar, o Abancay y Ayacucho tienen cifras de

diabetes que se parecen a las ciudades coste}401asLima y Piura,

respectivamente. En la sierra Ia hipertension arterial no disminuye

su prevalencia con el incremento de la altitud. La hipertensién

arterial diastolica aislada es la ma's prevalente a nivel nacional y en

la sierra, mientras que la hipertension arterial sistolica aislada es

mayor en la costa. Las poblaciones de la sierra que estén en las

grandes alturas tienen Ios mismos valores de prevalencia de

hiperlipemia que las ubicadas por debajo de los 3,000 metros,

7.7% y 7.5% respectivamente, demostrando que en este factor de

riesgo la altura no es determinante. Las cifras de diabetes

encuentran tendencias mas

altas en las poblaciones de la costa y la selva, en tanto las

poblaciones serranas tienen menores valores, sin embargo

22



ciudades como Abancay y Ayacucho se parecen a las ciudades

coste}401asde Lima y Piura, respectivamente. En contraste a lo que

ocurre en otras poblaciones encontramos que en el Peru el

consumo del tabaco aumenta proporcionalmente con el nivel

educativo de la poblacién y esto es similar en las tres regiones. Las

précticas deportivas son mayores en los hombres y en los jévenes

de la sierra.

FALCON - MORILLO, LASTRERA OBREGCDN, ESPINOZA

SARAVIA, TORRES DEZA. (LIMA - 2012), en su estudio

descriptivo, correlacional titulado �034Relacionentre el nivel de

conocimiento sobre los factores de riesgo cardiovascular

modificable y la conducta de riesgo cardiovascular referida por las

enfermeras de| Hospital Nacional Arzobispo Loayza". Cuya muestra

estuvo conformada por 107 enfermeras del Hospital Arzobispo

Loayza. El muestreo fue probabilistico aleatorio simple,v la

recoleccion de datos se hizo a través de la técnica de encuesta,

cuyo instrumento fue un cuestionario elaborado por las

invesligadoras y paso por un proceso de validacién con la

correlacién de Pearson, y la prueba alfa de Cronbach, para su

confiabilidad, dando como resultado que el 56% del personal de

enfermeria posee un nivel de conocimiento medio acerca de los

factores de riesgo cardiovascular modificable, y el 45% tiene una
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conducta de alto riesgo. Conclusiones: no existe relacién entre el

nivel de conocimientos acerca de los factores de riesgo

l cardiovascular y la conducta de riesgo cardiovascular en

enfermeras.

ORTEGA SANCHEZ, (LIMA - 2013). En su estudio de nivel

aplicativo, tipo cuantitatlvo, método descriptivo simple de corte

transversal. Titulado �034Précticasde estilo de vida saludable en el

profesional de enfermeria de| servicio de emergencia de| Hospital

Carlos La Hoz de Puente Piedra", el objetivo de| estudio fue

determinar las précticas de estilo de vida saludable en el

profesional de enfermeria. La poblacién estuvo conformada por 31

profesionales de enfermeria. La técnica fue la encuesta y el

instrumento un formulario tipo cuestionario. Los resultados fueron

del 52% del total de poblacién Ios estilos de vida son no saludables

. y el 48% son saludables. En la dimensién biolégica 52% son no

saludables y 48% son saludables y en la dimension social el 67%

son saludables y 33% son no saludables.

BARRERA CHUQUIARQUE, Diana Evelyn (Peri: 2014). Segfm la

Organizacién Mundial de la Salud, las enfermedades

cardiovasculares se encuentran entre las principales causa de

muerte a nivel mundial; cuyo origen es multifactorial, y, por tanto,
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necesario identifiéar Ios factores de riesgo asociados a las mismas,

para prevenirlas o mejorar la calidad de vida de las personas

vulnerables. En la presente investigacién se tomaron en cuenta Ios

factores de riesgo seg}402nIos determinantes de la salud; como

objetivo se consideré Determinar los factores de riesgo

cardiovascular segun determinantes de la salud en los choferes de

transporte publico. Estudio de tipo cuantitativo de nivel aplicativo

que utiliza el método descriptivo de corte transversal. La

investigacién se realizé en la Empresa de Transportes Unidos

I Vitarte S. A. (ETUVISA); Ia poblacién estuvo conformada por 50

I choferes de transporte p}402blicoque trabajan en la empresa y

reunieron los criterios de inclusién; se les aplicé el cuestionario de

44 items mediante una entrevista. Se obtuvo que 54% de los "

factores encontrados pertenecieron a la dimensién estilos de vida,

28% de Biologia Humana, 11% del Sistema Sanitario y el 7% del

Medio Ambiente. Las conclusiones a las que se Ilegé son que

todos los participantes tienen factores de riesgo en mayor o menor

nlimero, siendo la ma's resaltante Ia dimensién de los Estilos de

vida ya que tienen una fuerte influencia en las enfermedades

cardiovasculares y porque es posible modificar estos hébitos.
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. BASE EPISTEMICA

En la actualidad se acepta de manera amplia que el desarrollo y

progreso de las enfermedades crénicas estén estrechamente

relacionados con factores del estilo de vida.7 La combinacién de

una dieta poco saludable, inactividad fisica y factores como el

consumo de tabaco y la ingestion excesiva de alcohol tiene un

efecto acumulativo, o incluso sinérgico, que propicia una mayor

incidencia de enfermedades cronicas. Estudios poblacionales

revelan que hasta 80% de los casos de cardiopatia coronaria y

90% de los casos de diabetes mellitus tipo 2 pueden evitarse si se

adoptan estilos de vida saludables.�035

El alarmante aumento de la obesidad en las altimas décadas en

todo el mundo coloca a la mala nutricién por exceso en un primer

plano como determinante de enfermedades cronicas.1° La

alimenlacion rica en energia y la inactividad fisica son algunos de

los factores de| desequilibrio energético entre consumo y gasto que

ocasiona el desarrollo de la obesidad." El exceso de tejido

adiposo, en particular en la region abdominal, se ha relacionado

con la agrupacion de factores de riesgo que constituyen el

sindrome metabolico (hipertensién arterial, dislipidemia y glucosa

en ayuno alterada) y cuya presencia con}401eremayor riesgo de

diabetes mellitus tipo 2 y ECV.�0302'13
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Es en este contexto que la inactividad fisica se reconoce como un

factor de riesgo cada vez més relevante en la ECV,�035"5que

contribuye a la morbilidad y la mortalidad prematura por

enfermedades cronicas. En cambio, Ia actividad fisica frecuente v

puede reducir o eliminar el riesgo de sufrir ECV, diabetes mellitus

tipo 2,16 osteoporosis, céncer de colon y cancer de mama.�035

Por otro lado, en lo que se re}401erea la estratificacién de| riesgo, el

RCV global define la probabilidad de padecer en un periodo de 10

a}401osun evento cardiovascular (infarto de| miocardio, angina de

pecho, muerte coronaria). Dicho parérnetro se calcula mediante las

tablas por categorias de factores de riesgo de Wilson,�035elaboradas

con los datos que arrojo el estudio Framingham, en el cual el riesgo

se determina a partir de: la edad (30-74 a}401os),tabaquismo (si, no),

diabetes (si, no) y las anomalias siguientes: Iipoproteinas de alta

densidad (HDL) bajas, colesterol total (0 Iipoproteinas de baja

densidad) alto y tension arterial sistélica y diastélica elevada. De

acuerdo con el consenso 2001 de ILIB-Latinoamérica,�035el riesgo se

clasifica en Iatente (<10%), intermedio (210% y <20%) y alto

(220%). .
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2.2.2. BASE CULTURAL

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa

de muerte en todo el mundo. Cada a}401omueren més personas por

enfermedades cardiovasculares ECV que por cua|quier otra

causa.�034

Esté demostrado que el cese del consumo de tabaco, la reduccién

de la sal de la dieta, el consumo de frutas y hortalizas, Ia actividad

fisica regular y la evitacién de| consumo nocivo de alcohol reducen

el riesgo de ECV. El riesgo cardiovascular también se puede

reducir mediante la prevencién 0 el tratamiento de la hipertensién,

la diabetes y la hiperlipidemia. 2�030Una vez establecida la

enfermedad queda el tratamiento de ella como una consecuencia

inmediata, lo cual en el caso de las enfermedades cardiovasculares

significa una gran carga econémica para las entidades

responsables del cuidado de la salud y, en }402ltimainstancia, para

los gobiernos. Lo Iégico frente a este problema es la prevencién de

la aparicién de estas enfermedades, por ello las pollticas deben

crear entornos propicios para elegir _opciones saludables

asequibles esenciales para motivar a las personas para que

adopten y mantengan comportamientos saludables.
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2.2.3. BASE C|ENTiFlCA

2.2.3.1. ESTILOS DE VlDA:.

De}401niciénzDuncan Pendersen, define el estilo de vida como

�034Manifestacionesde dimensiones colectiva y social,

detenninados y modelados a su vez por el contexto social,

econémico y cultural�03522.

- La Organizacién Mundial de la Salud de}401neel estilo de vida

como �034unconjunto de patrones de comportamiento

identi}401cabley relativamente estable en el individuo 0 en

una sociedad determinada�035.Dicho estilo de vida resulta de

las interacciones entre las garacteristicas individuales, Ia

interaccién social y las condiciones de vida socioeconémica

y ambiental en que viven las personas. Algunos estilos de

vida incluyen patrones de comportamiento especi}401cosque

miden el bienestar de| individuo actuando como factores de

proteccién 0 de riesgo�035.

- Rolando Arellano nos dice que el estilo de vida es un

patrén que cumple con dos funciones: caracterizar al

individuo y dirigir su conducta:

Patrén que caracteriza al individuo: El estilo de vida

seria aquel patrén mas o menos consistente de

comportamiento que caracteriza al individuo en forma de

ser y expresarse. En cierta forma se asemeja mucho al
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concepto de personalidad, pues nos permite reconocer al

individuo a través de conductas muy distintas. El estilo de

vida posibilita encontrar la unidad dentro de la diversidad

proporcionando unidad y coherencia en el comportamiento

de un sujeto 0 un grupo de sujetos. Sin embargo el

concepto de estilos de vida es més amplio que el de

personalidad ya que engloba no solo elementos

psicolégicos sino también comportamientos y

caracteristicas externas los cuales son determinadas y a su

vez determinan la manera de ser y actuar futuro del

individno. _

Patrén que dirige la conducia: El estilo de vida no solo

caracteriza u organiza al individuo, también lo dirige. Este

carécter instrumental fue subrayada por el psiquiatra vienes

Alfred Adler, quien acu}401éel término desde un punto de

vista centrado en el plan de vida de| individuo, para él ios

estilos de vida hacen referencia a la meta que una persona

se fija y a los medios que se vale para alcanzarlos. El

concepto de estilos de vida como patrén que dirige el

comportamiento se corresponde con una perspectiva més

dinémica de la conducta humana. El estilo de vida

integraria en su interior diferentes valores creencias, rasgos �030

de la personalidad, afectos, comportamientos y otros
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rasgos que definen al individuo proporcionéndole direccién

y enfoque .En este sentido el estilo de vida estaria

sumamente relacionado con el estudio de valores de los

individuos�034.

2.2.3.2. TIPOS DE ESTILO DE VIDA

Seg}402nArellano define:

- Estilos de vida saludables: De}401nidoscomo Ios procesos

sociales, las tradiciones, los hébitos, conductas y

comportamientos de los individuos y grupos de poblacién

que conllevan a la satisfaccién de las necesidades humanas

para alcanzar el bienestar y la calidad de vida. Los estilos de

vida son determinados por la presencia de factores de riesgo

y/o de factores protectores para el bienestar, para Io cual

deben ser vistos como un proceso dinémico que no solo se

compone de acciones o comportamientos individuales, sino

también de acciones de naturaleza social. En esta forma I

podemos elaborar un Iistado de estilos de vida favorables o

comportamientos saludables, que al asumirlos

responsablemente ayudan a prevenir desajustes

biopsicosociales, espirituales y mantener el bienestar para

mejorar la calidad de vida, satisfaccién �030denecesidades y
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desarrollo humano. Algunos de estos factores protectores o

estilos de vida saludables son:

o Tener sentido de vida, objetivos de vida y plan de accién,

Io cual ayudara a entablar metas en el actuar de la vida.

- Mantener Ia autoestima, el sentido de pertenencia y la

entidad, Io cual permitiré no caer en la clepresién.

o Brindar afecto y mantener Ia integracién social y familiar,

pudiendo asi tener y brindar un ambiente armonioso en el

émbito familiar y social.

0 Capacidad de autocuidado, Io cual permite sentirse }402tiles

con uno mismo y con la sociedad en si.

0 Salud y control de factores de riesgo como la obesidad,

vida sedentaria, tabaquismo, alcoholismo, abuso de

medicamentos, estrés y algunas patologias como

hipertensién y diabetes.

0 Ocupacién de tiempo Iibre y disfrute del ocio, el

mantenerse activo ayuda a sentirse vivo, y el disfrutar de

un descanso después de haber cumplido Ias metas de|

dia haré senlir una satisfaccién més gratificante.

- Comunicacién y participacién a nivel familiar y social, el

relacionarse con los seres queridos més cercanos, la

familia y con las personas de su entorno desarrolla la

parte humana social despejando Ia soledad.

32



- Accesibilidad a programas de bienestar, salud,

educacién, culturales, recreativos, entre otros, Io cual �030A I

ayudara a la relajacion y asi también a relacionarse

socialmente al mismo tiempo que se aprende cosas

nuevas.

- Estilos de vida no saludables: Son Ios comportamientos

hébitos o conductas que adoptan las personas en contra de

su salud y en contra del mejoramiento de su calidad de vida

y/o estilo de vida. Son Ios estilos de vida que conllevan a la

persona al deterioro de su aspecto biolégico, psicolégico y

social, Ilevéndolo a pérdidas fisicas y en si de su integridad

personal. Entre estos tenemos:

o Mala alimentacién, Io cual Ileva a un deterioro fisico

menta_l.

o Deficiente estado higiénico, lo cual perjudica la salud y

las relaciones interpersonales.

o Alteraciones de| sue}401o,el no descansar Ias horas

debidas predispone a la persona a alteraciones nerviosas

y asi también a cambios de no poder desarrollar Ias

actividades diarias adecuadamente.

o Baja actividad fisica, hace que la salud se deteriore y asi

, también hace a la persona propensa al cansancio
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continuo, no pudiendo desarrollar actividades de su vida

diaria.

o Consumo de alcohol y otras drogas que da}401anIa salud

de la persona.

o Tener malas relaciones interpersonales, el conocer a

personas que no ayudan a crecer en la vida estancarén

el desarrollo personal.

2.2.3.3. DIMENSION DE LOS ESTILOS DE VIDA:

Dimension Biolégicaz A través de| cual Ia persona

desenvuelve su vida en base a necesidades bésicas como la

alimentacién, actividad fisica, descanso y sue}401o25.Tenemos:

- Alimentaciénz La alimentacion saludable es la que aporta

todos los nutrientes esenciales y la energia que cada

persona necesita para mantenerse sano. Los nutrientes

esenciales son: proteinas, hidratos de carbono, lipidos,

vitaminas, minerales y agua.

,'_Por qué preocuparnos de tener una alimentacién

saludable?

Porque se ha demostrado que una buena alimentacién

previene Ias enfermedades cronicas como la obesidad,

diabetes tipo 2, hipertensién, las enfermedades

cardiovasculares, Ia osteoporosis y algunos tipos de ca'ncer.
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De esta manera la alimentacién saludable permite mejorar la

b calidad de vida en todas las edades�035.

z,Qué debe contener una dieta balanceada?

Una dieta equilibrada debe contener Io siguiente respecto

de| total de las calorias, éstas deben ser aportadas

porcentualmente en un 50 a un 55% por los hidratos de

carbono, en un 30 a un 35% por las grasas y en un 10 a un

15% por las proteinas (no debiendo ser éstas�030}402ltimasnunca

inferior de 0.75 a 1 g por kg. de peso de la persona y dia).

Las vitaminas y minerales se ajustarén a las caracteristicas

de la persona en funcién de su sexo, edad y circunstancias

fisiolégicas especiales (Alimentacién Saludable. Nutricién y

Salud Personal) 27.Hoy en dia una peque}401aminoria de

personas no consumen Ias cantidades recomendadas para

una dieta adecuada, especialmente en el consumo de frutas

y verduras. Una dieta con poco consumo de grasas

saturadas, azdcar y sal, y mayor consumo de hortalizas y

�030 frutas, ademés de la préctica regular de alguna actividad

fisica, contribuiré a reducir Ias altas tasas de muerte y

enfermedades�035.

o Descanso y Sue}401o:No dormir lo necesario es considerado

como una epidemia de salud publica para la OMS, ya que

afecta al rendimiento ybienestarde las personas, también
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se la re|aciona con el riesgo de sufrir obesidad, depresién,

mal humor, problemas cardiacos y diabetes. Entre un 20 y

un 35% de la poblacién adulta espa}401olapresenta problemas

de sue}401oy en la mitad de los casos se trata de insomnio

crénico. Las repercusiones sobre la calidad de vida de estos

trastornos pueden ser importantes, ya que afectan al

rendimiento Iaboral y a �030lasrelaciones personales, ademés

de aumentar el riesgo de accidentes y enfermedades.

El sue}401oes el estado de reposo uniforme de un organismo,

en contraposicion con el estado de vigilia, cuando el ser esté

despierto, el sue}401ose caracteriza por los bajos niveles de

actividad fisiolégica, presion sanguinea, respiracién, latidos

del corazon y por una respuesta menor ante estimulos

externos. Todas aquellas personas que duermen menos de

seis horas al diatienen un 12% més de posibilidades de

morir en menos de 25 a}401osque los que descansan sus ocho

horas diarias, segun publica el

portal }401nanzaspersonales.com.co.Asi mismo Ia revista

Russia Today publica un articulo mencionando que estudios

realizados en el 2013 demostraron que un sue}401oanémalo

afecta negativamonte a la actividad genética. Un

experimento demostré que pasar una semana durmiendo

menos de 6 horas cada noche, deriva en un comportamiento .
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anormal de 700 genes, algunos de los cuales participan en

el control de reacciones inmunes y de estrés. Existen

ba�031sicamentedos periodos definidos durante el sue}401o:no-

I REM (sue}401olento) y REM (Movimiento ocular répido). Cada

uno tiene sus propias particularidades y fases:

0 En el sue}401ono-REM Ia persona �024alo largo de cuatro V

etapas�024experimenta Ia transicion de la vigilia al sue}401o

Iigero; Iuego, inicia el sue}401opropiamente dicho y,

subsecuentemente, entra en un sue}401oprofundo. Durante

esta fase, el tono muscular es débil y la frecuencia -

cardiaca y respiratoria disminuyen.

o El sue}401oREM ocupa aproximadamente el 20% del

tiempo total que un adulto duerme, aunque varia con la

edad y es mayor en los ni}401os.Se caracteriza por un

movimiento répido de los ojos, una abolicion completa

del tono muscular y una aceleracién irregular de la

frecuencia respiratoria y del pulso.

Beneficios del sue}401o

o Se regeneran y oxigenan las células: AI dormir,

nuestra �030pieldescansa y las células se regeneran y "

oxigenan con mayor facilidad. Especificamente en los

I ojos, Ia Rodopsina (pigmento sensible a la luz) logra

V 37



renovarse recuperando el esfuerzo realizado durante el '

dia.

o Ayuda a mantener un peso adecuado: Cuando el

�031 cuerpo no descansa lo suficiente, presenta una

tendencia a acumular grasas y es més dificil quemarlas.

Un cuerpo descansado ayuda a mantener el peso 0

incluso a perderlo ma's fa�031ci|mente.ya que cuando

dormimos poco producimos mayor cantidad de hormona

Ghrelina, que aumenta el apetito.

o Favorece el control de enfermedades como la

hipertensién y diabetes: Cuando no descansamos lo

su}401cientecorremos el riesgo de aumentar nuestra

tensién arterial, haciendo més alta Ia probabilidad de

contraer hipertensién y/o diabetes por el incremento de

produccién de Cortisol.

o Cuida el corazén: Durante el sue}401otambién disminuye

Ia frecuencia cardiaca para que las células coronarias y

los tejidos puedan repararse. En este momento nuestro

organismo Iibera Ia melatonina y la hormona de|

crecimiento para desarrollar estas tareas.

o Mejora Ia capacidad de intelecto: El descanso es

fundamental para mejorar nuestra actividad intelectual. El
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cerebro necesita varias horas de desconexién para

procesar toda la informacién acumulada durante el dia.

o lncentiva la coordinacién fisica: Una actividad

psicomotriz no puede ejecutarse si el cerebro no esté

descansado. Si vamos a conducir o a realizar un trabajo

que implique riesgos, el descanso no solo es

aconsejable, sino que imprescindible�035.

Las siestas: .

Segun la OMS Ios periodos de sue}401odespués de| almuerzo

mejoran Ia salud de las personas y permiten que aumente la

actividad cerebral, Io cual se traduce en mayor

productividad, asi mismo en un informe de la Agencia

Espacial Norteamericana (NASA) publicado en los Oltimos

dias destaca que la siesta es uno de los mejores remedios

para la prevencién de los riesgos cardiovasculares, Ia

liberacién de tensiones, el aumento de la capacidad de

concentracién y el refuerzo de| estado de alerta.

z_Cuénto debe durar una siesta?

Solo 10 minutos es la férmula mégica: De acuerdo con la

Fundacién Nacional del Sue}401o,un estudio publicado en el

diario �034Sleep�035(Sue}401oo Dormir) demostré que las siestas de

10 minutos son las que més beneficios traen, pues es el
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tiempo ideal para calmar el sue}401o,descansar el cuerpo y la

mente, y recargar Ias energias.

Méximo 20 a 30 minutos: Las siestas no deben durar ma�031s

de 20 6 30 minutos, para que la siesta se quede en un

estado Iigero de sue}401o,perfecto para descansar el cuerpo,

pero no para perder el estado de alerta que necesitas

durante el dia. AI dormir profundamente y por un tiempo

largo, seré muy dificil despertar y exigir1e al cerebro que se

conecte con la realidad répidamente

No muy tarde: Las horas de las siestas no son caprichos de

alguien o malas costumbres de una ciudad. Generalmente la

mejor hora de tomar Ia siesta es después de| almuerzo, que

es el momento medio entre la ma}401anay la tarde, y ademés

te permite digerir la comida con tranquilidad. El dormir una

siesta més tarde puede afectar tu sue}401ode la noche, por

eso no se recomienda�034.

o Actividad fisica: La préctica regular del ejercicio fisico

reduce el riesgo de mortalidad y morbilidad por diversas

enfermedades crénicas y mejora el estado y bienestar

general. La préctica regular de| deporte adquiere importancia

para la salud plilblica como forma de compensar la

progresiva sedentarizacién de| trabajo que conlleva a que

muchos trabajadores realicen poca actividad fisica�034.
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Seg}402nIa OMS (2008-2009) Ia inactividad fisica constituye el

cuarto factor de riesgo més importante de mortalidad en todo

el mundo (6% de defunciones a nivel mundial). Sélo Ia

superan la hipertensién (13%), el consumo de tabaco (9%) y

I el exceso de glucosa en la sangre (6%). El sobrepeso y la

obesidad representan un 5% de la mortalidad mundial. La

inactividad fisica esté cada vez mas extendida en muchos

paises, y ello repercute considerablemente en la salud

general de la pob|acién' mundial, en la prevalencia de ENT

(por ejemplo, enfermedades cardiovasculares, diabetes 0

cancer) y en sus factores de riesgo, como la hipertensién. el

exceso de glucosa en la sangre 0 el sobrepeso. Se estima

que la inactividad fisica es la causa principal de

aproximadamente 21-25% de los cénceres de mama y de

colon, 27% de la diabetes, y aproximadamente un 30% de

las cardiopatias isquémicas.

Adema's, tas enfennedades no transmisibles representan

actualmente casi Ia mitad de la carga mundial total de

morbilidad, Se ha estimado que, de cada 10 defunciones,

seis son atribuibles a enfermedades no transmisibles y esta

demostrado que la actividad fisica practicada con

regularidad reduce el riesgo de cardiopatias coronarias y

accidentes cerebrovasculares, diabetes de tipo II,
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hipertensién, cancer de colon, cancer de mama y depresién.

Ademés, Ia actividad fisica es un factor determinante en el

consumo de energia, por lo que es fundamental para

conseguir el equilibrio energético y el control del peso.

Bene}401ciosde la actividad fisica V

La actividad fisica regular de intensidad moderada como

caminar, montar en bicicleta o hacer deporte; tiene

considerables bene}401ciospara la salud. En todas las edades,

los beneficios de la actividad fisica contrarrestan los posibles

da}401osprovocados, por ejemplo, por accidentes. Realizar I

algun tipo de actividad fisica es mejor que no realizar

ninguna. Volviéndonos mas activos a lo largo de| dia de

formas relativamente simples podemos alcanzar fa�031ci|mente

Ios niveles recomendados de actividad fisica.

La actividad fisica regular y en niveles adecuados:

/ Mejora el estado muscular y cardiorrespiratorio.

/ Mejora Ia salud ésea y funcional.

~/ Reduce el riesgo de hipertensién, cardiopatia coronaria,

accidente cerebrovascular, diabetes, cancer de mama y

colon y depresion.

/ Reduce el riesgo de caidas y de fracturas vertebrales 0

de cadera.
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' / Es fundamental para el equilibrio energético y el control

de peso.

Dimension Social: Es el conjunto de re|aciones socia|es que

se da en un hébitat. La vida humana esté in}402uenciadapor

re|aciones socia|es que pueden favorecer o entorpecer la

calidad de vida de las personas en las distintas éreas de su

desarrollo dicha in}402uenciaes més evidente en poblaciones de

riesgo como adolescentes y adultos jévenes quienes al estar

en proceso de desarrollo y preparacién académica, son més

vulnerables a tales in}402uencias.Una historia de aprendizaje rica

en relaciones socialmente funcionales, aumenta la probabilidad

de un desarrollo integral arménico y saludable que esté

conformado por actividades y précticas libremente elegidas,

seg}402nla preferencia de cada individuo cuya finalidad sea el

descanso, la diversion, la creacién 0 el desarrollo del sujeto.

Contrario a estas conductas sanas como el aburrimiento y la

falta de creatividad para organizar el tiempo Iibre de forma sana

comunitaria y humanizada se alza conductas adictivas

relacionadas con el alcoholismo, consumo de tabaco y otros.

43



2.2.3.4. RIESGO CARDIOVASCULAR

Es la probabilidad que tiene un individuo de sufrir una

enfermedad cardiovascular dentro de un determinado plazo de

tiempo. Esto depende de que se tengan uno o mas factores

que predisponen a padecer estas enfermédades.

2.2.3.5. RIESGO CARDIOVASCULAR ABSOLUTO

El riesgo cardiovascular (CV) absoluto 0 global, se define como

la probabilidad de un individuo de tener un evento

cardiovascular en un periodo de tiempo determinado (por

ejemplo, en los préximos 5 o 10 a}401os).La ecuacién de riesgo

de Framinhgam de}401necomo un primer evento CV al infarto

agudo de miocardio (IAM), angina de pecho, ataque cerebral

isquémico, enfermedad vascular periférica, insuficiencia

- cardiaca congestiva 0 una muerte cardiovascular. El riesgo CV

global es una funcién del per}401lde riesgo, sexo y edad de cada

individuo es mas alto en varones mayores con varios factores

de riesgo que en mujeres mas jévenes con menos factores de

riesgo. El riesgo global de desarrollar enfermedad

cardiovascular esté determinado por el efecto combinado de

los factores de riesgo CV, que habitualmente coexisten y

actuan en forma multiplicativa. Un individuo con una elevacién

en multiples factores de riesgo apenas sobre lo considerado
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normal, puede tener un riesgo CV global superior a otro con

una elevacion considerable en solo un factor de riesgo.

La mayoria de las personas desconoce su nivel de riesgo, por

lo tanto se debe aprovechar la oportunidad de una consulta

médica por cua|quier causa para hacer un tamizaje y detectar

posibles factores de riesgo: elevacién de la presion arterial,

glicemia o lipidos sanguineos. El Examen de Medicina

Preventiva (EMP) es una excelente herramienta disponible de

tamizaje que debe ser promovido entre aquellas personas que

habitualmente no toman contacto con los servicios de salud,

varones, trabajadores(as), entre otros.

El propésito de hacer una evaluacion de| riesgo CV es

identificar Ios factores de riesgo, estimar el riesgo de hacer un

evento CV y utilizar este célculo para hacer un manejo

terapéutico apropiado de aquellos factores de riesgo

modi}401cables.La prediccién de| riesgo CV de un individuo

puede ser una guia muy tiltil para tomar decisiones sobre la

intensidad de las intervenciones preventivas: en quienes seré

necesaria una consejeria dietética més estricta y especifica,

intensificar e individualizar las recomendaciones para promover

Ia actividad fisica o cuéndo y qué tipo de medicamentos deben

prescribirse para controlar Ios factores de riesgo�035.
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2.2.3.6. FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

La Organizacién Mundial de la Salud, define el riesgo como la

probabilidad de un resultado sanitario adverso- 0 un factor que

aumenta esa probabilidad�035.Un factor de riesgo es una

I circunstancia detectable en los individuos 0 en el ambiente, que

aumenta Ia probabilidad de padecer un da}401oa la salud. Los

factores de riesgo pueden ser producto de la condicién

biolégica, como la edad, el sexo 0 el grupo étnico u originado

por una condicién de vida, como el estrato socioeconémico, Ia

vivienda, Ia ocupacién o la esoolaridad.

Los factores de riesgo pueden estar relacionados con los

comportamientos individuales 0 del estilo de vida, el cual es

definido como una forma de vida que se basa en patrones de

comportamiento identi}401cables,determinadas por la interaccién

de las caracteristicas personales, socia|es y las condiciones de V

vida socioeconémicas y ambientales; por lo tanto, Ias acciones

no deben estar unicamente dirigidas al individuo, sino también

a las condiciones sociales de vida que interactuan para

producir y mantener estos patrones de comportamiento, como

Ios hébitos alimenticios y las adicciones o estar determinados

por elementos socio-culturales del sistema entre los cuales se

encuentra Ia accesibilidad y la calidad de la atencién en

sa|ud34.SegL'Jn Ia OMS en su informe la salud en el mundo en el
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a}401o2002, los principales factores de riesgo para las

enfermedades crénicas son el tabaco, que cada a}401ocomo

minimo mate a 4.9 millones de persona como resultado de sus

efectos. Se estima que para el a}401o2030 ocurren 10 millones

de defunciones por a}401oy més del 70% de estas defunciones

se espera que ocurran en paises en desarrollo. En estos

paises el consumo de tabaco aumenta en un 3.4% cada a}401o,

como consecuencia el 82% de todos los fumadores reside en

los paises de bajos y medios ingresos; debido al sobrepeso y la

obesidad 2.6 millones de personas mueren; la

hipercolesterolemia mata a 4.4 millones de personas como

' resultado de niveles elevados de colesterol total; Ia

hipertensién arterial causa la muerte a 7.1 millones de

personas como consecuencia de la tensién arterial elevada, el

alcohol, Ia inactividad fisica y la dieta poco saludable�035.

Los factores de riesgo se clasifican en mayores y

condicionantes segL'm Ia importancia como factor causal en el

desarrollo de una enfermedad cardiovascular. A su vez pueden

ser separados en modificables y no modificables segtm la

posibilidad de influir sobre ellos.
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Hipertensién o tensién arterial alta

Se calcula que la prevalencia de HTA en la poblacién peruana

mayor de 30 a}401oses alrededor de| 30°/:35. La presién arterial

es la fuerza que ejerce la sangre sobre la pared arterial cuando

}402uyepor las arterias; esta fuerza se crea cuando el corazén

late y descansa mientras bombea sangre por todo el cuerpo,

cuando Ios valores de presién sobrepasan ios 140/90 mmHg se _

V CLASIFICACI 0 N DE LOS FACTORES DE RIESGO

CARDIOVASCULAR

Q Edad y sexo

- Antecedentes

. . FACTORES personales de
DE RIESGO enfermedad cv NO MODIFICABLES

g Antecedentes

MAYORES familiares de

enfennedad CV:

solo cuando estos

han ocurrido en

familiares de 1°

» rado

- Tabaquismo �024 ' ,

�030 o Hipertensién arterial . >

0 Diabetes

- Dislipidemia

, Amoholismo MODIFICABLES

FACTORES 0 Obesidad

DE RIESGO o Obesidad

COND/CIONANTE3 abdominal

o Sedentarismo

o Co|estero|HDL<

40mg/dL

o Triglicéridos >

150md/dL

Fuente:Wor1d Health Organization. Preventing chronic diseases: a vital investment - 2005
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considera hipertensién. La hipertensién por si misma no >

presenté sintomas, raramente puede producir palpitaciones o

dolor de cabeza y/o el pecho, mareos algunas personas I

pueden padecerla durante a}401ossin saberlo, solo hasta cuando

tienen problemas de salud como una enfermedad

cardiovascular, una enfermedad cerebro,-vascular o una

insuficiencia renal, aunque Ia hipertension puede estar

acompa}401adade otros factores de riesgo, es posible que esta

se presente sin otros factores asociados". La hipertensién

puede afectar la salud principalmente por el endurecimiento de

los vasos sanguineos, aumentando el grosor de los mujsculos

que tapizan Ias paredes de las arterias. Puede producir

cardiomegalia, porque Ia hipertensién obliga al corazon a

trabajar con més intensidad, cuanto més grande es el corazon,

menos es capaz de mantenor el }402ujosanguineo adecuado. La _

> V hipertensién prolongada puede da}401arIos ri}401onessi Ias arterias

que�030lo irrigan se ven afectadas y producir da}401oocular, como en

los diabéticos, Ia hipertensién puede generar ruptura de

�031 peque}401oscapilares en la retina de| ojo, este problema se

denomina retinopatia y puede generar ceguera. El riesgo de

sufrir hipertension es mayor si la persona:
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�030:0Tiene antecedentes familiares de hipertensién.

�030:0Es de raza negra, ya que estos tienen una mayor incidencia

de hipertensién arterial y suele aparecer a menor edad y ser

més grave que en otras razas.

-5 Es de sexo masculino, el riesgo en las mujeres aumenta

después de los 55 a}401os.

~:~ Si tiene més de 60 a}401os,los vasos sanguineos se debilitan

con los a}401osy pierden su elasticidad.

-3�030Maneja niveles altos de estrés.

oz» Los factores emocionales muy probablemente contribuyen al

riesgo de ciertas personas que presentan otros factores de

riesgo de hipertensién.

oz» Padece de sobrepeso u obesidad.

' -3» Consumo de tabaco, el cigarrillo da}401aIos vasos sanguineos.

6° Usa anticonceptivos orales. Las mujeres que fuman y usan

anticonceptivos orales aumentan considerablemente su

riesgo.

~10 Lleva una alimentacién alta en grasas saturadas.

~:~ Consume alimentos altos en sal.

~:- Consume alcohol excesivamente.

49 Es fisicamente inactiva. '

«:~ Sufre de diabetes�035.
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o Hipercolesterolemia o colesterol elevado

El colesterol elevado en sangre es considerado el principal

factor de riesgo cardiovascular, ya que esta condicién

predispone a la aparicion temprana de infartos. La

hipercolesterinemia suele aumentar con la edad y el trastorno

es mas comun en las mujeres que en los hombres. Los

principales factores que in}402uyenal aumento de| colesterol son:

4�030La dieta inadecuada, la ingesta abusiva de grasas saturadas

de origen animal 0 el exceso en el consumo de alcohol

ocasionan que el organismo consuma primero otros tipos de

nutrientes favoreciendo que el colesterol no se degrade y se

acumule en las arterias y esta unida a factores importantes

como la inactividad fisica y la obesidad.

-2- El consumo de tabaco ocasiona lesion a las paredes de las

arterias facilitando el acumulo de depésitos de grasa.

-3- La presencia de algunas enfermedades como la

hiperiensién arterial y la diabetes, asi como enfermedades

de origen hepético, endocrino y renal que aumentan la

sintesis de Iipoproteinas LDL que trasportan colesterol

perjudicial para el organismo.

~:~ Antecedentes familiares de hipercolesterolemia y/o

arleriosclerosis.
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0:�030Enfermedades genéticas, como la hipercolesterolemia

familiar que es una condicién que impide que el colesterol

LDL sea degradado, en este caso es frecuente Ia mortalidad

por infarto de miocardio�035.Los estudios demuestran que al

reducir el colesterol en sangre, con la eliminacién delos

factores agravantes y la ingesta de férmacos, se reduce

considerablemente el riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares. Cuando la sangre contiene demasiadas

Iipoproteinas de baja densidad (LDL o colesterol malo), ésta

comienza a acumularse sobre las paredes de las arterias

formando una placa e iniciando asi el proceso de la .

enfermedad denominaéa �034ateroéclerosis�035.Cuahdo se

acumulan las placas en las arterias coronarias que riegan el

corazén, existe un mayor riesgo de sufrir un ataque al

corazén.

COLESTEROL TOTAL T�031�030 �024

- Por debajo de 200 mg/dl Deseable K 7

- 200-239 mg/dl Limite alto

« - 240 mg/dl Alto

- Por debajo de 180 mg/dl Deseable

(menor de 18 a}401os)

COLESTEROL LDL (Iipoproteina de baja densidad)
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- Por debajo de 100 mg/dl Optimo o ideal

- 100- 129 mg/dl Bueno

- 130- 159 mg/dl Limite Alto

- 160-189 mg/dl Alto A '

. - 190 mg/dl y superior Muy Alto

COLESTEROL HDL (lipoproteina de alta densidad)

- Menos de 40 mg/dl Mayor factor de K K

�031 riesgo cardiovascular

- 60 mg/dl y superior Mayor proteccién '

contra enfermedad cardiovascular

TRIGLICERIDOS �030 �031

- Por debajo de 150 mg/dl Deseable

- 150- 199 mg/dl Limite alto

- Superiores a 200 mg/dl Altos

. Fuente: Deteccién, valoracion y tratamiento de hipercolesterolemia en adultos �024

2001. 2009

El siguiente cuadro puede ayudar a conocer un poco mejor

las cifras de colesterol: gcuéles son los niveles

recomendables y cuéles son los desaconsejables?

0 0 Diabetes ,

En el Peru en el 2002 se estimaba una prevalencia de

diabetes mellitus de 5.1% y para el a}401o2020 esté

prevalencia incrementaria en 7,5%"°.~La diabetes es un

importante factor de riesgo cardiovascular, Ia asociacion

_ americana de| corazén calcula que aproximadamente 65%

de los pacientes diabéticos mueren de algun tipo de
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enfermedad cardiovascular. Ciertos grupos raciales y étnicos

tienen mayor riesgo de padecer diabetes, el control

adecuado de los niveles de glucosa en sangre puede reducir

el riesgo de enfermedad cardiovascular.

Cualquier persona puede padecer diabetes, Ios estudios

demuestran que existe una predisposicién hereditaria,

debido a factores genéticos. Los afroamericanos y los

hispanos tienen mayor riesgo de padecer diabetes,

Ademés, Ia enfermedad es mas comun entre las mujeres.

Representan alrededor del 60% de todos los diabéticos en el

mundo. Los obesos tienen mayor riesgo de diabetes porque

ciertas grasas inhiben Ia interaccién insulina-glucosa.�031La

asociacion americana de diabetes recomienda que los

obesos mayores de 45 a}401osdeben hacerse un analisis

anualmente y cada seis meses si presentan otros factores

de riesgo de diabetes, dado que la mayoria de obesos

prediabéticos evolucionan a diabetes tipo II en un término de

10 a}401os.El riesgo de padecer diabetes, es que esta

J enfermedad disminuya la capacidad de| organismo para

combatir infecciones y cicatrizar heridas, por lo cual ias

infecciones duran mas tiempo y las heridas tardan mas en

sanar, Ios diabéticos tienen mas probabilidades de tener

problemas de| corazén, Ios ri}401ones,ceguera y enfermedad
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periodontal. Aproximadamente el 68% de los diabéticos no .

. sabe que corre un alto riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares o enfermedad cerebrovascular, parte del

motivo es que la diabetes afecta los niveles de colesterol y

triglicéridos, en general, los diabéticos casi siempre padecen

presién arterial alta y obesidad, lo cual aumenta aun mas el

riesgo.

V �030GPA:glucosa plasmatica en ayunas

�034GPtras 2h: glucosa plasmética Ias dos horas de sobrecarga oral

o Tabaquismo

E

%

nsumo de tabaco aumenta el riesgo de padecer ca�031ncerde

pulmén, pero pocos saben que también aumenta

apreciablemente al riesgo de enfermedad cardiovascular y

enfermedad vascular periférica. La Organizacién Mundial de

la Salud (OMS) Io define como �034unaadiccion considerada

como la primera causa prevenible que ocasiona enfermedad,

invalidez y muerte prematura�034�030Muchaé personas mueren
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cada a}401ode enfermedades relacionadas con el tabaquismo,

un n}402meroconsiderables de estas muenes se deben a los

efectos de| humo del tabaco en los pulmones, el corazén y

los vasos sanguineos. En México més de diez millones de

varones (11,159,445) son fumadores, es decir, un 12.9% y

un 4.7% son mujeres (Tabaco Atlas Online, 2009, seccién

Centro Internacional de Recursos). El fumar acelera el pulso,

contrae Ias principales arterias y puede provocar

irregularidades en la frecuencia de los Iatidos de| corazén, lo

�030 cual aumenta el esfuerzo del corazén. El fumar también

aumenta la presién arterial, Io cual a su vez predispone un

ataque cerebrovascular en personas hipertensas. Las

sustancias quimicas productos de| humo de| tabaco son

perjudiciales para el corazén y contribuyen a la adumulacién

de placas de grasa en las arterias, debido a las Iesiones

presentadas en los vasos sanguineos. Fumar altera Ios

niveles de colesterol y los de fibrinégeno, aumentando asiyel

riesgo de formacién de un coégulo sanguineo que pueda

provocar un ataque al corazén.

o Sedenlarismo

Tipo de vida que implica Ia ausencia de ejercicio fisico

habitual o que tiende a la ausencia de movimiento. El
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sedentarismo también se define como la falta de actividad

fisica menos de 30 minutos y de 3 veces por semana.

Las personas inactivas tienen un mayor riesgo de sufrir un

ataque al corazén que las personas que hacen ejercicio

regularmente, el ejercicio quema calorias, ayuda a controlar

los niveles de colesterol y la diabetes, también posiblemente

ayude a disminuir la presién arterial. El ejercicio fortalece el

m}402sculocardiaco, hace més }402exiblelas arterias y las

personas que queman activamente entre 500 y 3500

calorias por semana, tienen una expectativa de vida superior

a la de las personas sedentarias.

o Consumo de alcohol 1

El riesgo cardiovascular es mayor en las personas que

beben cantidades excesivas de alcohol, lo que puede

ocasionar problemas relacionados con el corazén,

hipertensién arterial, accidentes cerebrovascular, arritmias

cardiacas y cardiomiopatias. Ademés una bebida tipica [1.5

' onzas Iiquidas (44 ml) de una bebida de una graduacién

alcohélica de 40°, tal como whisky americano o escocés,

vodka, ginebra; 1 onza Iiquida (30 ml) de una bebida de una

graduacién alcohélica de 50°; 4 onzas Iiquidas (118 ml) de

vino o 12 onzas Iiquidas (355 ml) de cerveza], tienen entre
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100 y 200 calorias. Las calorias de| alcohol a menudo

aumentan Ia grasa corporal, lo cual puede a su vez

aumentar el riesgo de padecer principalmente una

enfermedad cardiovascular.

2.2.3.7. ESTIMACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

Riesgo cardiovascular determinado clinicamente:

Los siguientes grupos se de}401nencomo de muy alto riesgo

cardiovascular (220%) solamente por sus antecedentes:

o Antecedentes personales de una enfermedad cardiovascular

previa: angina, infarto agudo de miocardio (IAM), angioplastia,

bypass coronario, crisis isquémica transitoria, ataque cerebral

isquémico o enfermedad vascular periférica

- Cifras de presion arterial elevadas en forma permanente: PAS

2160-170 y/o PAD2 100-05 mmHg.

o Personas con una enfermedad Iipidica genética:

hipercolesterolemia familiar, defecto familiar ApoB,

dislipimedia familiar combinada.

0 Sin antecedentes personales de enfermedad cardiovascular,

pero con un colesterol total >280mg/dl o colesterol LDL:

190mg/dl o una relacién colesterol totall colesterol HDL>8.

0 Personas con diabetes y nefropatia diabética establecida 0

diabetes y otra enfermedad renal.
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. En estos pacientes no corresponde utilizar tablas de

estratificacién de riesgo para tomar decisiones terapéuticas.

Ellos requieren intervenciones tanto sobre el estilo de vida como

farmacolégicas que les ayude a dejar de fumar, comer una dieta

més saludable, aumentar el nivel de actividad fisica, controlar su

peso corporal, presién arterial, lipidos sanguineos y glicemia,

seg}402ncorresponda, siguiendo Ias recomendaciones de las

Guias de Préctica Clinica respectivas y otros documentos

normativos del Ministerio de Salud�034

Tablas de estimacién del riesgo cardiovascular:

- Célculo Framingham: Entre Ias distintas ecuaciones para el

célculo de| riesgo cardiovascular la desarrollada por los

investigadores del Framingham Heart Study es la que ha tenido

mayor difusién. Desde Ia publicacién inicial de Kannel et al hasta

Ia versién actual, Ia tabla ha sufrido diversas actualizaciones. En la

tabla més actual Ia ecuacién esté formada por 6 factores de riesgo:

el sexo, Ia edad, el cHDL, el colesterol total (CT), Ia presién arterial

(PA) sistélica en reposo y el tabaquismo. A cada factor de riesgo se

Ie asigna una puntuacién. La cifra resultante de sumar Ios puntos

V obtenidos para cada uno de los 6 factores de riesgo nos permite

establecer el porcentaje de riesgo de sufrir un episodic coronario

en los 10 a}401ossiguientes. Con respecto a la primera versién se
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han eliminado Ia diabetes mellitus (ahora se considera un

equivalente de enfermedad coronaria en cuanto al riesgo

cardiovascular) y la hipertro}401aventricular izquierda en el

electrocardiograma; se ha considerado Ia interaccién de la edad

con el CT y el tabaquismo, y de la PA sistélica con recibir o no

tratamiento farmacologico.

o Joint Task Force of European and other Societies on Coronary

Prevention (�034tablasde colores�035):En 1998 se publico la segunda

version de las recomendaciones de la Joint Task Force of

European and other Societies on Coronary Prevention, Ias cuales,

al igual que las de la primera version, se basan en la funcion de

riesgo calculada con la ecuacién de Framingham. Estas

recomendaciones ofrecen una forma simplificada de calcular el

riesgo coronario en los 10 a}401ossiguientes. Una limitacién de las

tablas de riesgo de la European Task Force es la amplitud de los

intervalos de la PA sistélica. el colesterol y la edad, io cual hace

que su grado de precision sea Iimitado. El comité que ha elaborado

Ias tablas considera que la pérdida de precision queda

compensada por su mayor sencillez y facilidad de utilizacién. Por

otra parte, el comité reconoce que estas tablas deberian elaborarse

con los datos de estudios prospectivos realizados en los paises en

los que fueran a utiiizarse.
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La utilizacién de las tablas de la European Task Force es sencilla,

ya que el riesgo coronario de un determinado individuo se conoce

localizando el recuadro de la tabla en el que debemos situarlo. La

PA sistélica se localiza de forma vertical y el CT de forma

horizontal. Conociendo el sexo, la edad y la presencia o no de

hébito tabéquico. se calcula el riesgo de forma inmediata. Esta

tabla no incluye el cHDL por considerar que no es posible su

determinacién en los laboratories de los distintos paises de Europa

y asume que las concentraciones medias de cHDL son de 1,0

mmol/I (39 mg/dl) para los varones y de 1,1 mmol/I (43 mg/dl) para

las mujeres. Unos valores inferiores a los citados se consideran

asociados a un mayor riesgo. El hecho de incluir la PA sistélica y

obviar la PA diastélica en el calculo de| riesgo se debe a que la

primera es un mejor predictor de riesgo cardiovascular que la

segunda�035.

o Tabla de riesgo de Framingham calibrada para la poblacién

espa}401ola(REGICOR 2003): Mide el riesgo coronario (IAM y

muerte coronaria) a 10 a}401os.Considera alto riesgo a partir de 20

% y utiliza como variables: Edad, sexo, colesterol total, PAS/PAD, 7

tabaquismo y expresa los resultados en tablas con colores y cifras

y hay tablas para diabéticos y tablas para no diabéticos.
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o Tabla de riesgo cardiovascular de Nueva Zelanda (2000): Mide

RCV global a 5 a}401os.

o Tabla de riesgo de| NCEP (ATP Ill-2001): Mide el riesgo coronario

restringido a 10 a}401os.Considera a la diabetes como enfermedad

vascular y no como factor de riesgo.

o Tabla de riesgo de las sociedades briténicas 1998: Mide el

riesgo coronario restringido a 10 a}401os.Sistema de colores. Tablas

para diabéticos y para no diabéticos.

- Tabla de riesgo cle PROCAM (prospective cardiovascular

Miinster) 2002: Solo para hombres, utiliza como variable el

antecedente familiar de IAM y utiliza todo el perfil lipidico (LDL,

HDL y Triglicéridos).

o Tabla de riesgo de Sheffield (2000): Se utilizan sobre todo para

detectar qué pacientes se pueden beneficiar de un tratamiento con

estatinas en base a sus cifras de colesterol y su riesgo coronario.

No son faciles de usar.

- Tabla de riesgo de| Proyecto SCORE (Systematic Coronary

Risk Evaluation): Mide riesgo de mortalidad cardiovascular global

a 5 a}401os.Dos tablas: una para paises europeos de alto riesgo y

otra para paises de bajo riesgo (Espa}401a)�0343.

_ - Tablas de prediccién de| riesgo de la OMS/ISH: Las tablas de

prediccion del riesgo de la OMS/ISH indican el riesgo de padecer

un episodic cardiovascular grave, mortal o no (infarto de miocardio
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o ataque apoplétlco), en un periodo de 10 a}401ossegdn Ia edad, el

sexo, la presién arterial, el consumo de tabaco, el colesterol total

en sangre y la presencia o ausencia de diabetes mellitus en 14

subregiones epidemiolégicas de la OMS�034. '

2.2.4. DEFINICION DE TERMINOS Bixslcos

- Estilo de Vida: Conjunto de patrones de comportamiento

identi}401cabley relativamente estable en el individuo 0 en una

sociedad determinada. 4

- Riesgo Cardiovascular: Es la probabilidad que tiene un individuo

de sufrir una enfermedad cardiovascular dentro de un determinado

plazo de tiempo. Esto va a dépender de que se tengan uno o més

factores que predisponen a padecer estas enfermedades.

o Enfermedades Cardiovasculares: Enfermedades que afectan al

sistema circulatorio, entre ellas tenemos a la hipertensién arterial,

enfermedad arterial coronaria, enfermedad valvular cardiaca,

accidente cerebrovascular (trombosis o derrame cerebral), angina

de pecho y ateroesclerosis.

o Alimentacién Balanceada: Es una proporcién de alimentos que

se ajusta a la distribucién contemplada en la dieta equilibrada

dependiendo del sexo, edad y actividad llsica que se practice.

0 Descanso y sue}401o:Estado de reposo uniforme de un organismo.
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o Actividad fisica: Ejercicios corporales o realizacién de actividades

que implican gasto de energia.

o Consumidor de Alcohol: Frecuencia semanal con que se

consume alcohol. Persona que consume bebidas alcohéiicas con

cantidades y frecuencia determinada con ingesta mayor de 100ml

de alcohol mas o tres veces por semana.

Abstemio: Persona que no ibebe alcohol.

Bebedor Ieve: Persona que manifiesta beber de 1 a 7 (vasos de

cerveza o vasitos de vino y/o copitas de licor).

Bebedor moderado: Persona que manifiesta beber de 8 a 12

(vasos de cerveza o vasitos de vino y/o copitas de licor).

Bebedor frecuente: Persona que manifiesta mas de 12 (vasos de

cerveza o vasitos de vino y/o copitas de licor).

o Consumidor de Tabaco: Persona que ha fumado por lo menos un

cigarrillo en los L'1|timos 6 meses.

Abstemios: personas que dicen no consumir tabaco o que lo hacen

con una mayor frecuencia menor a un a}401o.

Fumador Ieve: Es el que consume menos de 5 cigarrillos en

promedio por dia. Tiene hasta 15 veces mayor probabilidad de

padecer cancer de pulmén que la poblacién no fumadora.

Fumador moderado: Es el que fuma entre 6 y 15 cigarrillos

promedio por dia. Aumenta hasta 40 veces Ias probabilidades de

cancer de pulmén.
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�030 Fumador severo: Fuma mas de 16 cigarrillos por dia en promedio.

' Incrementa hasta 60 veces la probabilidad de cancer de pulmén.

Fumador pasivo: persona que no prohibe el consume de cigarrillos

en su presencia.

o Edad: Tiempo de vida expresado en a}401os.Numero de a}401os

cumplidos por el individuo al momento de ap|icar el instrumento.

- Sexo: Condicién bio|égica_ determinada por la presencia de

caracteres sexuales secundarios. Femenino y Masculino.

- Presién arterial: Fuerza que ejerce Ia sangre en el interior de las

arterias medida en milimetros de mercuric (mmHg).

Presién sistélica o méxima: es la presién ar1erial~ en el punto

culminante de la pulsacién.

Presién Diastélica o minima: corresponde al punto mas bajo de la

pulsacién (relajacién ventricular). _

Se clasi}401caen:

CLASIFICACION PkESlON ARTERIAL

Optima < 120/ < 80

<�0303°�031�03085
' Normal alta : 130-139/ 85-89

Hipertensién Ieve (estadio I) 140-159! 90-99

Hipertensién moderada (estadio II) 160 -179/ 100-109

Hipertensién grave (estadio III) 2180/2110 '

�030.
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2.4Diabetes: Enfermedad crénica que se caracteriza por un aumento de _

Ia concentracién de glucosa en la sangre. Persona diagnosticada con

diabetes.
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CAPITULO Ill

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 DEFINICION DE VARIABLES

Variable lndependiente: Estilos de Vida

Variable Dependiente : Riesgo Cardiovascular

3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION

INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL '"°'°A°°REs ESCALA '"5TR�035'�034E"T°5

�030 Adecuada

' N° y % de Personal de Emergencia con puntuacion 2 igual 12 pts

V Alimentaci Total de Personal de Emergencias estudiados Cualitativo Encuesta

on 3 lnadecuada Nominal

Conjunto de N° y % de Personal de Emergencias con untuacion < 12 pts

t d Total de Personal de Emergencias estudiados

pa rones e

�030 Evaluacién de su}401ciente

. C°mP°"tam|em° los Descanso N° y % de Personal de Emergencias con puntuacion 2 igual 12 p Cuamativo

identi}401cabley Total de Personal de Emergencias estudiados Encuesta

. y sue}401o Insuficiente Nominal

relativamente °°mp°'tam'e�035t°5 N° y % de Personal de Emergencias con untuacién < 12 pts

Es-"Los DE en el persona de �030 . I Total de Personal de Emerencias estudiados

estable en el A°t'V'dad su}401ciente

VIDA Emergencias en , , No (y d P �030dE - t - > - 112 _ .
individuo 0 en f|5|ca y D C ersona 6 mergenclas C011 pun 1l3Cl0I1 _ lgua pt Cuahtatlvo

relacién a sus Total de Personal de Emergencias estudiados Encuesta

una sociedad 0 0 lnsu}401csente H Nominal

estilos de Vida N y /0 de Personal de Emergencias con untuacnon < 12 pts

ll determinada. Total de Personal de Emergencias estudiados

Consumo * . . Cualitalivo

I Consumo Cualitalivo Encuesta :

, de tabaco Abstemio / Consumidor Nominal
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION VALOR DE LA

DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL '"°'°A°°REs ESCALA VARIABLE

Cuantitativo MAYOR DE 40

nzi}401}401aegfo Continuo ANOS

Intervalo AUMENTA RC

F �031 C t'tat' o

Probabilidad de d�030;°�034 = Optima

desarrollar una fac}401oresde riesgo Normal Alta

dF.{ies9° I C dénfermeldad que favorecen el HTA Ieve

car lovascu ar ar Eoéasgu }401ren un desarrollo de Presién Arterial (estadio I) Cualitativo Tensiémetm y
de}401:i:;:3su:Ir_'neer?1?:10 enfermedades HT(A m3de|r|a)1da Nominal estetoscopio.

- cardiovasculares. esta io
anos.

HTA grave .

_ estadio III

°~�035«�030%�0301i??n�030i»�035-°
Consumo de Si Cualitativo
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3.3 HIPOTESIS GENERAL

Hipétesis General:

Existe una relacion significativa entre Los estilos de vida y el riesgo

cardiovascular en el Personal de Salud del Servicio de

Emergencias de la Micro Red Chilca

Es decir:

A menor préctica de estilos de vida saludables mayor riesgo

cardiovascular. �031

A mayor préctica de estilos de vida saludables menor riesgo

cardiovascular.

�030 Hipétesis Especi}401ca:

a Los estilos de vida que practican el Personal de| Servicio de

Emergencias Micro Red Chilca en la dimension biologica y

social son no saludables.

0 El Personal de| Servicio de Emergencias Micro Red Chilca

presentan un moderado riesgo cardiovascular.
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CAPITULO IV

METODOLOGiA

4.1 T|PO DE INVESTIGACION

Tomando como referencia la bibliografia de Hernéndez Sampieri, Ia

presente investigacién es de tipo Descriptivo, porque pretende

medir y recoger Ia informacién de las variebles de estudio, asi

mismo especificar Ias caracteristicas que se puedan presentar.

4.2 DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacién fue de un dise}401otransversal de tipo

correlacional, porque los datos se recolectaron en un determinado

momento y se establecié la relacién entre las variables, asi mismo

este estudio no fue experimental.

4.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién fue conformada por 25 personales de salud que

trabajan en el Servicio de Emergencias de la Micro Red Chi|ca.

La muestra esté representada por el total de la poblacién ya que es

una poblacién peque}401ay accesible por lo que no se realizé el

célculo de la muestra.

Criterios de inclusién: y

Se incluyeron en el estudio:

71



0:» Personal de Emergencias nombrado y contratado de la Micro

Red Chi|ca.

-2- Personal de Emergencias mayores de 40 a}401osde ambos

sexos qzue Iaboran en la Micro Red Chi|ca.

~1° Personal de Emergencias que aceptaron participar

voluntariamente en el estudio.

4.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizé es la encuesta y el instrumento fue el

' cuestionario con preguntas estructuradas. En el cuestionario se

recogié la siguiente informacién:

01

M / r

Donde:

M= Muestra

O2 O1= Variable 1

O2=Van'ab1e2 .

1' = relacién entre las dos variables

- Datos generales. Factores de riesgo cardiovascular:

presencia de hipertensién arterial, diabetes. Asi mismo se

incluye el valor de la presién arterial de la persona. �024
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I

#3 - Datos acerca de los estilos de vida: alimentacién, descanso

y sue}401o,actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco.

Para conocer el valor de la presion arterial de| personal de salud

se utilizé como técnica Ia observacién directa y los siguientes

instrumentos: estetoscopio y esfigmomanometro. Asi mismo

para determinar la presencia de hipertension arterial se utilizé

las tablas de clasificacién dada por el MINSA y el Comité

Nacional Conjunto Americano, Evaluacién y Tratamiento de la

Hipertensién (JNC). Y para la determinacién del riesgo

cardiovascular del personal de salud se utilizé Ias tablas de

prediccién de| riesgo cardiovascular de la OMS/ISH.

4.5 VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS

En cuanto a la validacién del instrumento se hizo por juicio de 5

expertos profesionales especialistas en el area de emergencias y

desastres, especialistas en la estrategia de prevencién y control de

Enfermedades No Transmisibles y profesionales de nutricién, la

cual después de ser evaluada por los expertos se hara una

tabulacién de resultados a través de la prueba binomial de juicio de

expertos, que sera realizada antes de ap|icar el instrumento.
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4.6 PROCESAMIENTO ESTADISTICO Y ANALISIS DE DATOS

La recoleccion de datos se inicio solicitando permiso al Jefe de la

Micro Red Chi|ca con el respectivo proyecto y dando a conocer Ios

objetivos de| estudio. Aceptado el permiso se procedié a la

aplicacién de| instrumento de recoleccién de datos.

Una vez obtenida Ia informacién se procedié a su tabulacién en la

base de datos elaborado en el programa de Microsoft Excel 2013,

el anélisis fue realizado en el paquete estadistico SPSS 22, Iuego

Ios resultados se editaron en el programa Microsoft Word 2013.

Para el anélisis estadistico se utilizo Ia estadistica descriptiva

mostrando Ias variables cuantitativas como frecuencia y porcentaje,

también se utilizé Ia mediana, moda y desviacién esténdar.

Para la comprobacion de la hipétesis de investigacién se utilizé Ia

prueba de Chi cuadrada, �034r"de Pearson, Tau_b Kendall, Rho de

Spearman para establecer la relacion de las variables, al 95% de

nivel de confianza.
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. CAPITULO V

RESULTADOS

En la investigacién se estudio la relacién entre los estilos de vida y el

riesgo cardiovascular de| personal de salud de| servicio de emergencia

de la Micro Red Chi|ca. Para Io cual se observé los estilos de vida

mediante técnicas e instrumentos que nos permitié recolectar

informacién acerca de los habitos de vida que practica el personal de

salud y el riesgo cardiovascular se observé mediante una escala que

nos permitir�031)identi}401carla presencia de hipertensién arterial. Diabetes

. mellitus y otros factores de riesgo en muestra poblacion muestral. Los

resultados con su respective interpretacién mostramos a continuacion:

5.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

5.1.1 Anélisis de las caracteristicas generales de la muestra de

estudio -

a) Edad de| Personal de Salud

En la tabla No 5.1, se observa que la mayoria (44%) del personal

de Salud de| servicio de emergencia de la Micro Red Chi|ca,

_ Huancayo, que participan en la investigacién tienen de 40 a 49 _

a}401osde edad, hay un 32% trabajadores que tienen de 50 a 59

a}401osy un 24% encuestados que tienen de 60 a 69 a}401osde edad l
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Tabla N° 5.1

Edad del Personal de Salud del Servicio de Emergencia de

la Microred Chilca - Huancayo

Edad }401 %

De 40 a 49 11 44%

De 50 a 59 8 32% '

De 60 a 60 6 24%

Total 25 100%

Fuente: Encuesta aplicada por los

autores

Gré}401coN° 5.1

Edad de| Personal de Salud de| Servicio de Emergencia de la K

Microred Chi|ca que participan en la investigacién-2017

1 j�034TZTT}

1o 1

I

8:

* an
4

�034lo

2  

° Da40n49 ousouas _' N Da80a�2549 �030

Edad

Fuente: Encuesta aplicada por los

autores
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b) Género del Personal de Salud seg}402nsu estado civil

Se observa, en la tabla N° 5.2 que la mayoria (16) del personal de

salud que participan en la investigacion es del género masculino y

. representan el 64% de la muestra de investigaclon y solo el 34%

del personal de salud son de género femenino�030El estado civil ma's

frecuente de| personal de salud de la Microred Chi|ca encuestados

es casado(a) y representan el 68% de la muestra de estudio, hay 1

personal de salud que es viudo (a), 5 personal de salud que son

solteros o solteras y solo 2 personales de salud encuestados son

convivientes. También se observa que 25 personales de salud de|

género masculino son casados y representan la mayoria (71%) del

personal de salud encuestado, hay 5 personales de salud de|

género femenino que son casadas y representan el 29% de la

muestra de estudio.

Tabla N° 5.2

Género y estado civil del Personal de Salud de| Servicio de

Emergencia de la Microred Chilca �024Huancayo

 
Estado civil Total

,
casaao<a>
sonerom

viudo<a> I
Z

Fuente: Encuesta aplicada por los autores
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Gréfico N° 5.2

Género y Estado civil del Personal de Salud Microred Chi|ca

: 14 .

1 12

f 10 '

' 8 12 �030
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L 4 é

�030�030 2 I I1 V ¢
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I , Casado(a) Soltero(a) Conviviente Viudo(a) �030

' luREF! IEstadocivi|

Fuente: Encuesta aplicada por los autores

c) Personal de salud seg}402nsu profesién

En la tabla N° 5.3 se presenta Ia distribucién del personal de salud

que parlicipan en la investigacién, se observa que la mayoria 7

(28%) de los encuestados son Médicos y otros 7 (28%) son

técnicos en enfermeria, hay 6 (24%) encuestados que son

enfermeras(os) y hay 5 (20%) integrantes del personal de Salud

que son Obstetras. ~
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Tabla N° 5.3 �030

Profesién del personal de Salud del Servicio de

Emergencias de la Micro red Chilca-2017

Profesién fi %

Médico 7 28%

Enfermera (o) 6 24%

Obstetra . 5 20%

Técnico en enfermeria 7 28% '

Total 25 100% �030-

Fuente: Encuesta aplicada por los autores

Gréfico N°5.3

Profesién del personal de Salud del Servicio de Emergencias de la

Micro red Chi|ca - ue artician en la in acién-2017
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Fuente: Encuesta aplicada por los autores
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d) Condicién de trabajo de| personal de salud

Se aprecia, en la tabla N° 5.4, que la mayoria 24 (96%) de los

encuestados son nombrados y solo un (4%) de los integrantes de|

personal de Salud encuestado es contratado .

Tabla N° 5.4

Condicién de trabajo de| Personal de Salud que participan en la

. investigacién

Categoria fi % .

Nombrado 24 96%

Contratado 1 4%

Total 25 100%

Fuente: Encuesta aplicada por los autores

Gréfico N° 5.4

Categoria del personal de salud de la Microred Chilca que participan

en la investigacién-2017
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Fuente: Encuesta aplicada por los autores
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V 5.1.2. Anélisis de los resultados de los Estilos de vida del

Personal de Salud encuestados

a) Alimentacién en los }402ltimos30 dias

Una alimentacion balanceada es aquella que contiene todos los

alimentos necesarios para conseguir un estado nutriciona| optimo, el

requerimiento nutriciona| en cantidades suficientes y esenciales

(proteinas, hidratos de carbono, lipidos vitaminas y sales minerales)

son necesarios para el desarrollo y funcionamiento de nuestro

organismo. No obstante, esto tendré un valor individual de acuerdo a

cada sujeto, sexo, edad y circunstancias fisiolégicas especiales. Lo

signi}401cativoes aprender a combinar Ios alimentos apropiadamente y

cubrir Ios nutrientes necesarios ya que in}402uyedirectamente en

nuestra salud, capacidad fisica y mental, para un funcionamiento

éptimo de| organismo, conservar o restablecer la salud, disminuir el

riesgo de padecer enferrhedades. En la tabla No 5.5 se observa, que

de los 25 personales de salud encuestada, 11 tienen una

alimentacion inadecuada representando el 44% de la muestra de

estudio, mientras que la mayoria 56% del personal de salud

. encuestado presentan una alimentacion adecuada. Se ha

demostrado que una buena alimentacién previene Ias enfermedades

crénicas como la obesidad, diabetes, hipertension, las enfermedades

cardiovasculares, Ia osteoporosis y algunos tipos de céncer. De esta

manera Ia alimentacién saludable permite mejorar la calidad de vida

en todas las edades.
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Tabla N° 5.5

Tipo de alimentacién que presenta el Personal de Salud de la

Microred Chilca

Tipo

E

Fugnte: Encuesta aplicada por los autores

Gréfico N° 5.5

Tipo de alimentacibn de| Personal de Salud de la Microred

Chi|ca- Huancayo

so

so » »

40

30 V -

20 . .

1° �0240 - - �024 .
Fi %

Alimentacién :

ilnadecuada 11 44 '

lAdecuada H l4 7 56

Fuente: Encuesta aplicada por los autores

b) Descanso y sue}401oen los }402ltimos30 dias

No dormir lo necesario es considerado como una epidemia

de salud publica segtm la OMS, ya que afecta al rendimienlo

y bienestarde las personas, también se la re|aciona con el riesgo

de sufrir obesidad, depresién, mal humor, problemas cardiacos y
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diabetes. En la Tabla No 5.6 y en el Grafico N° 5.6, de| total de

personal de salud encuestado, 13 presentan un descanso y sue}401o

insuficiente representando al 52% de la muestra, solo 12 personal

de salud descansan adecuadamente (48%). Las repercusiones de

�030 un mal descanso y sue}401oafectaran principalmente el rendimiento

laboral y las re|aciones personales, ademés de aumentar el riesgo

de accidentes y enfermedades

Tabla N° 5.6

Tipo de descanso y sue}401oque rea|izan el Personal de Salud de

la Microred Chilca

E
3

JR %
Egg: Encuesta aplicada por los

autores
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Gréfico N°5.6 .

Tipo de descanso y sue}401oen el Personal de Salud

' so -

50

40 V

V 30 . . .

�030 20 - v

�030°1
0 Fi %

_ __ N _ Descansoysue}401o

llnsuficiente I �030 _ 13 _ 7 �030 52

lsuficuente 12 �030 7 _ 48

VF$r1t_e: Encuesta aplicada. por los autores V H

c) Actividad fisica

La OMS explica que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo

de mortalidad més importante en todo el mundo (6% de defunciones

a nivel mundial). Solo Ia superan Ia hipertensién (13%), e! consumo

de tabaco (9%) y el exceso de glucosa en la sangre (6%). El

sobrepeso y la obesidad representan un 5% de la mortalidad mundial.

Esté demostrado que la actividad fisica practicada con regularidad

reduce el riesgo de cardiopatias coronarias y accidentes

cerebrovasculares, diabetes de tipo II, hipertension, ca'ncer de colon,

cancer de mama y depresién. Ademas, Ia actividad fisica es un factor

determinante en el consumo de energia, por lo que es fundamental

para conseguir el equilibrio energético y el control del peso.
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Se observa, en la Tabla No 5.7 y en el Grafico N° 5.7 de los 25

personales de salud encuestados, la mayoria 73% realizan actividad

fisica de manera insu}401cientey solo el 27% del total de| personal

encuestado (73) rea|izan actividad fisica de manera suficiente.

Tabla N�0355.7

Tipo de actividad fisica que realiza el Personal de Salud .

Actividad Fisica

E

K

Fuente: Encuesta aplicada por los

autores

Gréfico N�0345.7

Tipo de actividad fisica que realiza el Personal de Salud

�034�030% 

. 2 H I

. o 10 2o 30 40 so so 70 so

. H �030 �030 Actividad Fisica

. �031 �030 .Fi _ % '

. Isuficienle 6 24

�030l!rxsufir.ieme - 19 H 76 V

Fuente: Encuesta aplicada por los autores
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d) Consumo de alcohol y de tabaco _

El consumo de tabaco aumenta el riesgo de padecer céncer de

pulmén. pero pocos saben que también aumenta apreciablemente

al riesgo de enfermedad cardiovascular y enfermedad vascular

periférica. Desde el siglo pasado, el tabaquismo representa uno de

los problemas de salud p}401blicamas importantes. Se observa, en la

tabla N° 5.8, que la mayoria 13 (52%) del personal de Salud del

servicio de Emergencia de la Micro red de Chilca, Huancayo, si

consumen cigarrillos y hay 12 (48%) encuestados que no

consumen cigarrillos.

Tabla N° 5.8

g,Consume cigarrillos?

Respuesta fi %

Si 13 52%

No 12 48%

Total 25 100%

Fuente: Elaboracién propia

Gré}401coN° 5.8

Consumo de cigarrillos de| Personal de Salud de la Microred

Chilca

100% ,»�024�024--�024�024�024�024�024-�024�024�024--�024-
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El consumo de| tabaco es uno de los factores de riesgo con mayor

frecuencia asociado a las principales causas de morbimortalidad.

Esta adiccién se ha relacionado con algunas enfermedades

respiratorias como la bronquitis crénica y el en}401sema,con los

males cardiovasculares seg}401nexplica Frania Pfeffer Martha Kauffer

�024Nutricién de| Adultc-. La OMS define al tabaquismo como un

adiccion considerada como la primera causa prevenible que

ocasiona enfermedad, invalidez y muerte prematura teniendo como

consecuencias de esta adiccion enfermedades isquémicas de|

corazén ocupando, el primer Iugar, siendo las mas frecuente la

angina de pecho. En la tabla No 5.9, so observa que la totalidad del

V personal de Salud del Servicio de Emergencia no prohibe que

fumen en su presencia, lo que los convierte en fumadores pasivos

que, también corren el riesgo de padecer las enfermedades que

afectan al fumador,

Tabla N�0355.9

(,Prohibe que fumen en su presencia?

Respuesta fi %

Si O 0%

No 25 100%

Total 25 100%

Fuente: Elaboracién propia
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El consumo de| tabaco es uno de los factores de riesgo con mayor

frecuencia asociado a las principales causas de morbimortalidad.

Esta adiccién se ha relacionado con algunas enfermedades

respiratorias como la bronquitis crénica y el enfisema, con los

males cardiovasculares seg}401nexplica Frania Pfeffer Martha Kauffer

�024Nutricién de| Adulto. La OMS define al tabaquismo como un

adiccién considerada como la primera causa prevenible que

ocasiona enfermedad, invalidez y muene prematura teniendo como

consecuencias de esta adiccion enfermedades isquémicas del

corazén ocupando. el primer Iugar, siendo las mas frecuente Ia

angina de pecho.

En la tabla N° 5.10, se aprecia que la mayoria 15 (60%) de los

encuestados consumen bebidas alcohélicas de 1 a 3 meses cada

mes, hay 1Q (40%) encuestados que nunca consumen bebidas

alcohélicas. Ningun encuestado consume bebidas aicoholicas

diariamente o_ semanalmente de '1 a veces.

Los efectos de consumo excesivo de sustancias toxicas se van a

presentar a corto y largo plazo, trayendo como consecuencias

enfermedades asociadas a estas: cancer, cirrosis, gastritis,

alteraciones cardiovasculares, alteraciones neurolégicas. etc.

I Destaca Cerecero, Patricia; Hernandez, Bernardo; Aguirre, Dalia;

Valdés, Roxana; Huitrén, Gerardo (2009) menciona en su estudio

que poco mas de una tercera parte (36.4%) manifesto no realizar

88



actividad fisica y mas de cuatro quintas partes consumir al menos

una bebida alcohélica por dia (87.5°/o).Seg0n la OMS (2011),

estima que al menos tres millones de defunciones prematuras

' ocurren cada a}401ocomo consecuencia de| consumo de sustancias

nocivas (tabaco, alcohol y drogas).

Tabla N�0345.10

gconsume bebidas alcohélicas?

Respuesta }401 %

Diariamente 0 0%

Semanalmente (de 1 a 3 veces) 0 0%

Mensualmente (de 1 a 3 veces) 15 60%

Nunca 10 40%

Total 25 100°/o

Fuente: Elaboracién propia

' Diariamente 0% 5

semanalmente (de 1 a 3 my : E

veces) ° ,- E

Mensualmente de 1 a 3

I 7 ,

0% 20% 40% 60% 80%

Gréfico N° 5.10. Consumo de bebidas alcohélicas.

En la tabla N° 5.11 y en el gréfico N° 5.11 se observa que la

mayoria (72%) del personal de salud de| servicio de emergencias

tienen un estilo de vida no saludable y sélo el 28% del personal de

salud de| servicio de emergencias tienen un estilo de vida

saludable.
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Tabla N° 5.11

Estilos de vida del Personal de Salud de| Servicio de

Emerencias de la Micro Red Chilca 2017

Esme de vida E
No saludable (S64)

saluwe <>64>
100%

Fuente: Encuesta aplicada por Romina Mucha, Jéssica Soto y Ronald Avellaneda (Oct-

2017).

Gré}401coN° 5.11 (corresponde a Ia Tabla N�0305.11)

Estilos de vida del Personal de Salud de| Servicio de Emergencias de

la Micro Red Chllca 2017

30%

72%

70% .

5 60%

50%

40%

i 30% 28%

V 20%

l 10%

0%

No saludable (564) saludable (>64) _

Fuente: Encuesta aplicada por Romina Mucha, Jéssica Solo y Ronald Avellaneda (Oct-

2017)
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5.2. Anélisis de| riesgo cardiovascular de| Personal de Salud

encuestados.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las principales

causas de millones de muertes en el mundo. Se observa, en la tabla N°

5.12 y en el grafico N° 5.12, que la mayoria (9) del personal de salud de| ~

servicio de emergencias de la Micro Red Chi|ca que participaron en la

investigacién presento un nivel moderado de riesgo cardiovascular

representando el 36% de los encuestados; hay 8 personal de salud de| '

servicio de emergencias que tienen un nivel leve de riesgo cardiovascular

y representan el 32%; se observa también que hay 1 personal de salud

del servicio de emergencias que presentan un nivel Muy alto de riesgo

cardiovascular y representa el 4% de la muestra de estudio. Asi mismo

Medina Lezama, Josefina (2006) encontré un 83.9% de la poblacion

adulta presenta un riesgo < 10%, un 10.4% presenta un riesgo entre 10 y

20% y un 5.7% presenta un riesgo >20% de sufrir un evento coronario en

los siguientes 10 a}401osesto demuestra que existe un alto riesgo

cardiovascular global en la poblacién de Arequipa. El riesgo

cardiovascular es la probabilidad que tiene un individuo de sufrir una

enfermedad cardiovascular dentro de un determinado plazo de tiempo.

Esto va a depender de que se tengan uno o mas factores que

predisponen a padecer estas enfermedades.
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Tabla N° 5.12

Nivel de riesgo cardiovascular del Personal de Salud de| Servicio de

Emergencias de la Micro Red Chilca 2017.

i ""�030°�034�030°°�031°�031E
�030�030°�030�031�030''�030*°�030�031�030�031�031" E

Fuente: Encuesta aplicada por RominaVMucha, Jessica Soto y Ronald Avellaneda (Oct-

2017). ' .

Gré}401coN° 5.12 (corresponde a la Tabla N° 5.12)

Nivel de riesgo cardiovascular del Personal de Salud del Servicio de

Emergencias de la Micro Red Chi|ca 2017.
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Fuente: Encuesta aplicada por Romina Mucha, Jéssica Soto y Ronald Avellaneda (Oct-

' 2017).
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En la tabla de contingencia que se muestra (Tabla N° 5.13) se observa

que la mayoria (9) del personal de salud de| servicio de emergencias que

participaron en la investigacién presentaron un estilo de vida no saludable

y un moderado nivel cle riesgo cardiovascular, representando el 36% de la

muestra de investigacion. Se observa también que 4 personales de salud

de| servicio de emergencias tienen una vida saludable y un nivel Bajo de

riesgo cardiovascular y representan el 16% del personal de salud de| 7

servicio de emergencias, hay 5 personales de salud del servicio de

emergencias que tienen un estilo de vida no saludable y un nivel leve de

riesgo cardiovascular. Se observa que un personal de salud de| servicio

de emergencias tiene un estilo de vida no saludable y un nivel Muy alto de

riesgo cardiovascular.

Tabla N° 5.13

Tabla de contingencia de los estilos de vida y el nivel de riesgo

cardiovascular del Personal de Salud de| Servicio de

Emergencias de la Micro Red Chilca 2017.

esmo ae vida rota:
EEIMEH

no saludable E p
Saludable �024EJH}402H

-EH53
Fuente: Encuesta aplicada por Romina Mucha, Jéssica Soto y Ronald

Avellaneda (Oct-2017).
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Grafico N° 5.13 (corresponde a la Tabla N° 5.13)

Tabla de contingencia de los estilos de vida y el nivel de riesgo

cardiovascular del Personal de Salud de| Servicio de

Emergencias de la Micro Red Chilca 2017.
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Fuente: Encuesta aplicada por Mucha, Jéssica Soto y Ronald Avellarieda (Oct-

2017).

El valor de la prueba Chi cuadrada de independencia entre ambas

variables es: x3 = 91,473 para 4 grados de libenad, donde el valor

p=0.000 es menor al nivel de significacién del 5% (p<0,05), este

resultado permite afirmar con un 95% de nivel de confianza, que entre

las variables de investigacién existe una asociacién significativa, es

decir los estilos de vidas y los niveles de riesgo cardiovascular de los

25 personales de salud de| servicio de emergencias de la Micro Red

Chi|ca estén asociados de manera significativa para Cl=0,05 y un 95%

de nivel de con}401anza.
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Tabla N° 5.14

' Prueba Chi cuadrado de los estilos de vida y los niveles de

riesgo cardiovascular del Personal de Salud del Servicio de

Emergencias de la Micro Red Chi|ca 2017.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asinlética

Valor GI bilateral

Chi-cuadrado de Pearson 91,473 4 0,000

Razén de verosimililudes 113,907 4 0,000

Asociacién lineal por lineal 70,262 1 0,000

N de casos va'|idos

a. 7 casillas (70,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

La frecuencia minima esperada es ,11.

En la tabla N�030�0315.15 se aprecia que en las tres pruebas de correlacién

�030estadistica,el coeficiente obtenido es negativo y significativo, lo que

permite afirmar que entre los puntajes de los estilos de vida y los

puntajes del riesgo cardiovascular de los 25 Personales de Salud del

�031 Servicio de Emergencias de la Micro Red Chilca que participaron en

la investigacién existe una correlacién negativa significativa,

afirmacién que se hace con un nivel de significacién de a=0,05 y un

nivel de confianza del 95%, es decir a mayor estilo de vida existen

menores niveles de riesgo cardiovascular y a menor estilo de vida

existen mayores niveles de riesgo cardiovascular en el Personal de

Salud de| Servicio de Emergencias de la Micro Red Chi|ca".
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Tabla N° 5.15

Correlacién de los puntajes de los Estilos de vida y el nivel

de riesgo cardiovascular de| Personal de Salud del Servicio

de Emergencias de la Micro Red Chi|ca 2017.

Pruebas de correlacion c\;:lf?cri:::e

» �030 -0.607"
7 Tau_b Kendall -0.536�034W

Rho de Spearman -0,633�034 .

. ". La correlac/�030ones significativa al nivel 0,01

bilateral). .

Euente: Encuesta aplicada por Romina Mucha, Jéssica Soto y Ronald Avellaneda (Oct-

2017).

Gra}401coN�0355.15

Diagrama de dispersion de los puntajes de.los Estilos de vida y el nivel

de riesgo cardiovascular del Personal de Salud del Servicio de

Emergencias de la Micro Red Chilca 2017.
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CAPITULO Vl

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En nuestro pais se han realizado numerosas investigaciones

enfocadas a conocer Ios factores que deterrrinan la presencia de

enfermedades cronicas no transmisibles, entre ellas Ias enfermedades

de origen cardiovascular, pero estas investigaciones no han estudiado

de manera integral a los estilos de vida que también. constituyen un

facior muy importante para el desarrollo de dichas enfermedades, asi

mismo, tampoco no se han encontrado muchos estudios que

determinan la presencia de riesgo cardiovascular en el personal de

salud del servicio de emergencias de la region, por lo tanto, se hace

dificil su comparacién con el presente estudio.

6.1. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS CON LOS RESULTADOS

a) Hipétesis general I

Existe una relacién significativa entre Lcas estilos de vida y el

riesgo cardiovascular en el Personal de Salud de| Servicio de

Emergencias de la Micro Red Chilca

Es decir:

A menor préctica de estilos de vida saludables mayor riesgo

cardiovascular.

o A mayor préctica de estilos de vida saludables menor riesgo

cardiovascular.
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Hipétesis a oontrastar:

Ho: Existe una correlacién positiva o nula entre los puntajes de los

estilo de vida y el riesgo cardiovascular en el Personal de

Salud de| Servicio de Emergencias.

H1: Existe una correlacion negativa entre los puntajes de los estilo

de vida y el riesgo cardiovascular en el Personal de Salud de|

Servicio de Emergencias.

Se utiliza Ia prueba t de Student para la prueba de correlacién de

Pearson, para ello se hace uso de la siguiente formula:

t _ T

C _ fl �024r2 _

'n�024?2

Donde: Coeficiente de correlacién de Pearson (r = -0,607)

Tama}401ode la muestra (n=179)

-0, 607

t, =-T:

,1 �024g�024o,6o7)2

25 �0242

tc = -5.54

Al rechazarse Ia hipotesis nula (Ho), entonces con un nivel de

significacién de a=0,05 y 177 grados de Iibertad se acepta la

hipotesis alterna (H1), es decir se demuestra que: Existe una

correlacién negativa entre los puntajes de los estilo de vida y del
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riesgo cardiovascular del Personal de Salud de| Servicio de

' Emergencias.

Al demostrase Ia hipotesis alterna, se demuestra la validez de la

hipétesis de investigacién: Existe una relacion inversa significativa

entre los estilos de vida y el riesgo cardiovascular en en el

Personal de Salud de| Servicio de Emergencias de la Micro Red

Chi|ca. Es decir:

o A menor practica de estilos de vida saludables mayor riesgo

cardiovascular.

o A mayor practica de estilos de vida saludables menor riesgo

cardiovascular.

b) Hipétesis especi}401cas

Hipétesis especi}401ca1

Los estilos de vida que practican el Personal de| Servicio de

Emergencias Micro Red Chi|ca son no saludables.

Se utiliza Ia prueba Chi cuadrada de bondad de ajuste para lo cual

se formula Ia hipotesis nula (Ho) y la hipétesis alterna (H1), asi:

Ho: No existen diferencias significativas entre las frecuencias de

los estilos de vidas del Personal de| Servicio de Emergencias

Micro Red Chi|ca.
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H1: Existen diferencias significativas entre las lrecuencias de los

estilos de vidas de| Personal del Servicio de Emergencias

Micro Red Chilca.

Para determinar el valor de la Chi cuadrada (XZC) calculada fue

necesario ap|icar la siguiente formula:

2_ ZZ(0aj ' eij)2

u

Donde:

XE : Chi cuadrada calculada.

o;,- : Observaciones realizadas al Personal de| Servicio de

Emergencias.

en : Observaciones esperadas en el Personal del Servicio de

Emergencias.

En la tabla N° 6.1 se muestra la tabla de contingencia para la

prueba de la hipotesis especi}401ca1 de investigacién donde se

ubica Ios valores esperados y los valores observadas

respectivamente:

Tabla N° 6.1

Tabla de contingencia de los niveles de los estilos de vida

No saludable Saludable
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El valor teérico de la prueba Chi cuadrada (X20) para un nivel de

significancia a=0,05 y grados de Iibertad 2-1 = 1 es:

x2., = 3,841

- El valor de la Chi cuadrada calculada (x2e): x2c = 28,162

Regla de decisién: Se rechaza Ho si ocurre que: X26 > Xza

28,162 > 3,841 (V)

Gréfico N° 6.1

Zona de rechazo de la hipétesis nula (Ho) en la prueba Chi

cuadrada

�030 Zona de aceptacién de Ho Zona de rechazo

Ho

i

95% }

 :
I

I
n

�035/
// ,

i  7//////'I:r/ ' 2%

Al observar que la relacién es Verdadera, entonces con un nivel

de significacién de a=0,05 y para 1 grado de libertad se rechaza

la hipétesis nula (Ho), y se acepta la hipétesis allerna (H1).

Entonces se acepta que: Existen diferencias signi}401cativasentre

las frecuencias de Ios estilos de vidas de| Personal del Servicio de

Emergencias.
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Al demostrarse que existe diferencias en las frecuencias de los

estilos de vida y como existe una mayor frecuencia en el estilo de

vida no saludable, entonces para un nivel de confianza del 95%

se acepta que: Los estilos de vida que el Personal del Servicio de

Emergencias son no saludables.

Hipétesis especi}401ca2

El Personal de| Servicio de Emergencias de la Micro Red Chi|ca

presenta un moderado riesgo cardiovascular.

Se utiliza nuevamente Ia prueba Chi cuadrada de bondad de

I ajuste:

Ho: No existen diferencias significativas entre las frecuencias de

los niveles de riesgo cardiovascular en el Personal de|

Servicio de Emergencias de la Micro Red Chi|ca.

H1: Existen diferencias significativas entre las frecuencias de los

niveles de riesgo cardiovascular en el Personal del Servicio de

Emergencias de la Micro Red Chi|ca.

En la tabla N° 62 se muestra la tabla de contingencia para la

prueba de la hipétesis especi}401ca2 de investigacién, donde se

ubica Ios valores esperados y los valores observados

respectivamente:
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Tabla N° 6.2

Tabla de contingencia de los niveles de riesgo '

cardiovascular

, 35, : 35.8 35,8 35,8
RIGSQO 25

cardiovascular 6 9 1 1

Gré}401coN° 6.2

Zona de rechazo de la hipétesis nula (Ho) en la prueba Chi.

cuadrada

Zona de aceptacién de Ho Zona de rechazo

Ho -

i

95% }

l
u

£f%

i
I

�031�031r/ ,

6  W}402/I/f/.»/:/3

Como Ia relacién es Verdadera, entonces con un nivel de

significacién de a=0,05 3/ para 4 grados de Iibertad se rechaza la

hipétesis nula (Ho), y se acepta la hipétesis alterna (H1). Entonces

se acepta que: Existen diferencias significativas entre las

frecuencias de los niveles de riesgo cardiovascular en el Personal

de| Servicio de Emergencias de la Micro Red Chi|ca.
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�031 Como se demuestra que existe diferencias en las frecuencias de

los niveles de riesgo cardiovascular y como existe una mayor

frecuencia en el nivel moderado riesgo, entonces, para un nivel de

confianza del 95% se acepta que: El Personal del Servicio de

Emergencias de la Micro Red Chilca presentan un moderado de

riesgo cardiovascular.

6.2. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS CON OTROS ESTUDIOS

ANTERIORES

Estilos de vida

Los resultados de nuestro estudio, confirman que nuestra poblacién .

muestral presenta estilos de vida no saludables en un 70%�030

Dichos resultados cc-ncuerdan con el estudio realizado por Ortega

Sanchez, Lima. Titulado �034Précticasde estilo de vida saludable en

el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Carlos La Hoz de Puente Piedra�035donde los resultados

fueron del 52% del total de poblacién los estilos de vida son no

saludables y el 48% son saludables. En la dimension biolégica 52%

son no saludables y 48% son saludables y en la dimension social el

67% son saludables y 33% son no saludables.
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Riesgo cardiovascular �031

Los resultados de nuestro estudio muestran que la mayoria

(36%) del personal de salud de la Micro Red Chi|ca presentan un

riesgo cardiovascular moderado, mientras que el 24% posee un

bajo riesgo cardiovascular, estas cifras concuerdan con la

investigacién de Cristina Robaina Aguine, Rafaela Martinez

Aguilera y otros. �034RiesgoCardiovascular En Trabajadores De La

Salud". En el periodo analizado las enfermedades

cardiovasculares representaron un problema de salud en este

hospital con riesgo moderado con una tasa de 10.64 x 100

trabajadores. La Hipertensién Arterial (HTA) estuvo situada en

primer Iugar con una tasa de 6,31 x 100 trabajadores, seguida no

muy de cerca por las Cardiopatias isquémicas con 2,4 x 100

trabajadores. Los rnas afectados �030ueronlos médicos,

administrativos y las enfermeras.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

o Existe una relacion inversa significativa entre los estilos de vida y el

riesgo cardiovascular en el personal de salud del servicio de .

emergencias de la Micro Red Chi|ca. es decir a mayor practica de

estilos de vida saludables menor riesgo cardiovascular y a menor

practica de estilos de vida saludables mayor es el riesgo

cardiovascular que se pueda presentar. .

o Los estilos de vida que practica el personal de salud de| servicio de

emergencias de la Micro Red Chilca son no saludables,

obteniéndose como resultado que el 70% llevan este tipo de estilo

de vida, que se convierte en un factor de riesgo para desarrollar

diversas enfermedades entre ellas las enfermedades

cardiovasculares y solo el 30% tiene un estilo de vida saludable.

- La mayoria (36%) del personal de salud de| servicio de

emergencias de la Micro Red Chi|ca presentan un moderado riesgo

cardiovascular, el 24% presenta un bajo riesgo cardiovascular y el

4% muy alto riesgo cardiovascular. Por Io tanto Ia mayoria de|

personal de salud del servicio de emergencias estén propensos a

poder presentar un episodio cardiovascular en los proximos 10

a}401oscon la consecuente muerte prematura, si no se cambia los

estilos de vida no saludables que practican.
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

* o Implementar programas educativos sobre la prevencién de

I enfermedades cardiovasculares, con el fin de que el personal de

salud del servicio de emergencia puedan desarrollar capacidades

que aumenten sus posibilidades de controlar y mantener su salud,

convirtiéndose en entes perpetpadores de comportamientos y

conductas favorables para la salud individual, familiar y

comunitaria. Estos programas debera'n ser ejecutados en

coordinacién con las jefaturas, para asi desarrollar hébitos

saludables y realizar intervenciones a nivel .de la familia y l

I comunidad, para que estos tomen conciencia sobre la importancia -

de evitar las Enfermedades Cardiovasculares, a través de la

prevencién y el autocuidado.

o lniciar actividades de promocién de la salud para que la el personal

de salud participe activamente en la construccién personal rle

modelos de vida més saludables, ampliando la visién integral de

I salud y su conceptualizacién integradora que hace hincapié en el

bienestar fisico, mental y social, sin olvidar que la promocién de

salud debe realizarse a toda la poblacién total y no tan sélo a los

grupos de riesgo. Ademés de la mantencién de dichas actividades
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: �034ESTlLOSDE VIDA EN RELACION CON EL RIESGO CARDIOVASCULAR EN EL PERSONAL DE SALUD DEL

SERVICIO DE EMERGENCIAS DE LA MICRO RED CHILCA - HUANCAYO 2017"

FORMULACION

DEL PROBLEMA OBJETIVOS DE LA DISENO POBLACION Y TECNICAS E

DE INVESTIGACION "'P°TES's VANABLES METODOLOGICO MUESTRA INSTRUMENTO
INVESTIGACION

PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL VARIABLES: T|PO Y NIVEL DE POBLACION Y La técnica que se

z,Cua'| es la relacion Determinar la relacién Existe una relacién V. Dependiente: INVESTIGACION MUESTRA. utilizara es la

entre los estilos de vida y entre los estilos de vida significativa entre los Riesgo Es un estudio Aproximadamente encuesta y el

el riesgo cardiovascular y el riesgo estilos de vida y el cardiovascular descrlpIIvo- 25 Personales de instrumento es el

en el Personal de Salud cardiovascular en el riesgo cardiovascular (bajo, Ieve, correlacional, con un Emergencias de la cuestionario con

del Servicio de Personal de Salud del en el Personal de Salud moderado, alto y dise}401o observaciona|- Micro Red Chilca. preguntas

Emergencias de la Micro Servicio de de| Servicio de muy alto) prospective de corte estructuradas.

Red Chi|ca - Huancayo Emergencias de la Emergencias de la o Edad transversal porque los Ademas de| uso

2017? Micro Red Chilca Micro Red Chi|ca - Sexo datos se recolectaran en de las tablas de

PROBLEMAS OBJETIVOS . P,-esién Aneriai un determinado prediccion de

ESPECIFICOS ESPECIFICOS; HIPOTESIS GENERAL , Diabetes momento. Riesgo

» objetivo Especifica (1) E-XISFEVB �030unarelaclén . Consumo de |1 Cardiovascular

Problema Especifica (1) slgnmcatwa . Inverse �030abam I
ldentificar las précticas entre los estilos de vida �034 ,

¢;Cué|es son los estilos de estilos de vida y el riesgo v_ lndependieme: 1 1*�035

de vida en la dimension saludable en la cardiovascular en el Estilos de Vida Q ,,_,_,,,

biolégica y social en el dimension Personal de Salud del (samdable _ no :2-v-an

Personal de Salud de| Biologica y social en el Servicio de Samdable) "�034�034�034�034""�034"�034"""�030.

Servicio de Emergencias Personal de Salud de Emergencias de la , Anmemacién ,

de la Micro Red Chi|ca Emergencias. Micro Red Chi|ca (ad ada _ AREA DE EsTuD'°'

9°�035 Micro Red Chilca (25)

En: 113



2017? Objetivo Especl}401co(2) Es decir : inadecuada)

Identificarlasprécticas A > practica de estilos V - Descanso y sue}401o

de estilos de vida de vida no saludables < (suficiente-

saludable en la riesgo cardiovascular insuficienle)

dimension A < practica de estilos .Ac1ividad Fisica

Problema Especifico(2) Social en el Personal de vida no saludables > (suficiente-

z,Cua| es el riesgo de Salud de riesgo cardiovascular insuficiente)

cardiovascular que Emergencias. 9 consumo de alcohol

presenta el Personal de HlPOTE§|S y tabaco (ab-sremio-

Salud del Servicio de Objetivo Especi}401co(3) ESPECIFICAS consumidor)

Emergencias dela Micro Describir el riesgo Hipétesis especificas

Red Chilca 2017? cardiovascular que . .

presenta el Personal de ' Los esmos.de Vlda

Salud que practican el

Personal de Salud

del Servicio de

Emergencias de la

Micro Red Chilca

en la dimension

biologica y social

son no saludables. '

0 El Personal de

Salud del Servicio

de Emergencias

de la Micro Red '

Chilca presentan

un Ieve riesgo

cardiovascular.
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ANEXO 2

CUESTIONARIO

OBJETIVO: Recabar informacién, sobre los estilos de vida y el riesgo cardiovascular que

presentan el Personal de Salud del servicio de Emergencia de la Micro Red Chi|ca.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente Ios items, marque con una "X" y rellene la respuesta

que usted crea conveniente.

DATOS GENERALES:

a) EDAD:

1. De30a39( )2.De40a49( ) 3. De50a59( )4.De60a69( )

5. De 70 a 79 ( )

b) GENERO:

1. Femenino ( ) 2. Masculino ( )

c) ESTADO CIVIL:

1. Casado ( ) 2. Soltero ( ) 3. Conviviente ( ) 4. Viudo ( )

d) REGIMEN LABORAL:

1. Nombrado( ) 2. Cas( ) 3. Terceros( )

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

a) PADECE ACTUALMENTE DE :

-:- HIPERTENSION ARTERIAL (TENSION ALTA):

1Si ( ) 2. No( ) Valordela presién arterial:

~:- DIABETES MELLI�030|'UST|PO 2 (AZCICAR ALTA EN SANGRE):

1Si ( ) 2. No ( )

ESTILOS DE VIDA:

a) ALIMENTACION:

1) ¢Considera que su alimentacién es balanceada?:

1. siempre ( )

2. Casi siempre ( )

3. Raras veces ( )

4. Nunca ( ) .

2) Lconsume 3 comidas al dia (desayuno, almuerzo y cena)?:

1. siempre ( )

2. Casi siempre ( )

3. Raras veces ( )

4. Nunca ( )
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3) ¢'_Consume sus alimentos en horarios?:

1. Fijos ( ) 2. No tiene horario ( )

4) ¢Cua�031ntasveces come fuera de casa durante la semana?

1. De1a2veces ( )

2. De 3 a 5 veces ( ) -

3. De 6 a més veces ( )

5) A menudo ¢Consume mucha sal o azincar en sus alimentos?

1. siempre ( )

2. Casi siempre ( )

3. Raras veces ( )

4. Nuhca ( ) .

6) gconsume comidas chatarras (pizza, hamburguesas. etc.)?:

1. siempre ( )

2. Casi siempre ( )

3. Raras veces ( )

4. Nunca ( )

7) En su dieta diaria Lconsume los siguientes allmentos? (marque con una x)

~:~ Porciénz es la cantidad habitual que se suele consumir de un alimento.

"�034�035E'"°5
De 2 a 11 porciones de pan, arroz. papa y harinas.

De 3 a 5 porciones de verduras

De 2 a 4 porciones de frutas

De 2 a 3 porclones de Ieche, yogurt y lacteos

De 2 a 3 porciones de carnes, aves, mariscos,

pescado, menestras y huevos.

8) gcuéntos vasos de agua consume al dia?:

1. De1a3vasos() 2.De4a5vasos( ) 3.De6a8vasos()

b) DESCANSO Y SUEFJO :

1) (;Cuéntas horas diarias duerme?

1. 8 horas ( )

2. 7 horas ( )

3. 6 horas ( )

4. Menos de 6 horas ( )

2) ¢-,Reallza siesta todos los dias?

1. siempre ( )
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2. Casi siempre ( )

3. Raras veces ( )

4. Nunca ( )

3) En caso afirmativo (,Cuénto tiempo realiza su siesta?

1. 10 minutos ( )

2. 15 minutos ( )

3. 30 minutos ( )

4. Mas de 30 minutos( )

4) g,Duerme bien y se Ievanta descansado?:

1. siempre ( )

2. Casi siempre ( )

3. Raras veces ( )

4. Nunca ( ) �030

5) ¢Se despierta en varias ocasiones durante la noche�031?:

1. Siempre ( )

2. Casi siempre ( )

3. Raras veces ( )

4. Nunca ( )

6) g,Se mantiene con sue}401odurante el dia?

1. siempre ( ) V

2. Casi siempre ( )

3. Raras veces ( )

4. Nunca ( )

c) ACTIVIDAD FisIcA:

1) ;Con que frecuencia realiza actividad fisica (caminar, subir escaleras,

hacer ejercicios o hacer deportes)?:

1. Diario ( )

2. Tres a cinco veces por semana ( )

3. Una o dos veces por semana ( )

4. No realiza actividad fisica ( )

2) En caso afirmalivo ¢',Cuén1o tiempo invierte en la préctica de actividad

fisica?

1. De 60 minutos a més ( )

2. De 30 a 60 minutos ( )

3. De 15 a 30 minutos ( ) '

4. De 10 a 15 minutos ( )

d) CONSUMO DE ALCOHOL Y DE TABACO :

1) ¢',Consume cigarrillos?

1. Si ( ) 2. No( )

2.

122



2) En caso afirmativo ¢',Con que frecuencia lo hace?

�030 1. Diariamente ( )

2. Semanalmente (de 1 a 3 veces) ( )

3. Mensualmente (de1 a 3 veces) ( )

4. Nunca ( )

3) g,Cuéntos cigarrillos consume, Ias veces que lo hace?

1. De1 a}401cigarrillos( ) I

2. De 6 a 15 cigarrillos ( )

3. Més de 15 cigarrillos ( )

4. Nunca ( )

4) g,Prohibe que fumen en su presencia?

A 1. ss ( ) 2. No( )

S) (,Consume bebidas alcohélicas?

1. Diariamente ( )

2. semanalmente (de 1 a 3 veces) ( )

3. Mensualmente (de 1 a Sveces) ( )

4. Nunca ( )

6) En caso afirmativo ¢',Cuéntos vasos de licor consume?

1. De1a7vasos ( )

2. De8a12vasos ( )

3. Més de 12 vasos ( )

4. Nunca ( ) �030

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Siendo de carécter ANONIMO y habiendo sido informado sobre el objetivo de esta

investigacién, doy mi consentimiento para que los datos recolectados sean para fines

exclusivos de investigacién
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ANEXO N° 03

TABLA DE PREDICCION DE RIESGO CARDIOVASCULAR OMS/ISH

Figura 6. Tabla de prediccién del riesgo AMR D de la OMS/ISH, para los contextos

en que N0 se puede medir el colesterol sanguineo. Riesgo de padecer un episodic

cardiovascular, mortal o no, en un periodo de 10 a}401os,seg}401nel sexo, la edad, wla presién

arterial sistélica, el colesterol total en sangre, el consumo de tabaco y la presencia o

ausencia de diabetes mellitus. .

Nivelde riesgo E] <1o°/. 10°I.a <2o°I. D 2o'1.a<3o°I. D 30°/.a<4o°/. D 2401.

AMR D Personas con diabetes mellitus

Hombres Mujeres

Edad j�024�024-�024�024-�024�024�024�024�024�024-ms
(am) No fumadores Fumadores No fumadores iFumadores runs.)

180

no

no

so :2�030;

I20

180

I60
50 no

120

180

120

AMR D Personas sin diabetes mellitus

Hombres Mujeres

Edad�024-T-�024�024~�024-�024e--ms
(am) No fumadores Fumadores No fumadores Fumadores (mm .

180

no

180

120

j mo

so = M�030 160

�024 120

A j mo

140

_ �024120
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. ANEXO N° 04

VALIDACION SUBJETIVA -

v COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO V DE AIKEN �030

�030Elinstrumento fue sometido a la validez de contenido mediante el juicio de

expertos, para lo cual se entregé a cinco expertos, para que sea validado. Las

jueces expertos en referencia fueron:

 

La férmula para hallar Ia validez de contenido mediante el coeficiente de

validez fie contenido V dé Aiken es:

,. _ 4
' _ n(c�0241)

Dénde:

S: Sumatoria de la puntuacién de cada juez

n: Numero de jueces.

c: N}402merode va|ores�030dela escala de valoracién.

Seguidamente se desarrolla el anélisis estadistico de las opiniones de los cinoo

expertos: -
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}402llll
11

I11
11 V
31

E11
EIZZ

If
% If

HIE
HE

Luego se tiene Ios resultados:

Total Coeficiente Descriptivo

E�024�024
II
II
II
II

III
III?
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E�034

in

 �030 �030

El coeficiente de validez de contenido V de Aiken obtenido para los diez items

nos permite a}401nnarque existe un fuerte acuerdo entre las cinco jueces que

han validado el instrumento, por lo que demostramos que existe una fuerte

consistencia y homogeneidad de las apreciaciones de los cinco profesionales

expertos que han evaluado el instrumento de nuestra investigacién.


