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Resumen

La investigacion tuvo el objetivo de determinar si los factores de riesgo que influyen en la
aparicion de las enfermedades crénicas no transmisibles se incrementan entre estudiantes de 11y X
ciclo de la facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
en el Semestre 2018-2. La muestra estuvo compuesta por 64 estudiantes de 11 ciclo y 63 de X ciclo.
La investigacién siguié un disefio no experimental, de tipo descriptivo, comparativo, y de corte
transversal. Se investigaron factores de riesgo modificables, metabdlicos y no modificables, los
cuales se analizaron mediante el programa SPSS 23.0 aplicando la prueba Chi Cuadrado. Los
resultados muestran que los factores de riesgo que presentaron un incremento son el consumo
nocivo de alcohol con 31.7 % en X ciclo y 9.4 % en Il ciclo (p<0.05); Actividad fisica inadecuada
con 88.9 % en X ciclo y 73.4% en 11 ciclo (p<0.05); sobrepeso u obesidad con 39.7 % en X cicloy
21.9 % en Il ciclo; Antecedentes familiares de tension arterial alta con 52.4 % en X ciclo y 39.7 %
en |l ciclo (p<0.05); antecedentes familiares de hipercolesterolemia con 76.2 % en X ciclo y 57.8
% en Il ciclo (p<0.05). Se concluye que los estudiantes de 11 y X ciclo presentan factores de riesgo
comunes como bajo consumo de frutas y verduras, actividad fisica inadecuada y antecedentes
familiares de diabetes, hipertension e hipercolesterolemia y los que se han incrementado son

consumo nocivo de alcohol y sobrepeso u obesidad.

Palabras clave: factores de riesgo, enfermedades cronicas no transmisibles, estudiantes

universitarios, Farmacia y Bioquimica, Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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Abstract

The research aimed to determine if the risk factors that influence the occurrence of chronic
noncommunicable diseases are increased among students in Il and X cycle of the Faculty of
Pharmacy and Biochemistry of the National University of San Marcos in the Semester 2018-2. The
sample was composed of 64 students of Il cycle and 63 of X cycle. The research followed a non-
experimental, descriptive, comparative, and cross-sectional design. Modifiable, metabolic and non-
modifiable risk factors were investigated, which were analyzed using the SPSS 23.0 program by
applying the Chi Square test. The results show that the risk factors that presented an increase are
the harmful consumption of alcohol with 31.7% in X cycle and 9.4% in 11 cycle (p <0.05);
Inadequate physical activity with 88.9% in X cycle and 73.4% in 1l cycle (p <0.05); overweight or
obese with 39.7% in X cycle and 21.9% in Il cycle; Family history of high blood pressure with
52.4% in X cycle and 39.7% in 11 cycle (p <0.05); Family history of hypercholesterolemia with
76.2% in X cycle and 57.8% in 11 cycle (p <0.05). It is concluded that the students of Il and X
cycle present common risk factors such as low consumption of fruits and vegetables, inadequate
physical activity and family history of diabetes, hypertension and hypercholesterolemia and those

that have increased are harmful consumption of alcohol and overweight or obesity.

Keywords: risk factors, chronic noncommunicable diseases, university students, Pharmacy

and Biochemistry, National University of San Marcos.



1. Introduccién

A lo largo del tiempo, el perfil de las enfermedades que afectan a los grupos poblacionales
ha cambiado debido a la llamada transicion epidemioldgica. El desarrollo de la medicina y el
descubrimiento y creacion de los medicamentos trajo como consecuencia el incremento de la
esperanza de vida al nacer y con ello un aumento progresivo y geométrico de las personas
adultas mayores que tienden a padecer enfermedades cronicas, tanto en paises desarrollados

como subdesarrollados.

En la antigiedad las enfermedades que azotaban a la humanidad causaban una gran
mortalidad en todo el mundo teniendo la poblacion en ese entonces una baja esperanza de
vida al nacer. EI hombre a través de la historia ha intentado lograr vencer las enfermedades
que han azotado la humanidad, logrando en muchos casos tratar y hasta curar muchas de estas
enfermedades que causaron una elevada mortalidad en el pasado, todo gracias al avance de la
ciencia médica y tecnologia; incrementando de esta manera la esperanza de vida al nacer de

la poblacion a nivel mundial.

Desde la primera mitad del siglo XX se sabe que las enfermedades que causan una gran
mortalidad son las llamadas enfermedades infecciosas o infecto-contagiosas, las que son
causadas por microorganismos patdgenos como bacterias, virus, hongos, etc; muchas de las
cuales actualmente se encuentran erradicadas gracias al descubrimiento y sintesis de
medicamentos, vacunas, etc. Esto trajo como consecuencia la disminucion de la mortalidad
global, incrementando la esperanza de la vida al nacer y logrando que la poblacion viva méas

tiempo. Todo esto generd un incremento de la poblacion adulta a nivel mundial y adunado a



un cambio de estilos de vida moderna, trajo con ello el paso a un nuevo tipo de enfermedades,
las Ilamadas enfermedades crénicas, dentro de ellas las no transmisibles entre las que destacan
las enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Cronica (EPOC).

Estas enfermedades cronicas no transmisibles vienen incrementdndose en las Gltimas
décadas y ya es conocido que antes de su inicio existen factores de riesgo que pueden conllevar
a su desarrollo; estos factores de riesgo vienen iniciandose cada vez de manera mas temprana
en nifios y adolescentes lo que aumenta el riesgo de padecer dichas enfermedades en un futuro

cercano.

Los cambios de conductas y habitos no saludables que pueden convertirse en factores de
riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles pueden verse influenciadas por ciertos
determinantes como pueden ser el trabajo o ambito laboral en la que el trabajador se

desempefia dia a dia o el inicio de ciertas actividades académicas como es la vida universitaria.

Por las experiencias vividas por el autor en las aulas de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, puedo asegurar que la vida
universitaria trae consigo cambios de conducta e inicio de factores que pueden incrementar el
riesgo de padecer enfermedades cronicas no transmisibles a futuro. Estos cambios de conducta
y factores de riesgo segun mi percepcion, suelen incrementarse conforme avanzan los afos.
Entre las mas relevantes tenemos el sedentarismo, consumo de comidas rapidas, bajo consumo
de frutas y verduras, poca o nula realizacion de actividad fisica, inicio o incremento de la

frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas y/o cigarrillos, entre otros.

Estos factores si bien son peligrosos y pueden traer como consecuencia una mayor



probabilidad de padecer enfermedades cronicas no transmisibles en un futuro cercano,
pueden modificarse y revertirse al crear conciencia de las consecuencias que pueden traer en
su salud, por lo que la identificacion de la prevalencia de estas conductas de riesgo y
sensibilizacion de la poblacion estudiantil puede ser un primer paso para poder lograr un

cambio de conductas en esta poblacion tan vulnerable.

La presente investigacion se centré en la poblacion universitaria que inicia y finaliza su
vida universitaria, especificamente en los estudiantes de 11 y X ciclo de la carrera de Farmacia

y Bioquimica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Abarco el afio 2018 en un periodo de 6 meses (junio a diciembre) en la que se determin6
los factores o conductas de riesgo para enfermedades cronicas no transmisibles que presentan
los estudiantes de 1l y X ciclo de la carrera de Farmacia y Bioquimica de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos.

1.1.Planteamiento del problema

Espinosa & Ordufiez (2010) plantean que los paises en via de desarrollo, sin aun haber
logrado resolver los riesgos y perjuicios de las enfermedades infecciosas, afronta una nueva
y peligrosa amenaza para la salud: las enfermedades cronicas. Enfermedades como las
isquémicas del corazdn, las cerebrovasculares, el cancer, la diabetes, la enfermedad pulmonar
obstructiva crdnica, entre las mas importantes, se estdn incrementando y superando
rapidamente a las enfermedades infecciosas en muchos paises y pasan a convertirse en las

mas mortales en los paises mas pobres del mundo.

La Organizacion Mundial de la Salud (2018) plantea que las Enfermedades No

Transmisibles (ENT) o cronicas afectan a todo el mundo por igual, los datos prueban que 15



millones de todas las defunciones atribuidas a las ENT se producen entre los 30 y los 69 afios
de edad y matan a 40 millones de personas cada afio, lo que equivale al 70% de las muertes
que se producen a nivel mundial. Mas del 85% de estas muertes “prematuras” ocurren en
paises de ingresos bajos y medianos. Ademas, reporta que las enfermedades cardiovasculares
constituyen la mayoria de las muertes por ENT (17,9 millones cada afio), seguidas del cancer
(9,0 millones), las enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones). Estos
cuatro grupos de enfermedades son responsables de mas del 80% de todas las defunciones

prematuras por ENT.

Estas enfermedades afectan en su mayoria a personas entre 30 y los 69 afios de edad, sin
embargo, existen conductas y/o factores que aumentan el riesgo de padecer dichas
enfermedades y estos factores tienden a fijarse desde edades tempranas, muchas veces desde
la nifiez al consumir alimentos poco saludables, desde la vida universitaria en donde suele
fijarse estilos de vida sedentarios y aumenta generalmente la frecuencia de consumo de
bebidas alcohodlicas y/o consumo de cigarro; o desde el &mbito laboral en donde ciertas
actividades laborales pueden generar un inicio de conductas poco saludables como son el
sedentarismo y/o exposicion a contaminantes, entre otros. La mayoria de las enfermedades
cronicas no transmisibles pueden prevenirse actuando sobre los factores de riesgo
comportamentales, como el consumo de tabaco, las dietas malsanas y la obesidad, la
inactividad fisica o el consumo nocivo de alcohol, utilizando estrategias que abarquen a toda
la poblacion, asi como la deteccion precoz y el tratamiento temprano, por medio de servicios

de orientacion o la administracion de farmacos, segun corresponda.



1.2.  Descripcion del problema

Las enfermedades no transmisibles o cronicas tienen la caracteristica de ser de larga
duraciony conllevan a una disminucion de la calidad de vida de los pacientes a través de los
afios. Estas enfermedades al ser de larga duracion, necesitan un tratamiento crénico generando
un gasto por parte de los pacientes y sistemas de salud de los paises teniendo un impacto
negativo mayor en la economia de paises subdesarrollados y en vias de desarrollo como el

nuestro.

La OMS (2018) afirma que se prevé que el rapido aumento de estas enfermedades sea un
obstaculo a las iniciativas de disminucion de la pobreza en los paises en vias de desarrollo, en
particular porque incrementan los gastos familiares por atencion sanitaria. Ademas las
Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) ponen en riesgo el avance hacia la

consecucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

En el Pert segun los informes de los perfiles de Enfermedades no transmisibles de paises
de la OMS (2018) se calcula que las ECNT son la causa del 69% del total de las defunciones
y la probabilidad de morir entre los 30 y los 70 afios. La muerte a causa de las 4 principales
ECNT (enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Cronica) es del 48%.

Estos datos son alarmantes por lo que resulta de suma importancia la realizacion de
estudios que permitan identificar cuales son los factores modificables de mayor prevalencia
en esta poblacidn universitaria para que con ello crear conciencia en la prevencion y con ello

disminuir la aparicion de estas enfermedades que cada afio se encuentra en aumento.



Se sabe que las ECNT tienen por causa factores de riesgo comunes y modificables. Dichos
factores de riesgo explican la gran mayoria de las muertes por ese tipo de enfermedades a todas
las edades, en hombres y mujeres y en todo el mundo. A pesar de que se conoce que estos
factores conllevan a la aparicion de estas enfermedades, no se logra controlar o disminuir el
incremento a nivel mundial, por lo que organismos internacionales como la OMS han visto

necesario elaborar estrategias que ayuden a disminuir los factores de riesgo en la poblacion.

Los factores de riesgo de las ECNT tienden a fijarse e incrementarse en la poblacion joven
y dentro de esta la que ingresa a la vida universitaria, pues en ese transito ocurren una serie
de cambios de habitos alimenticios, consumo de alcohol y tabaco, escasa o nula actividad
fisica, entre otros; por lo que esta poblacion es muy vulnerable a un inicio de factores de riesgo
de ECNT que se podrian controlar si se lograran evitar que se fijen en los estilos de vida de

los estudiantes.

1.3.  Formulacién del problema
1.3.1. Problema General

¢Como es el comportamiento de los factores de riesgo de enfermedades cronicas no
transmisibles en Estudiantes 1l y X ciclo de la facultad de Farmacia y Bioquimica de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el Semestre 2018-2?

1.3.2.  Problemas Especificos
e ;Cual es la prevalencia de los factores de riesgo modificables de enfermedades
cronicas no transmisibles més prevalentes en estudiantes de 11 'y X ciclo de la

facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional Mayor de San



Marcos en el Semestre 2018-2?

e ;Cual es la prevalencia de los factores de riesgo metabolicos de enfermedades
cronicas no transmisibles mas prevalentes en estudiantes de Il y X ciclo de la
facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos en el Semestre 2018-2?

e ;Cual es la prevalencia del Factor de riesgo no modificable de enfermedades
cronicas no transmisibles en estudiantes de I1'y X ciclo de la facultad de Farmacia
y Bioquimica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el Semestre
2018- 2?

e ;Cuales son los Factores de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles en
Estudiantes de la facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos en el Semestre 2018-2 que se incrementan de Il a X ciclo?

1.4.  Antecedentes de la investigacion

Respecto a las variables de investigacion, se han encontrado los siguientes

antecedentes nacionales e internacionales

14.1. Antecedentes Internacionales recientes

Musaiger, Al-Khalifa & Al-Mannai (2016) en su trabajo de investigacion realizado en
Sudan: tuvo como objetivo investigar el estado nutricional, los habitos alimentarios y los
patrones sedentarios entre los estudiantes universitarios en el estado de Jartum, Sudan. Realiz6
una encuesta transversal entre 400 estudiantes universitarios (183 hombres y 217 mujeres) de
la Universidad de Jartum, Sudan. Utilizé un cuestionario autoevaluado previamente validado

y midio el peso y la talla y se utilizo el indice de masa corporal para determinar el estado de



obesidad. Se obtuvo como resultados que de los estudiantes, 20.5, 14.7 y 1.7% tenian bajo
peso, sobrepeso y obesidad, respectivamente. Cerca del 45 y el 21.8% de los estudiantes
consumieron verduras y frutas, respectivamente, en mas de 3 dias a la semana. Concluye y
recomienda que la autoridad de salud en Sudan no solo debe centrarse en la prevencion de la
desnutricion entre los nifios, sino que también debe organizar programas para promover una
alimentacion saludable y un estilo de vida entre los nifios y jovenes para prevenir y controlar

los factores de riesgo alarmantes de las enfermedades crénicas.

Desouky, Omar, Nemenqgani, Jabbar & Tarak-Khan (2014) en su trabajo de investigacion
realizado en estudiantes universitarias de los colegios de salud de la Universidad de Taif,
tuvieron como objetivo evaluar la prevalencia de factores de riesgo de enfermedades no
transmisibles en mujeres universitarias. El estudio fue de corte transversal utilizando la version
arabe del enfoque de vigilancia de la OMS STEPwise (STEP de la OMS). El estudio demostro
que el 3,1% de los estudiantes eran fumadores actuales, 61.7% estaban fisicamente inactivos;
la mayoria de los estudiantes no consumia cantidades adecuadas de frutas y verduras. La
prevalencia de sobrepeso, obesidad leve y obesidad severa entre los estudiantes fue de (28.6, 15
y 3.1%, respectivamente). El 2,5% de los alumnos ha tenido nivel de glucosa en sangre en
ayunas inaceptable, el 31,1% tenia un nivel de colesterol en sangre en ayunas inaceptable y el
33,6% tenia triglicéridos en sangre en ayunas inaceptables. El estudio destaca sobre la
importancia de implementar programas de sensibilizacion sobre enfermedades no transmisibles

entre la poblacion joven saudi para que adopten estilos de vida saludables.

Cordero, et al. (2013) en su trabajo de investigacion realizada en Venezuela, tuvo como

objetivo investigar la estratificacion socioecondémica, actividad fisica, los habitos



psicobioldgicos, los antecedentes familiares y los biomarcadores cardiometabdlicos y
antropométricos, en estudiantes de la Universidad Central de Venezuela. El disefio fue de
corte transversal y descriptivo en el que se evaluaron 152 estudiantes entre 18 y 29 afios; los
datos fueron recolectados mediante cuestionario. Entre los resultados obtenidos destacan que
la conducta sedentaria se detect6d en 22,1% con predominio en el sexo femenino. El 30,6%
presentd exceso de peso siendo més de la mitad hombres. El 22,1% fueron clasificados como
sedentarios; lo que unido a una apreciable prevalencia de exceso de peso representa un

incremento preocupante de factores de riesgo para ECNT en este grupo. (p. 2)

Ramos, et al. (2015) en su trabajo de investigacion realizado en estudiantes universitarios
de Guatemala, tuvo como objetivo describir el comportamiento epidemiolégico de los factores
de riesgo relacionados a enfermedades cronicas no transmisibles asociados a
hipertrigliceridemia presentes en los estudiantes del primer afio de la carrera de Medico y
Cirujano de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Disefiaron un estudio descriptivo
transversal realizado en 1097 estudiantes, en los cuales se aplicé el cuestionario del método
paso a paso para la vigilancia de factores de riesgo de enfermedades cronicas (STEPS)
modificado. Los resultados obtenidos fueron que 610 (56%) estudiantes sexo femenino, la
media de edad fue de 19 afios (£1.56); en relacion a los factores de riesgo modificables: 219
(20%) consumen cigarrillo, 274 (25%) consumen alcohol nocivamente, 838 (76%) se
alimentan de forma inadecuada, 887 (81%) no practica actividad fisica significativa. Se
concluye existe una elevada prevalencia de factores de riesgo modificables asociados a ECNT,
de estos se identifico que factores como obesidad, obesidad central, sobrepeso, presion arterial
alta y glucemia alterada en ayunas alta tienen una significativa asociacion al desarrollo de

hipertrigliceridemia.



Pulido, Reyes, Ledn, Cardenas, Rivera & Rodriguez (2015) en su estudio de investigacion
realizado en estudiantes universitarios de Colombia, tuvo como objetivo determinar los de
factores de riesgo de ECNT en estudiantes de Ciencias Bésicas de la Escuela de Medicina de
la Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia (UPTC). Disefiaron un estudio
descriptivo transversal con 80 estudiantes de la Escuela de Medicina donde se investigo los
habitos alimenticios, consumo de alcohol, tabaco, antecedentes personales y familiares. Se
evaluaron medidas antropométricas y presion arterial. Los resultados obtenidos fueron que de
los 80 estudiantes evaluados 47 pertenecian al género masculino y 33 al género femenino, con
edades entre 16 y 37 afios. Se encontrd el 10% en estado delgadez, 16,25% con sobrepeso,
7,5% estaban dentro del rango de pre-hipertension. Se encontr6 que mas del 50% de los
estudiantes, consumia productos con alto contenido graso y realizaban una actividad fisica
significativa. Concluyen que los principales factores de riesgo que predisponen a padecer
ECNT encontrados en los estudiantes fueron: el consumo alimentaciéon poco saludable, la
inactividad fisica y el consumo de alcohol. Lo cual indica la necesidad de establecer
programas de promocién de la salud y de prevenciéon de la enfermedad en la poblacién

universitaria, con el fin de modificar habitos y fortalecer factores protectores. (p. 15)

Gimenez, et al. (2013) en su estudio de investigacion realizada en una poblacion
universitaria de Montevideo, tuvo como objetivo conocer la prevalencia de los factores de
riesgo para ECNTSs en una poblacién de adultos jévenes universitarios uruguayos en marzo
abril del 2011. Disefiaron un estudio observacional, descriptivo, transversal. Aplicaron una
encuesta anénima mediante el programa Survey Monkey. Los factores de riesgo incluidos
fueron (fumador, tipo de fumador, consumidor de alcohol y tipo, consumo de drogas y tipo

de consumo, siniestralidad, sedentarismo, nivel de actividad fisica, alimentacion, antecedentes
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personales y familiares de hipertension arterial, diabetes, dislipemia y osteoporosis). Los
resultados obtenidos fueron que los estudiantes presentan una elevada prevalencia de factores
de riesgo para ECNTs vinculadas con los habitos y conductas de alimentacién insana,
sedentarismo, alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, sumado a cargados antecedentes

familiares relacionadas con las mismas. (p 8).

Valle (2011) en su estudio de investigacion realizado en estudiantes de EI Salvador, tuvo
como objetivo interpretar los principales factores de riesgo de Enfermedades crénicas no
transmisibles en estudiantes de la Universidad de EI Salvador en el segundo ciclo académico
del afio 2010. Investigd a 70 estudiantes universitarios, que cursaban el primer afio. Se estudio
la Situacion demogréfica, peso, talla, diagndstico nutricional antropométrico, circunferencia
abdominal y presion arterial. Antecedentes familiares, habitos alimentarios, nivel de actividad
fisica, consumo de tabaco y alcohol. El Instrumento utilizado fue el STEPS Panamericano
modificado. Obtuvo como resultados que de los estudiantes evaluados 40 pertenecian al sexo
femenino y 30 al masculino, con edades comprendidas entre 18 y 26 afios. El factor de riesgo
mas frecuente fue la inactividad fisica que fue mayor en mujeres (74%) que en hombres
(26%), el sedentarismo (74%), mayormente en mujeres, seguido de habitos alcohdlicos
(37,14%), tabaquicos (11.40%), Hipertension arterial 4.30% en hombres universitarios. Se
concluye finalmente que en esta poblacion estudiantil existen factores de riesgo para ECNT,
lo cual alerta sobre la necesidad de instaurar planes de educacion y medidas de prevencion
primaria a fin de disminuir a futuro la presencia de ECNT en los estudiantes de la Universidad

de EI Salvador. (p. I1I)

Oviedo (2008) en su trabajo de investigacion realizado en estudiantes de Venezuela, tuvo
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como objetivo investigar los factores de riesgo de ECNT en estudiantes de la carrera de
medicina de la Universidad de Carabobo. La metodologia utilizada fue evaluar 120
personas, cursantes del tercero al sexto afio evaluando las variables antecedentes familiares,
habitos nutricionales, consumo de alcohol y tabaco, medidas antropométricas, presion arterial,
glicemia y lipidos séricos. Los resultados obtenidos fueron que de los estudiantes evaluados
68 pertenecian al sexo femenino y 52 al masculino, con edades comprendidas entre 18 y 26
afios. El factor de riesgo mas frecuente fue el sedentarismo (72,49%), seguido de héabitos
alcoholicos (68,3%), tabaquicos (34,16%). Un 37,5% tuvo alto consumo de aceites y grasas,
58,3% de almidones y azlcares. Encontraron un 33,34% de sobrepeso u obesidad; 3,33 %
presentd hipertension arterial y sindrome metabolico. El antecedente familiar predominante
fue hipertensién arterial (60%) y obesidad (28,2%). Concluyen que en esta poblacion
estudiantil existen factores de riesgo para ECNT, lo cual alerta sobre la necesidad de instaurar
planes de educacion y medidas de prevencion primaria a fin de disminuir a futuro la presencia

de ECNT. (p. 288)

Arenas, Torres, Santillan & Robles (2008) en su estudio de investigacion realizado en
estudiantes mujeres de México, tuvieron como propésito identificar la presencia de factores
de riesgo para ECNT en un grupo de 37 universitarias de la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala de la UNAM (México), con el fin de implementar una estrategia de intervencion. Se
disefio un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Los resultados obtenidos fueron que
los factores de riesgo mas comunes en esta poblacion fueron los antecedentes hereditarios de
diabetes, hipertension arterial y cancer. Entre los factores personales que destacaron, se
encuentra la inactividad fisica deportiva, el sobrepeso, obesidad, sedentarismo y la jornada

laboral prolongada. Concluyen que se observo una alta prevalencia de factores de riesgo para

12



13

desarrollar ECNT. Se propuso implementar un plan de intervencion que busque promover
estilos de vida saludables, donde se lleve a cabo el fomento para la salud y la proteccion
especifica de enfermedades, a través acciones formativas que promuevan el consumo de dietas

personalizadas favoreciendo asi la salud integral de las universitarias. (p 16)

Entre los principales antecedentes nacionales tenemos los siguientes trabajos de investigacion.

Mendoza (2014) en su estudio en la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, se planted
como objetivo conocer los principales factores de riesgo de ECNT en estudiantes de la
facultad de medicina. Disefid un estudio no experimental y de tipo observacional, descriptivo,
prospectivo, y de corte transversal, en donde estudio la edad, sexo, situacion demogréafica,
peso, talla, diagnéstico nutricional antropométrico, circunferencia abdominal, presion arterial,
antecedentes familiares, nivel de actividad fisica, consumo detabaco y alcohol. Tuvo una
muestra de 180 a los cuales se aplico el instrumento STEPS modificado de la OPS/OMS.
Obtuvo como resultados que la edad oscila entre los 18 a 28 afios siendo la media 22.8 afios;
el 68% de los estudiantes son de sexo masculino; el 92.2% es sedentario; el 33.3% fueron
clasificados con sobrepeso y un 2.2% como obesos; el 93.3% presenta consumo de alcohol
positivo aungue la frecuencia en la gran mayoria de ellos es menor de una vez al mes; el 15%
presenta consumo de tabaco positivo, 6.7% de estudiantes fuman actualmente a diario; en
relacion a los antecedentes familiares el 46.1% presenta familiares diagnosticados con
diabetes mellitus, 61.1% tiene familiares diagnosticados con hipertension arterial. Concluye
finalmente que el grupo de estudiantes se halla expuesto a varios factores de riesgo que
aumentan la predisposicion para ECNT lo cual alerta sobre la necesidad de instaurar planes
de educacion- y medidas de prevencion primaria a fin de disminuir a futuro la presencia de

estas patologias. (p. 9).



1.5. Justificacion de la investigacion

La globalizacién y tecnologia han cambiado los estilos de vida de las Gltimas generaciones,
creando hébitos no saludables en la poblacion mundial, incrementando con ello los factores
de riesgo para el desarrollo de ECNT tales como: Sedentarismo, dieta inadecuada, consumo
de tabaco, consumo de alcohol, entre otros, incrementando de esta manera la prevalencia de

ECNT en la poblacion.

Estudios han destacado que la poblacion universitaria es un grupo especialmente
vulnerable, ya que en su vida universitaria adquiere habitos como saltarse comidas con
frecuencia, abuso de "comida rapida" entre horas, consumir alcohol y tabaco, escasa o nula
actividad fisica, lo que conllevaria a poder convertirse en factores de riesgo de enfermedades
crénicas no transmisibles, sin embargo, la mayoria de estos factores son modificables; por
lo tanto es importante identificarlos e instaurar planes de educacion y medidas de prevencion

primaria que contribuyan a modificarlos y reducir la incidencia — morbimortalidad.

El Informe sobre la situacion mundial de las enfermedades no transmisibles de la OMS
(2014) afirma que las consecuencias humanas, sociales y economicas de las ECNT influyen
en todos los paises pero son mas perjudiciales en las poblaciones en vias de desarrollo, por lo
que disminuir la carga mundial de ECNT es prioridad y es necesaria para el desarrollo
sostenible de los paises, por lo antes expuesto es necesario la realizacion de estudios que

ayuden a identificar, controlar y prevenir los factores de riesgo relacionados a las ECNT

La OMS (2018) afirma que se prevé que el rapido aumento de estas enfermedades sea un

obstaculo en la reduccién de la pobreza en los paises en vias de desarrollo; debido a que
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incrementa los gastos familiares por atencién sanitaria, ademéas afirma que hacer
intervenciones de gestion de las ECNT son esenciales para alcanzar la meta mundial que
consiste en lograr una reduccion relativa del riesgo de mortalidad prematura por ECNT del
25% para 2025, y la meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) consistente en

reducir las muertes prematuras por ECNT en un 33% para 2030.

En el Peru al existir limitados estudios e informacion acerca del comportamiento de los
factores de riesgo de las ECNT en estudiantes universitarios, no permite conocer que tan
grave es el problema en nuestra realidad universitaria, en otros paises existe evidencia del
peligro que representan el incremento de estos factores a edades tempranas por lo que la

realizacion de este estudio ayudaré a tomar decisiones y medidas de mejora y prevencion.

1.6. Limitaciones de la investigacion

15

Las limitaciones del estudio de investigacion estan relacionadas al tipo y disefio de

investigacion, al ser un estudio descriptivo, comparativo, transversal se pueden tener las

siguientes limitaciones.

1. No se podran establecer secuencia acontecimientos (exposicion - enfermedad).
2. No se podran establecer incidencia ni riesgo relativo

3. Se pueden presentar potenciales sesgos (seleccion de la muestra y de recuerdo).

4. Los resultados que se pueden obtener no se pueden generalizar de manera total a otros

ambitos universitarios, pues estos resultados dependen directamente de la realidad econémica, social

y cultural de este grupo de estudiantes.



1.7.  Objetivos de la investigacion
1.7.1.  Objetivo general

Determinar si los factores de riesgo que influyen en la aparicion de las enfermedades
cronicas no transmisibles se incrementan entre Estudiantes de I1'y X ciclo de la facultad de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el Semestre

2018-2

1.7.2.  Objetivos especificos

1. Determinar cuéles son los Factores de riesgo modificables de enfermedades cronicas no
transmisibles mas prevalentes en estudiantes de Il y X ciclo de la facultad de Farmacia 'y

Bioguimica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el Semestre 2018-2

2. Determinar cuéles son los Factores de riesgo metabdlicos de enfermedades cronicas no
transmisibles mas prevalentes en estudiantes de Il y X ciclo de la facultad de Farmacia y

Bioguimica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el Semestre 2018-2

3. Determinar la prevalencia del Factor de riesgo no modificable de enfermedades crénicas
no transmisibles en estudiantes de 11 'y X ciclo de la facultad de Farmacia y Biogquimica

de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el Semestre 2018-2

4. Determinar cuéles son los factores de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles
mas prevalentes que se incrementan o disminuyen de Il a X ciclo en Estudiantes de la
facultad de Farmacia y Bioguimica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en

el Semestre 2018-2



1.8. Hipotesis
1.8.1.  Hipdtesis general

Los factores de riesgo que influyen en la aparicion de enfermedades cronicas no
transmisibles en estudiantes de la facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos se incrementan en el X ciclo con respecto al 1l ciclo.

1.8.2.  Hipotesis secundarias:

1. Los Factores de riesgo modificables de enfermedades cronicas no transmisibles mas
prevalentes en estudiantes de 11 y X ciclo de la facultad de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el Semestre 2018-2 son consumo de

tabaco, consumo nocivo de alcohol e inactividad fisica.

2. Los Factores de riesgo metabdlicos de enfermedades crénicas no transmisibles méas
prevalentes en estudiantes de 1l y X ciclo de la facultad de Farmacia y Bioquimica de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el Semestre 2018-2 son glucemia alterada en

ayunas y antecedentes personales de colesterol elevado.

3. El Factor de riesgo no modificable de enfermedades crénicas no transmisibles en
estudiantes de 11 'y X ciclo de la facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos en el Semestre 2018-2 tiene una alta prevalencia.

4. Los Factores de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles en Estudiantes de la
facultad de Farmacia y Bioguimica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en
el Semestre 2018-2 que se incrementan de Il a X ciclo son inactividad fisica y sobrepeso

u obesidad



I1. Marco teérico

2.1.  Marco conceptual
2.1.1.  Investigaciones internacionales de teorias pertinentes

Las ECNT toman importancia y relevancia desde la llamada Transicion Epidemioldgica.
Para Frenk, Lozano & Bobadilla (1994) el término Transicién Epidemioldgica se utilizo por
primera vez por Frederiksen en 1969, quien afirmo que los procesos y cambios demogréaficos
tenian implicaciones econdmicas directas, sin embargo, fue hasta los 70s cuando Abdel
Omran instauré este término refiriéndose al proceso mediante el cual las enfermedades
transmisibles ceden su paso a las enfermedades no transmisible como las principales causas
de morbilidad y mortalidad de las poblaciones, En sintesis indica que el concepto de
transicion epidemioldgica se refiere a los cambios a largo plazo en los patrones de muerte,
enfermedad e invalidez que caracterizan a una poblacion especifica y que, por lo general, se
presentan junto con transformaciones demograficas, sociales y econémicas mas amplias. Por
lo antes expuesto se puede afirmar que el problema como tal se conoce desde los afios setenta
del siglo XX, en donde se toma a la transicion epidemioldgica como punto importante en el

desarrollo de las ECNT.

Moiso (2007) afirma que las enfermedades cronicas no transmisibles se caracterizan

tipicamente por:

5. Ausencia de causa por microorganismos.
6. Multiples factores de riesgo.

7. Tiempo de latencia prolongado.
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8. De larga duracion con periodos de remision y recurrencia.
9. Relevancia de los estilos de vida y del ambiente fisico y social.

10. Efectos visibles generalmente a largo plazo.

La OMS (2018) divide a los factores de riesgo en dos grupos: Factores de riesgo

comportamentales modificables y Factores de riesgo metabdlicos.

Entre los factores de riesgo comportamentales modificables tenemos:

11. El consumo de tabaco

12. La inactividad fisica

13. Las dietas malsanas

14. El uso nocivo del alcohol

Entre los factores de riesgo metabdlicos tenemos:

15. Aumento de la tension arterial;

16. Sobrepeso y la obesidad,;

17. Hiperglucemia

18. Hiperlipidemia



Moreno (2013) plantea que las ECNT generan un gran problema a nivel mundial, del total
de defunciones en el mundo, més de 36 millones son causadas por ECNT de las cuales las que
causan mas mortalidad son las enfermedades cardiovasculares (30% del total de mortalidad

global), cancer (13%), enfermedades respiratorias cronicas (7%) y diabetes (2%).

Segun datos y cifras de la OMS la mayoria de las muertes por ECNT provienen de cuatro
grupos de enfermedades las cuales son: cardiovasculares, las cuales representan (17,7
millones cada afio), cancer (8,8 millones), enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la
diabetes (1,6 millones). Estos cuatro grupos de enfermedades representan mas del 80% de

todas las muertes prematuras por ECNT.

2.1.2.  Investigaciones nacionales de teorias importantes

Conrespecto alas ECNT en el Pert, Seclen (1995) afirma que en nuestro pais han ocurrido

importantes cambios demograficos relacionados con:

19. La disminucién de la fecundidad, de 6.0 a 3.5 entre 1970 y 1990.

20. Reduccién de la mortalidad infantil, de 157 por cada mil nacidos vivos menores de un

afno en 1975 a 73 por cada mil en 1990.

21. Reduccion de la mortalidad general a cifras que oscilan entre 272/1,000 sujetos entre

15 a 59 afios en varones y 221/1,000 en mujeres.

El mismo autor manifiesta que estos cambios han traido como consecuencia un cambio en
la pirdmide poblacional, ocasionando un incremento méas marcado en la poblacion de entre 15
a 64 afos a una velocidad que es el triple de la de los nifios y adolescentes, y de la poblacion

de mayores de 65 afios que lo hace a 5 veces mayor.
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Este incremento del crecimiento de la poblacién mayor y el aumento de la expectativa de
vida de los peruanos que han pasado de 45 afios en 1960 a 65 afios en 1990, estd produciendo

un aumento significativo de ECNT propias de dichas edades.

Este proceso denominado de transicién epidemioldgica requiere de una correcta
investigacién para valorar el impacto que estas enfermedades estan produciendo en nuestra

poblacion y adecuar los servicios de salud a estas nuevas demandas.

Segun informes del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI 2018), Se
reportan datos estadisticos de las prevalencias de las principales ECNT en el Pert para el

2016.

Con respecto a la presion arterial se realizé la medicidon a la poblacion de 15 y mas afios
de edad; y se encontrd a un 12,7% con presion arterial alta; en el 2015 fue de 12,3%. Segln
sexo, los hombres son mas afectados (15,6%) que las mujeres (9,9%), igual relacion que en

el 2015 (los hombres 14,4% y las mujeres 10,2%) (INEI, 2018, p. 8).

Con respecto a la Diabetes Mellitus el 2,9% de la poblacion de 15 y mas afios de edad fue
diagnosticado con esta enfermedad. Segun sexo el 3,4% de la poblacion femenina padece de
diabetes y el 2,3% de la masculina. Por region natural, el mayor porcentaje de personas con
diabetes se ubica en Lima Metropolitana con 4,5% y el menor porcentaje en la Sierra con

1,6%. ((INEI, 2018, p. 12)

Con respecto a los factores de riesgo modificables, el INEI reportan datos del consumo de

tabaco, la baja ingesta de frutas y verduras, el uso nocivo del alcohol y la obesidad.

El consumo de tabaco afecta en nuestro pais a un 19,8% de la poblacion de 15 y mas afios
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de edad que fumaron, en los dltimos 12 meses, al menos un cigarrillo (de manufactura
industrial o artesanal). Segun sexo, el consumo de cigarrillo es méas frecuente en los hombres

(33,4%) que en las mujeres (6,9%). (INEI, 2018, p. 14).

En la poblacion de 15 y més afios de edad, la edad promedio en la que empezaron a fumar
diariamente fue 24,2 afios. Este dato resulta muy importante, pues esta edad promedio los
jévenes se encuentran cursando su vida universitaria. Por sexo, la edad promedio de inicio de
consumo diario de cigarrillos fue mayor en mujeres (24,7 afios de edad) que en hombres (24,1

afios de edad). (INEI, 2018, p.16)

Con respecto al consumo de bebidas alcohdlicas de acuerdo con los resultados de la
encuesta, el 91,5% de las personas de 15 y mas afios de edad declararon que han consumido
bebidas alcoholicas, alguna vez en su vida. Siendo mayor este porcentaje en los hombres con
94,8% que en las mujeres 88,3%. EI mayor porcentaje de personas que tomaron algun tipo de
licor, se encontr6 en Lima Metropolitana donde un 95,8% tomé alguna bebida alcohdlica,
alguna vez en su vida (INEI, 2018, p. 16-17). En los 30 dias anteriores a la encuesta, el 32,6%
de las personas de 15 y mas afios de edad han consumido bebidas alcohdlicas o licor.

Registrandose la mayor prevalencia en Lima Metropolitana (41,1%) y (INEI, 2018, p.19)

Con respecto al consumo de verduras o vegetales los resultados de la encuesta muestran
que las personas de 15 y mas afios de edad comieron 1,09 porciones diarias de ensalada de

verdura (INEI, 2018, p. 23).

Con respecto a las ECNT y la poblacidn universitaria, existen estudios que relacionan las
ECNT y la poblacion universitaria. Espafiol et al (2011) y Ramos et al. (2015) afirman que el

ingreso a la universidad conduce a la adquisicion de habitos inadecuados de vida, como
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factores de riesgo para el desarrollo de ECNT, evidenciando la tendencia a que actualmente
la poblacion joven es la mas vulnerable a los factores mas recurrentes de la ECNT como son
el consumo nocivo de alcohol, de cigarrillo, falta de actividad fisica, presion arterial elevada,
una dieta inadecuada, sobrepeso y obesidad, entre otros. Por lo tanto, es de vital importancia
identificar la presencia de factores de riesgo para ECNT en estudiantes universitarios,
identificando la presencia de factores de riesgo en estegrupo de poblacion se podran establecer

programas de promocion de la salud y de prevencion de la enfermedad.

2.2.  Definicién de términos
2.2.1.  Factor de riesgo
2.2.1.1. Definicion

La OMS (s.f) define que factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicién

de un individuo que incrementa la probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

22. Factor de riesgo modificable: Es el factor de riesgo que si pueden ser modificados, es
decir, se puede actuar sobre él y reducir el riesgo de padecer ECNT generalmente
cambiando estilos de vida inadecuados y evitando habitos perjudiciales.

23. Factor de riesgo metabdlico: Es el factor de riesgo que aumenta el riesgo de padecer
enfermedad cronica metabolica, estas son tension arterial, sobrepeso u obesidad,
hiperglucemia hiperlipidemia, entre otras y que de manera general son también no
modificables.

24. Factor de riesgo no modificable Es aquel factor de riesgo que no puede ser modificado,
pues generalmente es inherente a la herencia, genética o etapa de vida, por ejemplo, los

antecedentes familiares hereditarios, la raza, edad, sexo, entre otros.



2.2.2.  Tabaquismo
2.2.2.1. Definicion

La Direccién de Promocién de la Salud y Control de Enfermedades no Transmisibles
del Ministerio de Salud de Argentina (2012) define que el tabaquismo es una adiccién a la
nicotina del tabaco. Se considera fumador a quien ha fumado al menos 100 cigarrillos en su

vida y actualmente fuma todos o algunos dias.

El Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) (2018) afirma que la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) generalmente es causada por fumar. A esto

se atribuyen hasta 8 de cada 10 muertes relacionadas con la EPOC.

2.2.3. Consumo nocivo de alcohol
2.2.3.1. Definicién

Anderson, Gual y Colon (2018) la definen como consumo regular promedio de més de
40g de alcohol al dia en mujeres y de mas de 60g al dia en hombres y que refiere beber con
periodicidad al menos 1 vez a la semana o experimente ingestion de bebidas alcohdlicas al
menos 12 veces en un afio.

La OMS (2005) afirma que el concepto de uso nocivo del alcohol es amplio y que abarca
el consumo de alcohol que provoca efectos sanitarios y sociales perjudiciales para el bebedor,

para quienes lo rodean y para la sociedad en general.

La OMS (2018) afirma que el consumo de alcohol es un factor causal en mas de 200
enfermedades y trastornos. Esté asociado con el riesgo de desarrollar importantes ECNT tales
como la cirrosis hepatica, algunos tipos de cancer y enfermedades cardiovasculares, asi como

traumatismos derivados de la violencia y los accidentes de transito, ademas de trastornos
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mentales.

Guardia, Jiménez-Arriero, Pascual, Flérez & Contel (2007) afirman que un consumo
superior a 40 gr al dia, en caso de varones, dobla el riesgo de padecer enfermedades hepaticas,
hipertensidn arterial, algunos canceres y sufrir una muerte violenta. En mujeres, el consumo
superior a 24 g de etanol al dia, aumenta el riesgo de padecer enfermedades hepaticas y cancer

de mama. (p. 11).

Cedefio, Vasquez & Roca (2016) afirma que el consumo excesivo de alcohol, puede
ocasionar miocardiopatia alcoholica e infartos al corazén. Su consumo regular eleva los
niveles de sodio y calcio en la célula y puede producir hipertension arterial y arritmias graves

€n personas sanas.

2.2.4.  Actividad fisica
2.24.1. Definicién

La OMS (2018) define la actividad fisica como “cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia”. Recomienda para
nifios y adolescentes de 5 a 17 afios de edad: practicar al menos 60 minutos diarios de actividad
fisica moderada o intensa. Y para adultos de 18 a 64 afos de edad practicar al menos 150
minutos semanales de actividad fisica moderada, o al menos 75 minutos semanales de

actividad fisica intensa, o una combinacion equivalente entre actividad moderada e intensa.

El Instituto del corazon de Texas (s.f) afirma que las personas que realizan poca actividad
fisica tienen mayor riesgo de sufrir ataque al corazon a diferencia de las personas que hacen

ejercicio de manera regular.
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2.2.5. Alimentacion inadecuada
2.25.1. Definicién

Se habla de una alimentacion inadecuada cuando el organismo no recibe los alimentos
adecuados, incluyendo frutas y verduras, los cuales son importantes componentes de una dieta
saludable. La OMS (2017), elabora una estrategia mundial sobre régimen alimentario,
actividad fisica y salud en el contexto del aumento de la carga de enfermedades cronicas donde
afirma que una alimentacion inadecuada es uno de los 10 factores principales de riesgo de
mortalidad a escala mundial, ademas se calcula que la ingesta insuficiente de frutas y verduras
causa en todo el mundo aproximadamente un 19% de los canceres gastrointestinales, un 31%

de las cardiopatias isquémicas y un 11% de los accidentes vasculares cerebrales.

La Organizacién para la Agricultura y la Alimentacion (FAO, 2018) afirma que una
inadecuada alimentacion o nutricion se relaciona con ciertas enfermedades crénicas
relacionadas con la alimentacion. Estas incluyen obesidad, arteriosclerosis y enfermedad
coronaria, hipertension o presion arterial elevada (que puede llevar a un accidente
cerebrovascular), ciertos tipos de cancer, osteoporosis, caries dentales y pérdida de los dientes,

algunas enfermedades hepaticas y renales, diabetes mellitus, alcoholismo y otras.

2.2.6.  Alimentacion sana (saludable)
2.2.6.1. Definicion:

La FAO (s.f) la define como “aquella alimentacion que incorpora todos los nutrientes
esenciales y la energia que cada individuo necesita para mantenerse sano, la llama también

alimentacion equilibrada”.

La OMS (2015) afirma que una dieta saludable ayuda a protegernos de la malnutricion en

todas sus formas, asi como de las ECNT. Recomienda la ingesta de al menos 400 g (5
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porciones) de frutas y hortalizas al dia, ademas recomienda que comer al menos cinco piezas

0 porciones (0 400 g) de frutas y verduras al dia reduce el riesgo de desarrollar ECNT.

2.2.7.  Hipercolesterolemia
2.2.7.1. Definicion

La hipercolesterolemia se define como una elevacion del Colesterol Total y/o cLDL en la

sangre por encima de los limites establecidos.

El Instituto del Corazén de Texas (s.f) afirma que uno de los principales factores de
riesgo cardiovascular es el colesterol elevado, pudiendo ocasionar «aterosclerosis la cual

genera un mayor riesgo de sufrir un ataque cardiaco.

2.28.  Hiperglucemia
2.2.8.1. Definicion

La Asociacién americana de Diabetes (2015) define que la hiperglucemia es el término
técnico que utilizamos para referirnos a los altos niveles de azucar en la sangre. También se
afirma que un nivel de glucosa en sangre en ayunas de entre 100 y 125 mg/dl (5,6 a 7,0
mmol/l) se considera prediabetes, es decir, una etapa que antecede a la diabetes en la cual, si
el paciente no tiene los cuidados preventivos en su alimentacion y actividad fisica, la

probabilidad de padecer dicha enfermedad es bastante alta.
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2.2.9.  Peso corporal
2.2.9.1. Definicion

La Clinica Universidad de Navarra (2018) define al peso corporal como un pardmetro
cuantitativo imprescindible para la valoracién del crecimiento, el desarrollo y el estado

nutricional del individuo.

2.2.10. Indice de masa corporal

La OMS (2018) afirma que el indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la
relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos. Proporciona la medida méas util del sobrepeso y la obesidad en la

poblacién, puesto que es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades.

2.2.11. Sobrepeso

Arellano (2014) afirma que el sobrepeso es una patologia en la cual hay un incremento
excesivo de la grasa corporal que puede ser perjudicial para la salud. Es producido por un
desequilibrio energético, con un balance positivo entre las calorias consumidas en la dieta y

el gasto energético total.

Rangel, Rojas & Gamboa (2015) afirman que en el contexto de la poblacién de
estudiantes universitarios, algunos estudios realizados en estudiantes de 18 a 27 afios han
encontrado prevalencias de sobre-peso (IMC > 25 kg/m?2) y obesidad (IMC > 30 kg/m2) de

21.6% y 4.9%, respectivamente
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2.2.12. Obesidad

Arellano (2014) define a la obesidad como una enfermedad crénica, caracterizada por un
incremento de peso por encima de los limites normales, resultado de la pérdida de balance
entre el consumo y el gasto de energia.. La clasificacion actual de Obesidad propuesta por la
OMS est4 basada en el indice de Masa Corporal (IMC), el cual corresponde a la relacion entre
el peso expresado en kilos y el cuadrado de la altura, expresada en metros. De esta manera,

las personas cuyo calculo de IMC sea igual o superior a 30 kg/m2 se consideran obesas

Tabla 1

Clasificacion de la obesidad segiin OMS
GRADO CLASIFICACION IMC

0 Normopeso 20-24.9

I Sobrepeso 25-29.9

I Obesidad 30-39.9

i Obesidad morbida >40

Fuente: Moreno (2012) Definicion y clasificacion de la obesidad

Hernandez, Padilla & Araya. (2013) y Rosales (2012) coinciden acerca de que la
medicion de la circunferencia abdominal (CA) es un indicador indirecto de la presencia de
grasa intraabdominal y més exacto para el diagnéstico de obesidad. Se utiliza para predecir
tempranamente el riesgo de padecer enfermedades como la diabetes mellitus, la hipertension

y las cardiovasculares, y provee informacion til para identificar poblacion en riesgo.
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Cotovio, Elkadi, Hernandez, Linares, Reyes & Torrealba (2008) afirman que en varios
estudios la relacion que existe entre la obesidad central como factor predisponente de varias

patologias sobre todo las metabdlicas y cardiovasculares.

Rosales (2012), afirma que la obesidad contribuye al desarrollo de dislipidemia, resistencia
a lainsulina, que puede terminar en Gltima instancia en diabetes, infarto agudo de miocardio,

accidente cerebrovascular y otras complicaciones cardiovasculares.

De Pablos & Martinez (2007) afirman que la obesidad esta relacionada con la incidencia
de diabetes y eventos cardiovasculares, pero la localizacion de la grasa parece ser mas

importante que su cantidad total.

2.2.13. Presion arterial

El Instituto Nacional del Corazon, los Pulmones y la Sangre (2017), define el término
presion arterial como la fuerza que la sangre ejerce contra las paredes de las arterias cuando
el coraz6n bombea sangre. Si esta presion aumenta (hipertension) y permanece elevada un
largo tiempo, puede causar dafios en el organismo de muchas formas al ser factor de riesgo de contraer

enfermedades cardiovasculares graves, como los accidentes cerebrovasculares o las cardiopatias.

Tabla 2

Etapas de la presion arterial alta en adultos
Etapas Sistolica Diastolica
Prehipertension 1 120-139 0 80-89
Presion arterial alta - Etapa 1 140-159 0 90-99

Presion arterial alta - Etapa 2 160omas o 100 0 mas

Fuente: Instituto Nacional del Corazon, los Pulmones y la Sangre (2015)



Quifiones, Naranjo, Casanova, Suarez & Hernandez (2014) afirman que actualmente,
las enfermedades cardiovasculares se han convertido en la primera causa de muerte en todos
los paises del mundo. La presion arterial elevada es uno de estos factores de riesgo
cardiovascular modificables y es considerado, en la actualidad, como uno de los mayores
problemas de salud publica. La relacion entre las cifras de presion arterial y el riesgo

cardiovascular es directa y continua, es decir a mayor nivel hay mayor morbimortalidad.
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I11. Método
3.1. Tipo de investigacion

Arias (2012), sostiene que todo trabajo de investigacion se sustenta en dos enfoques
principales: el enfoque cuantitativo y el enfoque cualitativo, los cuales de manera conjunta

forman un tercer enfoque: El enfoque mixto.

La presente investigacion es una investigacion de enfogque cuantitativa, ya que, se realizo

una cuantificacion numéricay se aplico un instrumento de medicién o de recoleccion de datos.

Basandose en Argimon (2012) en su libro puedo afirmar que la presente investigacion
tiene un alcance comparativo, observacional de corte transversal de tipo Analitico por su
finalidad. Con respecto al disefio este es no experimental, ya que no se manipularon las

variables de investigacion.

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo compuesta por 64 alumnos matriculados de Il ciclo y 63 alumnos

matriculados de X ciclo

La muestra fue la misma de la poblacion debido al nimero de participantes (menos a 100
por poblacion) a los cuales se les brindd un consentimiento informado para su participacion,
a los que acepten participar en el estudio se les aplicé el instrumento STEPS modificado de la
OPS/OMS (EI método STEPwise de la OMS para la vigilancia de los factores de riesgo de las

enfermedades crénicas).
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3.3.  Operacionalizacion de variables

3.3.1.  Variables dependientes:

Factores de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles:

3.3.2.  Variable independiente:
Los grupos de estudiantes de Il y X ciclo que pueden desarrollar enfermedades
crénicas no transmisibles. Las enfermedades cronicas que pueden ser consecuencia
a los factores de riesgo estudiados son diabetes, enfermedades cardiovasculares,

cancer.

Tabla 3
Variables dependientes e independientes

Factores de Factor de » Actividad fisica insuficiente
riesgo
riesgo de Modificable » Bajo consumo de frutas y verduras
enfermedades » Consumo nocivo del alcohol
crénicas no » Consumo de tabaco
o Factor de » Antecedentes personales de hiperglucemia
transmisibles riesgo
Metabolico

» Antecedentes personales de colesterol alto

» Sobrepeso u obesidad
> Antecedente familiar diabetes

» Antecedente familiar
de hipercolesterolemia

» Antecedente familiar
de Hipertension
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Factor de
riesgo no
modificable

> Antecedente familiar de cancer




Tabla 4
Operacionalizacion de las variables
Macro Dimension Variable Definicion Definicion Tipo Escala Criterios de
Variable dependiente | Conceptual Operacional Clasificacion
Factores  |Factor de riesgo, Consumo de [Se considera |- Haber fumado alCualitativa Nominal | Consumo de
de riesgo modificable tabaco fumador a menos 100dicotémica cigarrillo
de quien ha cigarrillos en su
enfermeda fumado al vida - No consumo de
des menos 100 -Fumar cigarrillo
cronicas cigarrillos en diariamente
no su vida y
transmisib actualmente
les. fuma todos o
algunos dias.
Consumo Se considera | - Consumo de | Cualitativa | Nominal | - Consumo
nocivo de consumo alcohol al dicotémica nocivo de
alcohol nocivo de menos 1 0 alcohol
alcohol al mMAas veces por
No consumo
consumo semana nocivo de
regular - Consumo de
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promedio de
mas de 409
de alcohol al
dia en
mujeres y de
mas de 609
al diaen
hombres y
que refiere
beber con
periodicidad
al menos 1
vezala
semana o
experimente
ingestion de
bebidas
alcoholicas
al menos 12
veces en un

afo.

bebidas
alcohdlicas al
menos 12
veces durante

el afo

alcohol
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Bajo Consumos Comer al Cualitativa | Nominal | - Consumo de
consumode | no menos dicotémica frutas y
frutas y adecuados 4009, 0 verduras
verduras de frutas y cinco adecuado
verduras porciones - Consumo de
de frutas frutas y
y verduras verduras
al dia inadecuada
Inactividad Escuando el | 1. Actividad Cualitativa | Nominal | Inactividad fisica
fisica organismo con intensidad | dicotomica Actividad fisica
no realiza vigorosa con
movimiento | un valor menor

corporal, con
el
consiguiente
no consumo

de energia.

de 1.500 MET

min/sem.
2. Menos de tres
dias de actividad
fisica con
intensidad
vigorosa de al
menos 20 minutos
diarios.

3. Menos de cinco

37



dias de actividad
fisica con
intensidad
moderada de al
menos 30 minutos
diarios.

4. Menos de cinco
dias de actividad
fisica de cualquier|
intensidad y
dominio,
alcanzando un
valor menor de
600 MET
min/sem.

5. Lograr un gasto

energético < 600

MET/min/
Semana
Factor de Antecedentes | Episodio de | Respuesta Cualitativa | Nominal | -Presenta
riesgo de tension tension afirmativa dicotomica Antecedent-
Al arterial
metabolico . N
elevada arterial de episodio es de
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elevado de tension hipertensid
previo a la arterial n
toma de la elevado - No
encuesta presenta
Antecedent-
es de
Hipertensio-
n
Anteceden Episodio de | Respuesta Cualitativa | Nominal | -Presenta
tes hiperglucemi | afirmativa dicotémica antecedentes
personales aenayunas | deepisodio hiperglucemia
de previo a la de en ayunas.
hipergluce toma de la hiperglucem -No Presenta
mia encuesta ia en ayunas antecedentes de
previo a la hiperglucemia
toma de la en
encuesta ayunas
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Antecedent Episodio de | Respuesta Cualitativa | Nominal | -Presenta
es de colesterol afirmativa dicotomica Antecedentes
colesterol elevado de episodio de colesterol
elevado previo a la de elevado
toma de la colesterol -No presenta
encuesta elevado Antecedentes de
colesterol
elevado
Sobrepeso u  Diagndstico de | Respuesta Cualitativa | Nominal | - Presenta
obesidad sobrepeso u afirmativa de dicotémica sobrepeso
obesidad en los| diagndstico u obesidad
ultimos 12 de sobrepeso - No Presenta
meses previo a | u obesidad sobrepeso u
la toma de la obesidad
encuesta
Antecedentes |Diagndstico de | Respuesta Cualitativa | Nominal | Presenta
familiares de (diabetes a afirmativa de dicotomica antecedente
diabetes familiares diagnostico de s familiares
directos diabetes a de diabetes
(padres, madre,| familiares No presenta

abuelos).

directos (padres,

madre,

antecedentes

familiares de
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hermanos, diabetes
abuelos)
Antecedentes |Diagndstico de | Respuesta Cualitativa | Nominal | Presenta
familiares de |Hipertension | afirmativa de dicotomica antecedentes
Hipertension farterial a diagnostico de familiares de
arterial familiares Hipertension Hipertension
directos arterial a arterial
(padres, madre,| familiares No
abuelos). directos (padres, presenta
madre, antecedente
hermanos, s familiares
abuelos) de
Hipertensio
n arterial
Antecedentes |Diagndstico de | Respuesta Cualitativa | Nominal | Presenta
familiares de |hipercolesterol | afirmativa de dicotémica antecedentes
hipercolesterollemia a diagndstico de familiares de
emia familiares hipercolesterolm hipercolesterole
directos -ia a familiares mia

(padres, madre,

abuelos).

directos (padres,
madre,

hermanos,

No presenta
antecedentes

familiares de

41



abuelos) hipercolesterole
mia
Factor de riesgojAntecedentes  [Diagndstico de | Respuesta Cualitativa [Nominal | Presenta
no modificable [familiares de [cancer a afirmativa dicotémica antecedentes
cancer familiares de familiares de
directos diagnostic cancer
(padres, madre,| o de No
abuelos). cancer a presenta
familiares antecedente
directos s familiar
(padres, de cancer.
madre,
hermanos

abuelos)
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Macro Dimension Variable |Definicidn Definicion Tipo Escala |Criterios de
Variable independiente Conceptual Operacional Clasificacion
Estudiant Estudiantes de [Estudiantes de Estudiantes |Cualitativa | Nominal | Desean

es de Il ciclo Il ciclo que matriculado (dicotomica participar
Farmacia pueden tener| sde Il ciclo No desean
y factores del que pueden participar
Bioquimic riesgo para tener
adelly X enfermedades factores de
ciclo cronicas  no|  riesgo para
transmisibles enfermedad
es cronicas
no
transmisibles
que
acceden a
participar
enel

estudio
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Estudiantes de
X ciclo

Estudiantes
de X ciclo
que pueden
tener
factores de
riesgo para
enfermedad

es cronicas no
transmisibles

Estudiantes

Matriculado s de
X ciclo que
pueden tener
factores de riesgo
para
enfermedades
cronicas no
transmisibles que
acceden participar
en el estudio

Cualitativa
dicotdbmica

Nominal

-Desean participar
-No desean
participar

44
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3.4. Instrumento

Se elabord un instrumento de recoleccion de datos tomando como referencia el método paso-
a-paso de la OPS/OMS para la vigilancia de factores de riesgo (FR) para las ECNT (STEPS
Panamericano) recomendada por la Organizacion Panamericana de la Salud (s.f.). el cual es un
método estandarizado Util para recolectar, analizar e informar datos respecto a factores de riesgo
en los paises miembros, los cuales responden a las necesidades de la Region. Dicho instrumento

fue validado mediante juicio de expertos.

3.5. Procedimientos

El procedimiento que se siguié fue mediante los siguientes pasos:

a) Elaboracion del instrumento tomando como base el método paso-a-paso de la
OPS/OMS para la vigilancia de factores de riesgo (FR) para las ECNT (STEPS
Panamericano).

b) Validacion del instrumento mediante el juicio de expertos.

c) Aplicacion del instrumento en las 2 poblaciones de estudio (estudiantes de Il y X
ciclo de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos.

d) Analisis de datos recolectados en el instrumento siguiendo los lineamientos y
recomendaciones de la OPS/OMS para el cuestionario STEPS.

e) Elaboracion de resultados
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3.6. Andlisis de datos

1. Para comparar los factores de riesgo de los estudiantes de Il y X ciclo primero se recolecté los datos
de las variables (factores de riesgo) de las 2 poblaciones

2. Para ser considerado un factor de riesgo el “Consumo de tabaco” se considerd que el
estudiante consumo actual y diario de tabaco o haber consumido al menos 100 cigarrillos

en su vida.

3. Para ser considerado un factor de riesgo el “Consumo de nocivo de alcohol” se considero
consumo regular promedio de al menos 1 0 mas veces por semana o al menos 12 veces

durante el afio.

4. Para ser considerado un factor de riesgo el “Bajo consumo de frutas y verduras” se

considerd comer menos 400 g, o cinco porciones de frutas y verduras al dia.

5. Para ser considerado un factor de riesgo “actividad fisica inadecuada” tanto para
desplazarse o en su tiempo libre se consideraron los siguientes parametros segin la
intensidad de actividad fisica (AF) realizada, que pueden ser intensas 0 moderadas, y se
sigui6é a hacer los calculos respectivos siguiendo las recomendaciones del instrumento
STEPS que incluye items del Cuestionario Mundial de Actividad Fisica (GPAQ), que se
resume en lo siguiente: Para establecer si los estudiantes realizan una actividad fisica
adecuada o presentan inactividad fisica se midi6 el nivel de actividad fisica de cada
estudiante y se calcularon equivalentes metabdlicos por minuto en una semana (MET, por
sus siglas en inglés); para esto, los minutos semanales de AF intensa 0 vigorosa se
multiplicaron por 8 MET y los minutos de AF moderada y desplazamientos se multiplicaron

por 4 MET.
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Se establecid los siguientes cinco criterios siguiendo las recomendaciones del instrumento
STEPS para determinar si presenta o no inactividad fisica para desplazarse o en su tiempo libre.
1. Actividad con intensidad alta o vigorosa con un valor menor de 1.500 MET
min/sem.
2. Menos de tres dias de actividad fisica con intensidad alta o vigorosa de al menos 20

minutos diarios.

3. Menos de cinco dias de actividad fisica con intensidad moderada de al menos 30

minutos diarios.

4. Menos de cinco dias de actividad fisica de cualquier intensidad y dominio,

alcanzando un valor menor de 600 MET min/sem.

5. Lograr un gasto energético total < 600 MET/min/semana.

Para ser considerado un factor de riesgo el “Antecedentes personales de tension arterial
elevada” se considerd que el estudiante haya manifestado algun episodio de tension arterial

elevado (prehipertension) previo a la toma de la encuesta.

Para ser considerado un factor de riesgo el “Antecedentes hiperglucemia” se considerd
que el estudiante haya manifestado algun episodio de elevacion de azucar en sangre o lo

gque comunmente se conoce como prediabetes.

Para ser considerado un factor de riesgo el “Antecedentes personales de colesterol
elevado” se consider6 que el estudiante haya manifestado algin episodio de elevacion de

colesterol en sangre o lo que comldnmente se conoce como hipercolesterolemia.

Para ser considerado un factor de riesgo el “Sobrepeso u obesidad” se considerd que el

estudiante haya manifestado en la encuesta que algin profesional de la salud le haya
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informado que tiene sobrepeso u obesidad en los ultimos 12 meses.

10. Para ser considerado factor de riesgo los “antecedentes familiares” de diabetes, cancer,
hipercolesterolemia, hipertension arterial o ataque cardiaco se considera que hayan
manifestado en la encuesta que un familiar ascendente directo (abuelos o padres) haya sido
diagnosticado con alguna de esas enfermedades

Los datos se analizaron mediante el programa SPSS 25.0 agrupandolos en tablas de frecuencias

en porcentajes comparando las variaciones que presentan (aumento o disminucion) y se analizé

si tales diferencias son significativas mediante la prueba de Chi Cuadrado de Pearson con un

nivel de significancia de 0.05.

Para la prueba de hipdtesis se tomaron en cuenta las siguientes hipdtesis estadisticas:

Ho: No hay diferencia entre las frecuencias de las poblaciones de estudio

Hai: Existen diferencias entre las frecuencias de las poblaciones de estudio

Si p <0.05 se rechaza la hipétesis nula (Ho)

Si p > 0.05 no se rechaza la hipétesis nula (Ho)

3.7. Consideraciones éticas

En el presente estudio se aplicé un consentimiento informado en donde los estudiantes
tuvieron conocimiento de lo que consistia el estudio y la importancia que conllevaba tener una

informacién fidedigna por parte de ellos.
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V. Resultados
4.1. Resultados de datos generales

Tabla 5

Distribucidn segun sexo de estudiantes del 11 Ciclo de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Sexo N°de Estudiantes %
Masculino 35 55
Femenino 29 45
Total 64 100

Nota: Existe un mayor porcentaje de estudiantes del sexo masculino, el

cual representa un 55 % Fuente: Instrumento de investigacion

m Masculino

m Femenino

Figura 1. Distribucidn segun sexo de estudiantes del Il Ciclo de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos



Tabla 6
Distribucion segun sexo de estudiantes del X Ciclo de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Sexo Nro. de Estudiantes %o

Masculino 28 44
Femenino 35 56
Total 63 100

Nota: Existe un mayor porcentaje de estudiantes del sexo femenino, el cual

representa el 56 % Fuente: Instrumento de investigacion

mMasculino

mFemenino

Figura 2. Distribucion segun sexo de estudiantes del X Ciclo de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos



Tabla 7
Distribucion segun edad de estudiantes del 1l Ciclo de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Edad Nro de Estudiantes %
[16-18> 10 16
[18-20> 23 36
[20-22> 19 29
[22-24> 6 9
[24-26] 5 8

>26 1 2

Total 64 100

Nota: El 52 % de estudiantes tienen menos de 20 afios.

Fuente: Instrumento de investigacion

= [16-18>
= [18-20>
= [20-22>
m [22-24>
m [24-26]
m>26

Figura 3. Distribucion segun edad de estudiantes del 11 Ciclo de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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Tabla 8
Distribucion segun edad de estudiantes del X Ciclo de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Edad Nro de Estudiantes %o

[20-22> 5 8
[22-24> 29 45
[24-26> 21 33
[26-28> 5 8
[28-30> 1 2
[30-32] 1 2
>32 1 2
Total 63 100

Nota: Mas del 50 % de estudiantes tienen menos de 24 afios. El 45 % de estudiantes

tiene entre 22 y 24 afios Fuente: Instrumento de investigacion

50
45%
45

40

= [20-22>
[22-24>
u [24-26>
w [26-28>
m [28-30>
w [30-32]
u>32

2% 2% 2%

[20-22> [22-24> [24-26> [26-28> [28-30> [30-32] >32

Figura 4. Distribucion segln edad de estudiantes del X Ciclo de la Facultad de Farmacia y

Bioquimica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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4.2. Resultados de Factores de riesgo modificables

Tabla 9

Estudiantes de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos del 11'y X Ciclo segun consumo de tabaco o cigarrillos

Ciclo de estudio Consumo de Total  Chi-cuadrado
tabaco de Pearson
NO Sl
Segundo Ciclo N° 63 1 64 0.302
% 98,4% 1,6% 100,0%
Décimo Ciclo N° 60 3 63
% 95,2% 4,8% 100,0%
Total N° 123 4 127
% 96,9% 3,1% 100,0%

Nota: Los estudiantes de Il y X ciclo consumen poco tabaco o cigarrillos, existe una diferencia
entre ambos, sin embargo, esta diferencia estadisticamente no es significativa (p>0.05) Fuente:

Instrumento de investigacion

1.6;%

Consumo de
tabaco

B Noconsumode

tabaco

Figura 5. Estudiantes de la Facultad de Farmacia
y bioquimica de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos del Il ciclo segin consumo de

tabaco

4.8;%

[ |
Consumo
de tabaco

B Noconsumo
de tabaco

Figura 6. Estudiantes de la Facultad de Farmacia y
bioquimica de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos del X Ciclo segin consumo de tabaco
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Estudiantes de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos del 11 y X ciclo segiin consumo nocivo de alcohol

Ciclo de estudio Consumo nocivo Total Chi-cuadrado
de alcohol de Pearson
NO Sl

Segundo Ciclo N° 58 6
% 90,6% 9,4%

Décimo Ciclo N° 43 20
% 68,3% 31,7%
Total N° 101 26

% 79,5% 20,5%

64 0.002
100,0%

63
100,0%

127
100,0%

Nota: Los estudiantes de X ciclo consumen alcohol nocivamente con mayor
frecuencia, estadisticamente esta diferencia es significativa (p<0.05). Fuente:

Instrumento de investigacion

[ ]
Consume alcohol

= No consume
alcohol

Figura 7. Estudiantes de la Facultad de Farmacia
y bioquimica de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos del Il ciclo segin consumo nocivo
de alcohol

H Consume alcohol

m Noconsume
alcohol

Figura 8. Estudiantes de la Facultad de Farmacia y
bioguimica de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos del X Ciclo segin consumo de nocivo de
alcohol
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Tabla 11
Estudiantes de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos del 1y X Ciclo segun consumo de frutas y verduras

Ciclo de estudio Consumo de verduras Total Chi-cuadrado
de Pearson

No adecuado adecuado

Segundo Ciclo N° 52 12 64 0.136
% 81.3% 18.8% 100,0%

Décimo Ciclo N° 57 6 63
% 90.5% 9.5% 100,0%

Total N° 106 21 127
% 85.8% 14,2% 100,0%

Nota: los estudiantes de Il y X consumen poca cantidad de frutas y verduras, es decir, consumen
menos de 5 porciones de frutas y verduras al dia. Los estudiantes de Il ciclo tienden a consumir
verduras con mayor frecuencia, sin embargo, esta diferencia no es significativa (p>0.05).

Fuente: Instrumento de investigacion

m Adecuado
No
B adecuado

[ ]
Adecuado
[

No adecuado

Figura 10. Estudiantes de la Facultad de Farmacia y
bioquimica de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos del X Ciclo seglin consumo de frutas y verduras

Figura 9. Estudiantes de la Facultad de Farmacia y
bioquimica de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos del Il ciclo segiin consumo de frutas y verduras
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Tabla 12
Estudiantes de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos del Il y X Ciclo segun actividad fisica inadecuada para

desplazarse

Ciclo de estudio Actividad fisica para Total  Chi-cuadrado
desplazarse de Pearson

No adecuado adecuado

Segundo Ciclo N° 44 20 64 0.464
% 68.8% 31.3% 100,0%

Décimo Ciclo N° 47 16 63
% 74.6% 25.4% 100,0%

Total N° 91 21 127
% 71.7% 28.3% 100,0%

Nota: Los estudiantes de 11 y X ciclo realizan poca actividad fisica para desplazarse. Los estudiantes
de Il ciclo realizan mayor actividad fisica para desplazarse, sin embargo, esta diferencia
estadisticamente no es significativa (p>0.05). Fuente: Instrumento de investigacion. Adecuado

B Adecuado B Adecuado
" No " No
Adecuado Adecuado
Figura 11. Estudiantes de la Facultad de Farmacia y Figura 12. Estudiantes de la Facultad de Farmacia y
bioguimica de la Universidad Nacional Mayor de San bioguimica de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos del 1l Ciclo segun actividad fisica inadecuada para Marcos del X Ciclo seguin actividad fisica inadecuada para

desplazarse desplazarse
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Estudiantes de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos del 11y X Ciclo segun actividad fisica inadecuada en

tiempo libre
Ciclo de estudio Actividad fisica en Total  Chi-cuadrado
Tiempo libre de Pearson
No adecuado adecuado
Segundo Ciclo N° 47 17 64 0.026
% 73.4% 26.6% 100,0%
Décimo Ciclo N° 56 7 63
% 88.9% 11.1% 100,0%
Total N° 103 21 127
% 81.1% 18.9% 100,0%

Nota: Los estudiantes de 11 y X ciclo realizan poca actividad fisica en su tiempo libre. - Los estudiantes
del Il tienden a realizar mayor actividad fisica en su tiempo libre a diferencia de los de X ciclo. Esta
diferencia es estadisticamente significativa (p<0.05). Fuente: Instrumento de investigacion

Adecuado

g\o adecuado

Figura 13: Estudiantes de la Facultad de Farmacia y
bioguimica de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos del Il Ciclo segln actividad fisica
inadecuada en tiempo libre

Adecuado
[ ]

No
[ ]

adecuado

Figura 14: Estudiantes de la Facultad de Farmacia y
bioguimica de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos del X Ciclo segln actividad fisica
inadecuada en tiempo libre



4.3. Resultados de factores de riesgo metabolico.

Tabla 14
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Estudiantes de la Facultad de Farmacia y Bioquimica del 11 y X Ciclo
segun antecedentes personales de tension arterial elevada

Ciclo de estudio antecedentes personales Total Chi-
., . cuadrado
de tension arterial elevada
de Pearson
Sin Con
antecedentes antecedentes
Segundo Ciclo N° 63 1 64 0.165
% 98.4% 1.6% 100,0%
Décimo Ciclo N° 59 4 63
% 93.7% 6.3% 100,0%
Total N° 122 21 127
% 96.1% 3.9% 100,0%

Nota: Los estudiantes de Il y X ciclo han tenido pocos casos de antecedentes personales de tension
arterial elevada. Los estudiantes de X ciclo tienden a manifestar mayor prevalencia de antecedentes
personales de tensidn arterial elevada, sin embargo esta diferencia no es significativa (p>0.05).

Fuente: Instrumento de investigacion

1.6%

m Con antecedentes
personales de
tension arterial
elevada

m Sin antecedentes
personales de
tension arterial
elevada

Figura 15: Estudiantes de la Facultad de Farmacia y
bioguimica de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos del Il Ciclo segin antecedentes
personales de tension arterial elevada

H Con antecedentes
personales de
tensién arterial
elevada

m Sin antecedentes
personales de
tension arterial
elevada

Figura 16: Estudiantes de la Facultad de Farmacia y
bioquimica de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos del X Ciclo segin antecedentes
personales de tension arterial elevada
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Estudiantes de la Facultad de Farmacia y bioguimica de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos del 11y X Ciclo segin antecedente personal de hiperglucemia

en ayunas
Ciclo de estudio Hiperglucemia Total  Chi-cuadrado
en ayunas de Pearson
No Si
Segundo Ciclo N° 64 0 64 0.151
% 100.0% 0% 100,0%
Décimo Ciclo N° 61 2 63
% 96.8% 3.2% 100,0%
Total N° 125 2 127
% 98.4% 16%  100,0%

Nota: Los estudiantes de Il y X ciclo tienen poca prevalencia de antecedente personal en
hiperglucemia en ayunas. Los estudiantes de X ciclo pueden tener mayor riesgo de padecer diabetes
en comparacion a los de Il ciclo, sin embargo, esta diferencia no es estadisticamente significativa

(p>0.05). Fuente: Instrumento de investigacion

B Glucemia alterada
en ayunas

m Noglucemia
alterada en
ayunas

Figura 17: Estudiantes de la Facultad de Farmacia y
bioquimica de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos del Il Ciclo segin prevalencia de
hiperglucemia en ayunas

3.2%

H Glucemia
alteradaen
ayunas

m No glucemia
alterada en
ayunas

Figura 18: Estudiantes de la Facultad de Farmacia y
bioquimica de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos del X Ciclo segun prevalencia de
hiperglucemia en ayunas



Tabla 16
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Estudiantes de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos del 11y X Ciclo segun antecedentes personales de colesterol

elevado

Ciclo de estudio

Antecedentes de colesterol Total Chi-cuadrado

elevado de Pearson
No Si
Segundo Ciclo N° 58 6 64 0.391
% 90.6% 9.4% 100,0%
Décimo Ciclo N° 54 9 63
% 85.7% 14.3% 100,0%
Total N° 112 15 127
% 88.2% 11.8% 100,0%

Nota: Los estudiantes de Il y X ciclo han tenido pocos casos de antecedentes personales de colesterol
alto Los estudiantes de X ciclo tienen mayor prevalencia de antecedentes personales de colesterol
elevado, sin embargo, esta diferencia no es estadisticamente significativa (p>0.05). Fuente:
Instrumento de investigacion

B Antecedentes
personales de
colesterol alto o
diagndstico de
hipercolesterolemia

B Sin Antecedentes
personales de
colesterol alto o
diagndstico de
hipercolesterolemia

Figura 19: Estudiantes de la Facultad de Farmacia y
bioguimica de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos del 11 Ciclo segun Antecedentes

personales de colesterol alto

B Antecedentes
personales de
colesterol alto o
diagndstico de
hipercolesterolemia

B Sin Antecedentes
personales de
colesterol alto o
diagndstico de
hipercolesterolemia

Figura 20: Estudiantes de la Facultad de Farmacia y
bioguimica de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos del X Ciclo seglin Antecedentes
personales de colesterol alto
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Tabla 17
Estudiantes de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos del 11y X Ciclo segun sobrepeso u obesidad

Ciclo de estudio Sobrepeso u obesidad. Total  Chi-cuadrado
de Pearson
No Si
Segundo Ciclo N° 50 14 64 0.030
% 78.1% 21.9% 100,0%
Décimo Ciclo N° 38 25 63
%  60.3% 39.7% 100,0%
Total N° 112 15 127

%  69.3% 30.7% 100,0%

Nota: Los estudiantes de X ciclo han tenido mayor prevalencia de sobrepeso u obesidad a
diferencia delos Il ciclo, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p<0.05). Fuente:

Instrumento de investigacion

[
Sobrepeso u B Sobrepeso u
H obesidad obesidad
No Sobrepesou m Nosobrepesou
obesidad obesidad
Figura 21: Estudiantes de la Facultad de Farmacia y Figura 22: Estudiantes de la Facultad de Farmacia y

bioguimica de la Universidad Nacional Mayor de bioguimica de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos del Il Ciclo segun sobrepeso u obesidad San Marcos del X Ciclo segtin sobrepeso u obesidad
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Tabla 18
Estudiantes de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos del Il y X Ciclo segun antecedente familiar de diabetes

Ciclo de estudio Antecedente familiar Total  Chi-cuadrado
de diabetes de Pearson
No Si
Segundo Ciclo N° 36 28 64 0.662
% 56.3% 43.8% 100,0%
Décimo Ciclo N° 33 30 63
% 52.4% 47.6% 100,0%
Total N° 69 58 127

% 543% 45.7% 100,0%

Nota: Los estudiantes de X ciclo han tenido mayores antecedentes familiares de diabetes en
comparacion con los del Il ciclo, sin embargo, esta diferencia no es estadisticamente significativa
(p>0.05). Fuente: Instrumento de investigacion

m Con antecedentes m Con antecedentes

m Sin antecedentes m Sin antecedentes

L

Figura 23: Estudiantes de la Facultad de Farmacia 'y Figura 24: Estudiantes de la Facultad de Farmacia y
bioguimica de la Universidad Nacional Mayor de bioguimica de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos del 11 Ciclo segun antecedentes familiar San Marcos del X Ciclo segln antecedentes familiar

de diabetes de diabetes



Tabla 19

Estudiantes de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos del 1l y X Ciclo segun antecedente familiar de tensién arterial
alta

Ciclo de estudio Antecedente familiar Total = Chi-cuadrado
de tension arterial alta de Pearson
No Si
Segundo Ciclo N° 45 19 64 0.009
% 70.3% 39.7% 100,0%
Décimo Ciclo N° 30 33 63
% 47.6% 52.4% 100,0%
Total N° 75 52 127
%  59.1% 40.9% 100,0%

Nota: Los estudiantes de X ciclo han tenido mayores antecedentes familiares de tension arterial alta
(hipertension) en comparacion con los del Il ciclo, siendo esta diferencia estadisticamente significativa
(p<0.05). Fuente: Instrumento de investigacién

¥ Con antecedentes

Sin antecedentes

63

H Con antecedentes

m Sin antecedentes

Figura 25: Estudiantes de la Facultad de Farmacia Figura 26: Estudiantes de la Facultad de Farmacia
y bioquimica de la Universidad Nacional Mayor y bioquimica de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos del 1l Ciclo segun antecedentes de San Marcos del X Ciclo seglin antecedentes

familiar de tension arterial alta. familiar de tension arterial alta



Tabla 20
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Estudiantes de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos del Il y X Ciclo segin antecedentes familiar de

hipercolesterolemia

Ciclo de estudio

Antecedente familiar

Total Chi-cuadrado

de hipercolesterolemia de Pearson
No Si
Segundo Ciclo N° 27 37 64 0.028
% 42.2% 57.8% 100,0%
Décimo Ciclo N° 15 48 63
% 23.8% 76.2% 100,0%
Total N° 42 85 127
%  33.1% 66.9% 100,0%

Nota: Los estudiantes de X ciclo han tenido mayores antecedentes familiares de hipercolesterolemia
en comparacion con los del Il ciclo, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p<0.05).

Fuente: Instrumento de investigacion.

H Con antecedentes

m Sin antecedentes

Figura 27: Estudiantes de la Facultad de Farmacia y
bioquimica de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos del Il Ciclo segun antecedentes familiar
de hipercolesterolemia

m Con antecedentes

¥ Sin antecedentes

Figura 28: Estudiantes de la Facultad de Farmacia y
bioquimica de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos del X Ciclo segun antecedentes familiar
de hipercolesterolemia
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4.4, Resultados de factores de riesgo no modificables

Tabla 21

Estudiantes de la Facultad de Farmacia y bioquimica de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos del 1l y X Ciclo segun antecedentes familiar de cancer o

tumor maligno.

Ciclo de estudio Antecedente familiar Total  Chi-cuadrado
de cancer o tumor maligno de Pearson
No Si
Segundo Ciclo N° 48 16 64 0.160
% 75.0% 25.0% 100,0%
Décimo Ciclo N° 40 23 63
% 63.5% 36.5% 100,0%
Total N° 88 39 127
% 69.3% 30.7% 100,0%

Nota: Los estudiantes de X ciclo han tenido mayores antecedentes familiares de cancer en
comparacion con los del 1l ciclo, siendo esta diferencia estadisticamente no significativa (p>0.05).

Fuente: Instrumento de investigacion

[ ]
Con antecedentes
]

Sin antecedentes

Figura 29: Estudiantes de la Facultad de Farmacia y
bioquimica de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos del Il Ciclo segln antecedentes familiar
cancer o tumor maligno

m Con antecedentes

B Sin antecedentes

Figura 30: Estudiantes de la Facultad de Farmacia y
bioquimica de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos del X Ciclo segun antecedentes familiar
de cancer o tumor maligno
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V. Discusién de resultados

El presente trabajo de investigacion es el segundo estudio publicado en Per( que utiliza la
metodologia estandarizada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la vigilancia
de los factores de riesgo de enfermedades cronicas y que da cuenta de la situacion en una
poblacién universitaria y el primero que lo hace de una manera comparativa, el primer trabajo
realizado por Mendoza fue aplicado a estudiantes de medicina siguiendo una metodologia

descriptiva y no comparativa.

Los resultados muestran que de los factores de riesgo establecidos por la OMS como los mas
peligrosos para el desarrollo de las ECNT, el bajo consumo de frutas y verduras, el bajo nivel
de actividad fisica y antecedentes familiares de diabetes, son los factores de riesgo mas

frecuentes en la poblacion universitaria estudiada con prevalencias superiores al 50%.

Con respecto al sexo en la poblacion de estudiantes de Il y X ciclo no existe una marcada
diferencia entre ambos, siendo en el Il ciclo superior en el sexo masculino con un 55 % y

superior en el sexo femenino para el X ciclo con un 56 %.

Las edades oscilan entre los 16 y 28 para el Il ciclo y de 20 a 35 en X ciclo, por lo que se
trata de una poblacién joven, que aln no se encuentra en la edad adulta mayor en la cual la
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles es elevada, sin embargo, estan en la
edad en la cual los factores de riesgo se presentan con una elevada prevalencia aumentado el

riesgo de padecer estas enfermedades cronicas en una edad méas temprana.
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Con respecto a los resultados de Factores de riesgo modificables, en la variable consumo de
tabaco se puede apreciar en la tabla 9 y grafico 5 y 6 que la prevalencia es baja, siendo un 1.6%
para los estudiantes del Il ciclo y de 4.8 % para los de X ciclo, siendo esta diferencia no
significativa (p>0.05). Estos resultados demuestran que esta poblacion no presenta este factor
de riesgo de manera marcada previniendo de esta manera el riesgo de padecer de enfermedades
cardiovasculares, cancer de pulmon y EPOC, que son las enfermedades cronicas relacionadas
con dicho factor. Los resultados encontrados son menores a los encontrados por Mendoza
(2014), Ramos (2015), Valle (2011) y Oviedo (2008), los cuales encontraron una prevalencia
de 15 % en estudiantes de medicina de Per(, 20 % en estudiantes de medicina de Guatemala,
11.4% en estudiantes de medicina en El Salvador y 34,16% en estudiantes de Medicina de
Venezuela respectivamente. Con respecto a la comparacion entre los estudiantes de 11y X ciclo

se ve que los estudiantes de X ciclo tienden a fumar mas que los de Il ciclo.

Con respecto al consumo nocivo de alcohol se puede evidenciar en la tabla 10 y grafico 7 -
8 una marcada diferencia entre las prevalencias , siendo mayor en X ciclo con un 31.7 % a
diferencia del Il ciclo de 9.4 %,ademas de ser esta diferencia significativa (p<0.05), de la
comparacion se puede extrapolar que los estudiantes de X ciclo tienden a consumir alcohol de
manera nociva con mayor frecuencia a diferencia de los de 11 ciclo, es decir, se ha incrementado
este factor de riesgo, incrementando de esta manera el riesgo de padecer enfermedades crénicas
tales como la cirrosis hepatica, algunos tipos de cancer y enfermedades cardiovasculares. En
los estudios de Ramos (2015) y Oviedo (2008) en estudiantes universitarios guatemaltecos y
venezolanos respectivamente, se obtienen como resultados una prevalencia de 76 % y 68,3%
en el consumo de alcohol nocivamente, el cual es un resultado altisimo si lo comparamos con

nuestra poblacion en la cual se obtuvo un 9.4 % en caso de los estudiantes de 11 ciclo y 31.7 %
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en caso de estudiantes de X ciclo. Comparando nuestros resultados con los de Valle (2011) en
El Salvador, se obtienen prevalencias similares, pues Valle obtiene 37.14% de consumo de
alcohol, la cual es similar a la encontrada a los estudiantes de X ciclo. De los resultados
obtenidos, siendo este un factor un factor de riesgo modificable, se deberia implementar
medidas de intervencion para informar y sensibilizar a los estudiantes de la facultad de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos estos resultados e
informar las consecuencias con el fin de disminuir el consumo de alcohol.

Con respecto al consumo de frutas y verduras se puede apreciar en las tablas 11 'y gréaficos
9 y 10 una baja prevalencia de consumo de frutas y verduras siendo no adecuado segun los
lineamientos de la OMS, que recomienda un consumo minimo de 5 porciones diarios, solo
el 18.8 % de estudiantes de 1l ciclo y 9.5 % de X ciclo consume de manera adecuada frutas y
verduras, sin embargo, esta diferencia no es significativa (p>0.05). En el estudio de Musaiger
(2016) realizado en Sudan determind que alrededor del 45 y el 21.8% de los estudiantes

consumieron verduras y frutas, respectivamente, en mas de 3 dias a la semana.

Con respecto a la actividad fisica para desplazarse se puede apreciar en la tabla 12 y gréfico
11-12 que tanto en los estudiantes de 11 y X ciclo realizan poca actividad para desplazarse con
un 31.3 y 25.4 % respectivamente, siendo esta diferencia no significativa (p>0.05). Es comun
que ambas poblaciones permanecer mucho tiempo sentado y realizar pocos desplazamientos,
ya sea caminando deprisa y mucho menos en bicicleta, a esto suele llamarse cominmente tener
habitos sedentarios. Comparado estos resultados con los obtenidos por Mendoza (2014) se
obtienen resultados de mayor prevalencia de sedentarismo, pues Mendoza obtiene conductas
sedentarias de aproximadamente 90 % en los estudiantes de medicina. Al tener habitos

sedentarios estas poblaciones estudiantiles tienen mayor riesgo de padecer de sobrepeso u
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obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares.

Con respecto a la actividad fisica que realizan en su tiempo libre se puede apreciar en la
tabla 13 y graficos 13-14 que tanto en los estudiantes de Il y X ciclo realizan poca actividad
fisica en su tiempo libre con un 26.6% y 11.1% respectivamente, siendo esta diferencia
significativa (p<0.05); Por lo que estas poblaciones estudiantiles tienen mayor riesgo de
padecer de sobrepeso u obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares. Comparandolo
con los resultados obtenidos por Desouky (2014) en Arabia Saudita y Valle (2011) en El
Salvador, los cuales obtuvieron una prevalencia de 61.7 % y 74% de inactividad fisica en
mujeres respectivamente, este resultado similar al obtenido en la presente investigacion con

respecto al sexo femenino en Il ciclo con 72 % y menor con respecto al X ciclo con un 91 %.

Con respecto a los factores de riesgo metabdlicos, se puede apreciar en la tabla 14 y gréficos
15-16 que tanto en los estudiantes de Il y X ciclo presenta baja prevalencia de antecedentes
personales de tension arterial elevada , que es lo normal en esta poblacion joven, sin embargo
se evidencia una pequefia diferencia entre ambos grupos, pues en el Il ciclo solo hubo un caso
(1.6%) de antecedente de tension arterial alta y en X ciclo hubieron 4 casos (6.3%), sin embargo
esta diferencia es estadisticamente no significativa (p>0.05). Comparando estos resultados con
los obtenidos por Mendoza en Peru y Valle en El Salvador, estos resultados son muy similares,
pues Mendoza obtiene una prevalencia 2.8 % y Valle de 4.3 % mostrando una baja prevalencia

en esta poblacion joven.
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Con respecto a antecedentes personales de hiperglucemia en ayunas se puede apreciar en la
tabla 15 y graficos 17-18 que tanto en los estudiantes de 11 y X ciclo presenta baja prevalencia,
que es lo normal en esta poblacion joven, sin embargo se evidencia una pequefia diferencia
entre ambos grupos, pues en el Il ciclo no hubo casos (0%) de antecedente de glucemia alterada
en ayunas Yy en X ciclo hubieron 2 casos (3.2%), sin embargo esta diferencia es estadisticamente
no significativa (p>0.05). Comparando estos resultados con los obtenidos por Mendoza, estos
resultados son muy similares, pues Mendoza obtiene una prevalencia 5 (5.6 %) mostrando una

baja prevalencia en esta poblacion joven.

Con respecto a antecedentes personales de colesterol alto se puede apreciar en la tabla 16 y
graficos 19-20 que tanto en los estudiantes de 1l y X ciclo presenta baja prevalencia, que es lo
normal en esta poblacion joven, sin embargo, se evidencia una pequefia diferencia
estadisticamente no significativa (p>0.05) entre ambos grupos, pues en el 1l ciclo hubo una
frecuencia de 6 (9.4%) de antecedentes personales de colesterol alto o diagnéstico de
hipercolesterolemia y en X ciclo hubieron 9 casos (14.3%). Si bien la prevalencia es baja, si la
comparamos con las prevalencias obtenidas de hipertension o glucemia alterada en ayunas, esta
es la mas elevada, posiblemente por los malos habitos de la dieta de estos grupos estudiantiles,
no olvidemos que estamos hablando adolescentes y jovenes de edades que oscilan entre 16 y
28 afios, tener casos de hipercolesterolemia en esta poblacion se evidencia el consumo de

comidas ricas en grasa y bajas en frutas y verduras como demostraron los resultados anteriores.

Con respecto al sobrepeso u obesidad se puede apreciar en la tabla 17 y graficos 21-22 que
presenta una prevalencia de 14 (21.9%) en los estudiantes de Il ciclo y de 25 (39.7%) en los de
X ciclo, se evidencia una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (p<0.05),

teniendo los de X ciclo una mayor frecuencia por lo que este factor se ha incrementado,
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incrementandose el riesgo de padecer enfermedades crénicas como diabetes y enfermedades
cardiovasculares. Comparando tales resultados con el estudio realizado por Cordero y Oviedo
se encuentran resultados muy similares, pues la prevalencia encontrada en Venezuela por este
autor fue de 30.6 % y 33,34% respectivamente y diferente con la investigacion de Musaiger en
Sudan y Pulido en Colombia, los cuales obtienen una prevalencia de sobrepeso de 14.7% y

16.25 %, los cuales son un poco menor a la prevalencia encontrada en el presente estudio.

Se sabe que la herencia juega un rol muy importante en el desarrollo de este tipo de
enfermedades, es decir, si la ascendencia familiar (padres o abuelos.) desarrollaron la
enfermedad crdnica, este es un factor de riesgo para su desarrollo en sus descendientes. Por lo
que los descendientes de familiares directos que hayan desarrollado alguna enfermedad cronica
deberdn tener mayores medidas preventivas que los que no, por la carga genética que esta
conlleva. En el presente estudio, con lo que respecta los antecedentes familiares de
enfermedades cronicas podemos evidenciar en las tablas 18, 19 y 20 que los antecedentes
familiares de enfermedades crénicas mas frecuentes son la hipercolesterolemia con una
frecuencia de 46 (73 %) en los estudiantes de X ciclo y 37 (56 %) de Il ciclo, le sigue en segundo
lugar la hipertensién con una frecuencia de 33 (52%) en estudiantes de X ciclo y de 19 (30%)
en Il ciclo, la diabetes con una frecuencia 30 (48 %) en X ciclo y 29 (44 %) en estudiantes de
Il ciclo. Por lo antes expuesto se puede inferir que los estudiantes tienen mayor riesgo de
desarrollar hipercolesterolemia, hipertension arterial y diabetes, pues presentan una carga
genética heredado de sus familiares ascendentes, por lo que deberan tener las medidas
preventivas para no desarrollar tales enfermedades. Comparando con el estudio de Oviedo en
Venezuela, este encontrd que el antecedente familiar predominante fue hipertension arterial con

60%, similar a la prevalencia obtenida en los estudiantes de X ciclo.
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V1. Conclusiones

Los factores de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles si se incrementan
de manera significativa entre los estudiantes de 11 a X ciclo de la facultad de Farmacia
y Biogquimica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el Semestre 2018-

2.

Los factores de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles mas prevalentes
que se incrementan de manera significativa entre los estudiantes de Il a X ciclo de la
facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
en el Semestre 2018-2 son consumo nocivo de alcohol, actividad fisica en tiempo
libre, sobrepeso u obesidad, antecedentes familiares de tension arterial alta y

antecedentes familiar de hipercolesterolemia

Los Factores de riesgo modificables de enfermedades cronicas no transmisibles mas
prevalentes en estudiantes de 11 y X ciclo de la facultad de Farmacia y Bioquimica
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el Semestre 2018-2 son
actividad fisica para desplazarse y en tiempo libre y bajo consumo de frutas y

verduras.

Los Factores de riesgo metabdlicos de enfermedades crénicas no transmisibles mas
prevalentes en estudiantes de Il ciclo son antecedente familiar de diabetes,
antecedentes familiares de tension arterial alta, antecedentes familiares de
hipercolesterolemia y de X ciclo, antecedentes familiares de hipercolesterolemia,

antecedentes familiares de diabetes y antecedentes familiares de hipertension.

El antecedente familiar de cancer, como factor de riesgo no modificable de



73

enfermedad crénica no transmisible en estudiantes de la facultad de Farmacia y
Biogquimica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el Semestre 2018-

2 tiene una prevalencia de 25 % en Il ciclo y 36.5% en X ciclo.
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VI1Il. Recomendaciones

La prevencion de enfermedades cronicas debe ser una prioridad de la Politica Publica en el
ambito universitario. Se requiere el concurso de diversos sectores como la de Salud y
Educacion para que de manera coordinada se implementen y mantengan estrategias de
intervencion dirigidas a la prevencion y control de los factores de riesgo evaluados y a la
promocion de una vida saludable desde edades tempranas.

La promocidn de la actividad fisica y del consumo de frutas y verduras, y en general el
fomento de una dieta saludable, debe ser una prioridad en el ambito universitario, por lo que
se requiere voluntad politica de las universidades y del Estado para el desarrollo de
estrategias encaminadas a la promocion de la actividad fisica y el consumo de frutas y
verduras, teniendo como referente los lineamientos promulgados por organismos como la
OPSy OMS

El control del consumo de alcohol, especialmente en los jovenes universitarios de ambos
sexos, debe ser prioritario en estudiantes universitarios. Se requiere compromiso politico
que permita implementar y mantener estrategias disefiados para el control del consumo
excesivo de alcohol que aumenta el riesgo no solo para el desarrollo de enfermedades
cronicas, sino de morbilidad y muerte por causa externa.

Se requieren investigaciones que den cuenta de los determinantes o factores involucrados
en el predominio de la inactividad fisica y en el no consumo de frutas y verduras en la
poblacidn estudiantil, que tengan en cuenta particularidades.

Se recomienda incentivar la actividad fisica dentro de la facultad de Farmacia y Bioquimica
y de la Ciudad Universitaria implementando el uso de bicicletas gratuitas para el

desplazamiento, evitando conductas sedentarias como la movilidad o bus universitario.
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1X. Anexos

Anexo 1

Matriz de Consistencia: “COMPORTAMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS DE JULIO A DICIEMBRE 2018”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DISENO
METOLOGOGICO E
INSTRUMENTOS
Problema Objetivo General | Hipdtesis Consumo de Consumo de tabaco - Haber fumado al -¢Fuma usted | Tipo — Nivel
General General tabaco menos 100 actualmente algan | Cuantitativo
Determinar si los cigarrillos en suvida | producto de tabaco
¢Como es el | factores deriesgo | Los factores de - Fumar diariamente | como cigarrillos, | Disefio
comportamiento que influyen enla | riesgo que No haber fumado o | puros, Descriptivo,
de los factores de aparicion de las influyen en la No consumo de haber fumado otros? comparativo
riesgo de | enfermedades aparicion de tabaco menos de 100 -¢Actualmente,
enfermedades cronicas no | enfermedades cigarrillos en su consume algun | Universo
crénicas no | transmisibles se crénicas no vida. producto de tabaco Estudiantes

transmisibles  en
Estudiantes Iy X
ciclo de la facultad
de Farmacia y
Bioquimica de la
Universidad
Nacional Mayor de
San Marcos en el
Semestre 2018-2?

Problemas
especificos

incrementan entre
Estudiantes de Il
y X ciclo de la
facultad de
Farmacia y
Bioquimica de la
Universidad
Nacional  Mayor
de San Marcos
en el Semestre
2018-2

transmisibles en
estudiantes de la
facultad de
Farmacia y
Bioquimica de la
Universidad
Nacional  Mayor
de San Marcos se
incrementan en el
X ciclo con

respecto al |l ciclo

diariamente?
edad

fumar

- (A qué
comenzé a
diariamente?
- En promedio, ¢qué
cantidad de los
siguientes  productos
fuma diariamente?:

-¢En el pasado, en
algin momento de su
vida fumé

diariamente?

universitarias

instrumentos

cuestionario STEPS

Poblacién

Estudiantes

universitarios

Muestra
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Problemas

especifico 1

¢Cudl es la
prevalencia de los
factores de riesgo
modificables de
enfermedades
crénicas no
transmisibles méas
prevalentes en
estudiantes de Il 'y
Xciclo de la
facultad de
Farmacia 'y
Bioquimica de la
Universidad
Nacional Mayor de
San Marcos en el
Semestre 2018-2?

Problema
especifico 2

¢ Cual es la
prevalencia de los
factores de riesgo
metabolicos de
enfermedades
crénicas no
transmisibles mas
prevalentes en

estudiantes de Il

Objetivos

especificos

Objetivo

especifico 1

Determinar
cuéles son los
Factores de
riesgo
modificables de
enfermedades
crénicas no
transmisibles mas
prevalentes en
estudiantes de ||
y X ciclo de la
facultad de
Farmacia y
Bioquimica de la
Universidad
Nacional Mayor
de San Marcos
en el Semestre
2018-2.

Objetivo
especifico 2

Determinar
cuales son los
Factores de

riesgo

Hipotesis

especificas

Hipotesis

Secundaria 1

Los Factores de
riesgo
modificables de
enfermedades
crénicas no
transmisibles mas
prevalentes en
estudiantes de Il
y X ciclo de la
facultad de
Farmacia y
Bioquimica de la
Universidad
Nacional Mayor
de San Marcos
en el Semestre
2018-2 son
consumo de
tabaco, consumo
nocivo de alcohol
e inactividad
fisica

Hipotesis

Secundaria 2

Los

Factores de

- ¢Cuanto

fumo diariamente?

-¢Hace cuanto tiempo

dejo de

diariamente?

tiempo

fumar

Consumo nocivo

de alcohol

Consumo nocivo de

alcohol

-Consumo de
alcohol al menos 1 o
mas veces por
semana
- Consumo de
bebidas alcohdlicas
al menos 12 veces

durante el afio

No consumo nocivo

de alcohol

No consumo de

alcohol semanal

0 consumo de
bebidas alcohdlicas
menos de 12 veces

durante el afio.

- ¢Ha consumido

alguna bebida

alcohdlica durante los

Gltimos 12 meses?

- Durante los Ultimos
12 meses, ¢,con qué
frecuencia ha tomado

al menos una bebida

alcohdlica?
- ¢,Ha consumido

alguna bebida

alcohdlica durante los

Gltimos 30 dias?

- Durante los ultimos
30 dias, ¢.en cuantas

ocasiones tomo por lo

menos una bebida

alcohdlica?

- ¢ Durante cada uno

de los ultimos 7 dias,

¢Jcuantos vasos
promedio (de
cualquier bebida

alcohdlica) tom6?

Consumo de frutas

y verduras

Adecuado

- Comer al menos
400 g, o
porciones de frutas y

cinco

verduras al dia

- En una semana

normal, ¢cuantos dias

come frutas?

- ¢ Cuantas porciones

Estudiantes de Il y X
ciclo de Farmacia y
Bioquimica de la
Universidad Nacional

Mayor de San Marcos

Métodos de Analisis

de Datos

Técnica estadistica de
chi cuadrado.

Paquete estadistico
SPSS.23
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Y Xciclo de la
facultad d
Farmacia y
Bioquimica de la
Universidad
Nacional Mayor de
San Marcos en el
Semestre 2018-2?

Problema

especifico 3

¢ Cual es la
prevalencia del
Factor de riesgo
no modificable de
enfermedades
cronicas no
transmisibles  en
estudiantes de Il y
Xciclo de la
facultad d
Farmacia y
Bioquimica de la
Universidad
Nacional Mayor de
San Marcos en el
Semestre 2018-2?
Problema
especifico 4
¢Cuéles son los
Factores de riesgo

de enfermedades

metabdlicos de
enfermedades
crénicas no
transmisibles mas
prevalentes en
estudiantes de ||
y X ciclo de la
facultad de
Farmacia y
Bioquimica de la
Universidad
Nacional Mayor
de San Marcos
en el Semestre
2018-2

Objetivo
especifico 3
Determinar la
prevalencia del
Factor de
riesgo no
modificable de
enfermedades
cronicas no
transmisibles
en estudiantes
de Il y X ciclo
de la facultad
de Farmacia y
Bioquimica de
la Universidad

Nacional

riesgo
metabolicos  de
enfermedades
cronicas no
transmisibles mas
prevalentes  en

estudiantes de Il y

Xciclo de la
facultad de
Farmacia y

Bioquimica de la
Universidad
Nacional  Mayor
de San Marcos
en el Semestre
2018-2 son
glucemia alterada
en ayunas Yy
antecedentes
personales de
colesterol
elevado.
Hipotesis
secundaria 3

- El
Factor de riesgo no
modificable de
enfermedades
crénicas no
transmisibles en
estudiantes de Il y

Xciclo de la

Bajo

- Comer menos de
400 g, o cinco
porciones de frutas y

verduras al dia

de frutas come
durante un dia?

- En una semana

normal, ¢cuantos dias

come verduras?

- ¢ Cuantas porciones
de verduras come
durante un dia?

Actividad fisica

inadecuada

Para desplazarse

Lograr un gasto
energético < 600
MET/min/

semana

- ¢ Camina deprisa o
usa bicicleta para sus
desplazamientos?

- En una semana

normal, ¢cuantos dias

camina deprisa o va
en bicicleta al menos
durante 10 minutos
consecutivos en sus
desplazamientos?

- En un dia normal,
¢écuanto tiempo pasa
caminando deprisa o
yendo en bicicleta
para desplazarse?

En tiempo libre

1. Actividad con
intensidad vigorosa
con un valor menor
de 1.500 MET
min/sem.

2. Menos de tres
dias de actividad
fisica con intensidad
vigorosa de al

menos 20 minutos

- ¢ En su tiempo libre,
practica usted
deportes/fitness
intensos que implican
una aceleracion

importante de la

respiracion o del ritmo

cardiaco (ej. como
correr, jugar al fatbol,

ir en bicicleta, nadar,




cronicas no
transmisibles  en
Estudiantes de la
facultad de
Farmacia y
Bioquimica de la
Universidad

Nacional Mayorde
San Marcos en el
Semestre  2018-2

que se

incrementan de |l

a X ciclo?

Mayor de San
Marcos en el
Semestre
2018-27?.

Objetivo

especifico 4

Determinar
cuéles son los
factores de
riesgo de
enfermedades
crénicas no
transmisibles
mas
prevalentes
que se
incrementan o
disminuyen de
I'a X ciclo en
Estudiantes de
la facultad de
Farmacia y
Bioquimica de
la Universidad
Nacional
Mayor de San
Marcos en el
Semestre
2018-2

facultad de

Farmacia y
Bioquimica de la
Universidad
Nacional Mayor
de San Marcos
en el Semestre
2018-2 tiene una

alta prevalencia.

Hipotesis

secundaria 4

Los Factores de
riesgo de
enfermedades
cronicas no
transmisibles en
Estudiantes de la
facultad de
Farmacia y
Bioquimica de la
Universidad
Nacional Mayor
de San Marcos
en el Semestre
2018-2 que se
incrementan de Il

a X ciclo son

diarios.

3. Menos de cinco
dias de actividad
fisica con intensidad
moderada de al
menos 30 minutos

diarios.

4.
Menos de cinco dias

de actividad fisica de

cualquier intensidad y

dominio, alcanzando
un valor menor de
600 MET min/sem

jugar al voleibol!, jugar
tenis, jugar frontén.

- En una semana
tipica, ¢ cuantos dias
practica usted
deportes/fitness
intensos en su tiempo
libre?

- En uno de esos dias
en los que practica
deportes/fitness
intensos, ¢cuanto
tiempo suele dedicar
a esas actividades?

- ¢, En su tiempo libre
practica usted alguna
actividad de
intensidad moderada
que implica una ligera
aceleracion de la
respiracion o del ritmo
cardiaco, como
caminar deprisa, [ir en
bicicleta, nadar, jugar
al volleyball] durante
al menos 10 minutos
consecutivos?

- En una semana
tipica, ¢ cuantos dias
practica actividades
fisicas de intensidad
moderada en su

tiempo libre?
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En uno de esos dias
en los que practica
actividades fisicas de
intensidad moderada,

¢.cuanto tiempo suele
dedicar a esas
actividades?

Antecedentes
personales de
tension arterial
elevada o
diagnostico

hipertensién

-Presenta
antecedentes
personales de
tension arterial

elevada diagndstico

de hipertensién

Respuesta
afirmativa de
antecedentes
personales de
tension arterial

elevada diagnéstico

de hipertension

-No presenta
antecedentes

personales de
tension arterial
elevada o]
diagndstico de

hipertension

Respuesta negativa

de antecedentes

personales de
tension arterial
elevada o]
diagndstico de

hipertensién

- ¢Alguna vez le ha
dicho un médico u
otro profesional de la
salud que tiene
presion alta, o le han
diagnosticado
hipertension?

- ¢Le han dicho esto,
por primera vez, en los

Gltimos 12 meses?

Antecedentes
personales de
glucemia alterada

en ayunas

-Presenta
antecedentes
Glucemia alterada

en ayunas

Respuesta
afirmativa de
episodio de

glucemia alterada en
ayunas previo a la
toma de la

encuesta

- ¢Alguna vez le ha
dicho un médico u otro
profesional de la salud
que tiene la glucemia
alterada en?

- ¢Le han dicho esto,
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No Presenta
antecedentes de
Glucemia alterada
en

ayunas

Respuesta negativa
de episodio de
glucemia alterada en
ayunas previo a la
toma de la

encuesta

por primera vez, en los

Ultimos 12 meses?
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Anexo 2:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN
MARCOS FACULTAD DE FARMACIA'Y

BIOQUIMICA

“COMPORTAMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE FARMACIA'Y BIOQUIMICA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS DE
JULIO A DICIEMBRE 2018”

ESTIMADO ESTUDIANTE: le agradecemos por su colaboracion la cual
servira para conocer nuestra realidad y poder implementar medidas para
poder desarrollar estilos de vida saludables en nuestra facultad y sobre
todo para la prevencion de las enfermedades cronicas no transmisibles.

Instrucciones: Rellena las lineas en blanco, encierra en un circulo o marca
con un aspa las siguientes preguntas.

PARTE I: DATOS GENERALES

1. Aio de estudios:

2. Sexo:
* Hombre 1
* Mujer 2

. ¢,Cudl es su fecha de nacimiento?

Dia Mes Ano

4. ¢ Qué edad tiene usted?

» Afios cumplidos



5. ¢ Cudl es su estado civil?

* Nunca casado/soltero 1
Casado actualmente 2
» Separado 3
* Divorciado 4
* Viudo 5
6

* Viviendo con Pareja

6. Tomando como referencia el afio pasado ¢ cual fue el
promedio deingresos econémicos en su hogar? Completar
cualquiera de ellos

* Por semana,
* O por mes

* O por afio

7. En qué distrito vive UD.

PARTE II: CONSUMO DE ALCOHOL

8. ¢Ha consumido una bebida alcohdlica dentro de los ultimos 12 meses?

* Sj 1
* No 2

9. Durante los ultimos 12 meses, ¢,con qué frecuencia ha tomado
almenos una bebida alcohdlica?

A diario 1
* 5-6 dias a la semana 2

» 1-4 dias a la semana 3
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11.

12.

» 1-3 dias al mes 4

* Nunca 5
10. ¢ Ha consumido una bebida alcohdlica dentro de los ultimos 30 dias?
* Si 1
No 2

¢Durante los ultimos 30 dias, en cuantas ocasiones tomo por
los menosuna bebida alcohdlica?

NUmero de ocasiones

Durante cada uno de los ultimos 7 dias, ¢ cuantos vasos
promedio (de cualquier bebida alcohdlica) tomd?

Numero de vasos

PARTE Ill: CONSUMO DE TABACO

13.
cigarrillos, puros u otros?

14.

15.

16.

¢Fuma usted actualmente algun producto de tabaco como

* Si 1
* No 2

¢Actualmente, consume algun producto de tabaco diariamente?
* Si 1
* No 2

¢A qué edad comenz6 a fumar diariamente?

Edad;
En promedio, ¢ qué cantidad de los siguientes productos fuma diariamente?:
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Numero de cigarrillos: Numero de puros :
17. ¢En el pasado, en algin momento de su vida fumo diariamente?
Si 1
No 2
18. ¢, Hace cuanto tiempo dejo de fumar diariamente?

NUmero de afos:

19. Durante los ultimos 7 dias, ¢.cuantos dias algun miembro de su
hogar fumo en su presencia?

Numero de dias:

20. Durante los ultimos 7 dias, ¢,cuantos dias alguna persona
fumo en un lugar cerrado en su trabajo (oficina, edificio) y en su
presencia?

Numero de dias:

PARTE IV: ALIMENTACION DE FRUTAS Y VERDURAS

21. Enuna semana normal, ¢cuantos dias come frutas?

Numero de dias

22. ¢Cuantas porciones de frutas come durante un dia?
Numero de porciones

23. Enuna semana normal, ¢,cuantos dias come verduras?

NUmero de dias

24. ¢ Cuantas porciones de frutas come durante un dia?

Numero de porciones
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PARTE V: ACTIVIDAD FISICA

- Actividad fisica para desplazarse
25. ¢ Camina deprisa 0 usa bicicleta para sus desplazamientos?

* Si 1
* No 2
26. En una semana normal, ¢,cuantos dias camina deprisa o va en

bicicleta al menos durante 10 minutos consecutivos en sus desplazamientos?
Numero de dias

27.  Enun dia normal, ¢ cuanto tiempo pasa caminando
deprisa o yendo en bicicleta para desplazarse?

Minutos u horas

- Actividad fisica en tiempo libre

28. ¢En su tiempo libre, practica usted deportes/fitness intensos que
implican una aceleracién importante de la respiracion o del ritmo cardiaco
(ej. como correr, jugar al fatbol, ir en bicicleta, nadar, jugar al voleibol!,
jugar tenis, jugar fronton.

*Sj 1
* No 2

29. Enuna semana tipica, ¢cuantos dias practica usted
deportes/fitness intensos en su tiempo libre?

* NUmero de dias

30. Enuno de esos dias en los que practica deportes/fitness
intensos, ¢,cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades?

* Tiempo en minutos u horas

31. ¢ En su tiempo libre practica usted alguna actividad de intensidad
moderada que implica una ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo



cardiaco, como caminar deprisa, [ir en bicicleta, nadar, jugar al volleyball]
durante al menos 10 minutos consecutivos?

*Sj 1
* No 2

32. Enuna semana tipica, ¢ cuantos dias practica
actividades fisicas de intensidad moderada en su tiempo
libre?

Numero de dias

33. Enuno de esos dias en los que practica actividades fisicas
de intensidad moderada, ¢,cuanto tiempo suele dedicar a esas
actividades?

* Tiempo en minutos u horas

PARTE VI: ANTECEDENTES DE TENSION ARTERIAL ELEVADA

34. ¢Alguna vez le ha dicho un médico u otro profesional de la
salud que tiene presion alta, o hipertension?

*Si 1
* No 2
35. ¢Le han dicho esto, por primera vez, en los ultimos 12 meses?
*Si 1
* No 2

PARTE VII: ANTECEDENTES DE GLUCEMIA ALTERADA EN AYUNAS

36. ¢Alguna vez le ha dicho un médico u otro profesional de la
salud que tiene diabetes o tiene la glucemia alterada en ayunas?

*Si 1
* No 2

37. ¢Le han dicho esto, por primera vez, en los Ultimos 12 meses?
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*Sj 1
* No 2

PARTE VIII: ANTECEDENTES DE COLESTEROL
38.  ¢Alguna vez le ha dicho un médico u otro profesional de la salud
gue su nivel de colesterol en la sangre es alto?
* Si 1
No 2
39. ¢Le handicho esto, por primera vez, en los ultimos 12 meses?
* Si 1

* No 2

PARTE IX: SOBREPESO U OBESIDAD
40.  ¢Alguna vez le ha dicho un médico u otro profesional de la salud
gue usted tiene sobrepeso u obesidad?
*Si 1
* No 2
41. ¢Le han dicho esto, por primera vez, en los Ultimos 12 meses?
*Si 1

* No 2

PARTE X: ANTECEDENTES FAMILIARES

42. ¢Alguno de sus padres o abuelos han sido diagnosticado con una de las
siguientes enfermedades?

* Diabetes Sil No 2



* Presion alta
» Cancer o un tumor maligno

* Colesterol alto

Sil No 2
Sil No 2
Sil No 2
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN
MARCOS FACULTAD DE FARMACIA'Y BIOQUIMICA

Estimado estudiante de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la
UNMSM. Mediante el presente documento y en cumplimiento con lo
establecido en la normativa ética de la Declaracion de Helsinki, en la cual
el participante accede libre y voluntariamente a participar /retirarse de

cualquier estudio se le invita a participar del proyecto de investigacion:

Comportamiento de los factores de riesgo para enfermedades crénicas no
transmisibles en estudiantes de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de

la Universidad Nacional Mayor de San Marcos de julio a diciembre 2018.

El participante sera informado sobre los objetivos, examen fisico,
beneficios previstos y posibles peligros del estudio. Los datos personales
se obtendran a través del Instrumento STEPS-Wise (Principal y Ampliada)
de la OPS; dicho instrumento ha sido modificado para su mejor

comprension y utilidad del proyecto

También en el mismo dia se realizara la toma de medidas antropométricas
como son la talla, el peso, perimetro de cintura, presion arterial, estos

procedimientos no representan riesgos para la salud de los participantes

Si tuviera cualquier duda por favor comuniquese a esta direccion

guevedo.oscarl@gmail.com

Gracias por su participacion

Firma del participante
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Anexo 4.
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

[. INFORMACION GENERAL

1.1. Nombres y apellidos del validador:

1.2. Cargo e institucion donde labora:

1.3. Nombre del instrumento validado:

1.4. Autor del instrumento:

II. ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con un aspa dentro del recuadro

(x).

Segun la calificacion que asigna a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)

2. Regular (si entre el 31% y 70 % de los items cumplen con el indicador)

3. Buena (si mas del 70% de los items cumplen con el indicador)

Aspectos de validacién del instrumento 1|2 | 3| Observaciones
Criterios Indicadores D|R|B| Sugerencias
PERTINENCIA | Los items miden lo previsto en los objetivos de
investigacion
COHERENCIA Los items responden a lo que se debe medir en la
variable y sus dimensiones
CONGRUENCIA | Los items son congruentes entre si y con el concepto
gue mide
SUFICIENCIA Los items son suficientes en cantidad para medir la
variable
OBJETIVIDAD Los items se expresan en comportamientos y acciones
observables
CONSISTENCIA | Los items se han formulado en concordancia a los
fundamentos tedricos de la variable
ORGANIZACION | Los items estan secuenciados y distribuidos de acuerdo
a dimensiones e indicadores
CLARIDAD Los items estan redactados en un lenguaje entendible
para los sujetos a evaluar
FORMATO Los items estan escritos respetando aspectos técnicos
(tamafio de letra, espaciado, interlineado, nitidez)
ESTRUCTURA | El instrumento cuenta con instrucciones, opciones de
respuesta bien definidas
CONTEO TOTAL
C|B|A Total
o Intervalos Resultados
Coeficiente _A+B+C = 0,00 — 0,49 | Validez nula
De validez: 30 0,50 — 0,59 | Validez muy baja
0,60 — 0,69 | Validez baja
. CALIFICACION GLOBAL 0,70 — 0.79 | Validez aceptable
0,80 — 0,89 | Validez buena
0,90 —1.00 | Validez muy buena







