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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo, determinar los
factores de riesgo asociados a las enfermedades cronicas no
transmisibles en adultos de la Asoc. Vista Alegre del distrito de Pocollay;
mediante un estudio descriptivo, correlacional y de corte transversal, a 91
adultos seleccionados de manera no probabilistica, la técnica aplicada fue
una entrevista estructurada, utilizando el instrumento STEPS de la OMS
adaptado a la poblacion de estudio. Se calculd el Odds Ratio de las
variables estudiadas, ademas de los intervalos de confianza al 95% y
grado de significancia (p<0,05). Concluyendo, que los factores asociados
a las Enfermedades Crdnicas No Transmisibles son: Factores de riesgo
biologicos no modificables (edad > de 50 afios y antecedentes familiares),
factores de riesgo biolégicos modificables (hipertension arterial y
obesidad); y factores de riesgo conductuales (sedentarismo, régimen
alimentario inadecuado y consumo de alcohol). Y los factores no
asociados a las enfermedades cronicas no trasnmisibles, son: sexo
(Factor de riesgo biolégico no modificable), consumo de tabaco y nivel de

estrés (Factores de riesgo conductuales).

Palabras claves: Enfermedades Crénicas No Transmisibles, Factores de

riesgo.



ABSTRACT

This research study aims to determine the risk factors associated with
chronic noncommunicable diseases in adults Assoc Vista Alegre district
Pocollay; a descriptive, correlational and cross-sectional study, 91 adults
not selected probabilistically, the technique applied was a structured
interview, using the WHO STEPS instrument adapted to the study
population. Odds ratio of the studied variables, plus the confidence
intervals at 95% and degree of significance (p <0,05) was calculated.
Concluding that the factors associated with Chronic Noncommunicable
Diseases are: Biological risk factors unchangeable (age> 50 years and
family history), modifiable biological risk factors (hypertension and
obesity); and behavioral risk factors (physical inactivity, poor diet and
alcohol consumption). And the factors not associated with Chronic
Noncommunicable Diseases are: sex (not modifiable factor biohazard)

snuff consumption and stress (behavioral risk factors).

Keywords: Chronic Noncommunicable Diseases, Risk Factors.



INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son las
principales causas de muerte y discapacidad en todo el mundo, asimismo,
las condiciones en que viven las personas y sus estilos de vida influyen
en su salud y calidad de vida. Las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes mellitus
constituyen la principal carga de muerte por ECNT a nivel mundial, estas
afecciones cronicas estan relacionadas con factores de riesgo comunes
como: el consumo de tabaco, el abuso del alcohol, una dieta malsana, la
inactividad fisica y los carcindgenos ambientales, a su vez estos factores
de riesgo tienen determinantes economicos, sociales, de género, politicos

y ambientales.

El presente estudio pretende determinar los factores de riesgo
asociados a las enfermedades crénicas no transmisibles en adultos de la

Asoc. Vista Alegre del distrito de Pocollay.

Se organizé en IV capitulos, el capitulo I: Planteamiento del
estudio, presenta los fundamentos y formulacién del problema, los
objetivos, la justificacion, la formulacion de la hipotesis y la

operacionalizacién de variables. El capitulo II: Marco Tedbrico, esta



conformado los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas, y la
definicibn conceptual de términos. El capitulo Ill: Metodologia de la
investigacion, que describe el tipo de investigacién, poblacién y muestra
tomada, técnicas e instrumentos, procedimientos de recoleccién de datos
y el procesamiento de datos. El capitulo IV est4: De los resultados,
conformado por la representacion de los resultados a través de tablas con
Su respectivo analisis cuantitativo, incluye figuras y por la discusion de los
resultados. Finalmente se realizan las conclusiones y recomendaciones; y

se agregan las referencias y anexos.



11

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

En Tacna, el Peru y el mundo una de las principales cargas
gue sufren los sistemas de salud son las Enfermedades Crénicas
No Transmisibles (ECNT). Segun la OMS estas afecciones no se
transmiten de persona a persona, son de larga duracion,
habitualmente multicausales, con frecuencia episodicos, sin
tratamiento especifico y por lo general evolucionan lentamente;
ademas constituyen una epidemia que amenaza la vida y la salud

de millones de personas en el mundo. (1)

Asimismo uno de los desafios para el desarrollo del siglo
XXI, es intervenir sobre los factores de riesgo que predisponen la
aparicion de las ECNT. Estos padecimientos cronicos matan a mas
de 36 millones de personas cada afio, en ese grupo se encuentran
principalmente las enfermedades cardiovasculares que constituyen

la mayoria de las defunciones con 17,3 millones de muertes cada



afo, seguidas del cancer que origina 7,6 millones de muertes, a su
vez las enfermedades respiratorias cronicas ocasionan 4,2 millones
de muertes, y por ultimo la diabetes es causante de 1,3 millones
respectivamente. Estos cuatro grupos de enfermedades son

responsables de alrededor del 80% de las muertes por ECNT. (1)

Segun la OMS, las ECNT comparten cuatro factores de

riesgo comportamentales modificables como: (1)

El tabaco que cobra casi 6 millones de vidas cada afio (mas
de 600 000 por la exposicion al humo ajeno), y se prevé que esa

cifra habrd aumentado hasta 8 millones en 2030.

Aproximadamente 3,2 millones de defunciones anuales

pueden atribuirse a una actividad fisica insuficiente.

Aproximadamente 1,7 millones de muertes son atribuibles a

un bajo consumo de frutas y verduras.

La mitad de los 2,3 millones de muertes anuales por uso

nocivo del alcohol se deben a ENT.



Estos comportamientos  propician cuatro  cambios
metabdlicos/fisioldgicos clave que aumentan el riesgo de ENT:
hipertension arterial, sobrepeso/obesidad, hiperglucemia (niveles
elevados de glucosa en sangre) e hiperlipidemia (niveles altos de
lipidos en la sangre), los cuales son considerados Factores de

riesgo biolégicos modificables. (1)

En las Américas las ECNT son la causa principal de
enfermedad y muerte prematura y por ende evitable. Su pesada
carga social y econ0mica, especialmente el marcado aumento de
los gastos de tratamiento, menoscaba el bienestar individual,
familiar y amenaza con obstaculizar el desarrollo social y

economico. (2, 3)

Las enfermedades cronicas no transmisibles como
afecciones cardiovasculares, respiratorias, cancer y diabetes
causan mas de 3,9 millones de muertes al afio, es decir el 75% del
total de muertes en Perl y en América Latina, revelo Silvia Esquivel

Leodn'. (4)

! Mg. Rosa Silvia Esquivel Ledn: Coordinadora General del Programa Adelante que promueve
estilos de vida saludable con miras a reducir la incidencia de ECNT en el Perud, programa
promovido por ADRA - PERU



A nivel nacional, segun el Analisis de Situacion de Salud del
Peru, 2012, en la etapa de vida adulto (30 a 59 afios) durante el
afio 2011, las enfermedades neoplasicas fueron la principal causa
de muerte con 2726 defunciones (8,5%), seguidas de las
enfermedades isquémicas del corazén y las enfermedades
cerebrovasculares que en conjunto sumaron 3019 casos (9,5%),
mientras que la diabetes y la enfermedad hipertensiva sumaron

1770 defunciones (5,5%). (5)

En cuanto a la situacion de factores de riesgo biolégicos
modificables como la hipertension arterial, el sobrepeso y la
obesidad; el Informe, Perd: Enfermedades No Transmisibles y
Transmisibles, 2013 del INEI, da a conocer que en la poblacion
adulta evaluada, se encontré un 16,6% con hipertension arterial,
siendo los hombres mas afectados (21,5%) que las mujeres
(12,3%). La prevalencia de hipertension arterial es mayor en la
Costa sin Lima Metropolitana (20,2%) seguido por Lima
Metropolitana (18,7%); en tanto, la menor prevalencia se registro

en la selva (11,9%) y en la Sierra (13,3%). (6)

Al respecto del Sobrepeso, el 33,8% de los adultos lo

presenta; segun sexo, el 34,8% de las mujeres y el 32,8% de los



hombres tienen sobrepeso. En la Sierra el 29,8% de personas
padecen sobrepeso; en la Costa sin Lima Metropolitana el 36,7%,
en Lima Metropolitana el 357% y en la Selva el 33,4%

respectivamente. (6)

Asimismo, el 18,3% de las personas sufren de obesidad. En
la distribucion por sexo, el 20,9% de personas obesas son mujeres
y el 15,5% hombres; encontrandose una diferencia de 5,4 puntos
porcentuales. Segun el area de residencia, el 21,5% de obesos

residen en el area urbana y el 8,9% en el area rural. (6)

En la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
2013 realizada a una submuestra de 6 mil 370 viviendas del pais
en cada una de las cuales se entrevistd a una persona de 15y mas
afios de edad, se describen los factores de riesgo conductuales
gue incrementan las enfermedades crénicas no transmisibles
como: el consumo de tabaco, el consumo de alcohol y el bajo

consumo de verduras y frutas. (7)

En relacion al consumo de tabaco; de la poblacion
encuestada, el 12,5% reportd haber fumado al menos un cigarrillo

en los ultimos 30 dias. Segun area de residencia, la prevalencia de



consumo de cigarrillo fue de 13,6% en el area urbana y 9% en el
area rural. Por region natural, los mayores porcentajes de personas
gue actualmente fuman, destacan en Lima Metropolitana (17,7%) y
la Selva (14,4%); y el menor porcentaje, en la Sierra (8,9%) y Costa

sin Lima Metropolitana (9,3%). (7)

Asimismo, en cuanto al consumo de alcohol, de acuerdo con
los resultados de la encuesta, el 80% de las personas declararon
gue han consumido bebidas alcohdlicas, alguna vez en su vida.
Siendo este porcentaje mayor en los hombres (92,9%) que en
mujeres (83,8%). En cuanto al consumo actual de bebida
alcohdlica en los ultimos 30 dias, el 37% de las personas han
consumido bebidas alcohdlicas o licor. Registrandose la mayor
prevalencia en Costa sin lima Metropolitana (41,4%) y lima
Metropolitana (38%); en tanto, la menor prevalencia fue en la Sierra
(33%). Al analizar por sexo, el consumo actual de bebida alcohdlica

es mayor en los hombres (49,8%) que en mujeres (25,7%). (7)

En relacién al consumo de frutas, en los siete dias anteriores
a la entrevista, las personas refirieron haber consumido fruta entera
0 en trozos 4,2 dias en promedio; en el area urbana fue 4,4 dias, y

en el éarea rural 3,5 dias, en promedio. Ademas la poblacién



consume en promedio 1,9 porciones de frutas al dia, en la semana.
El consumo promedio de porciones de fruta por dia en hombres

(2,0) y mujeres (1,9) fue similar. (7)

En cuanto al consumo de verduras, las personas
encuestadas consumen verduras o vegetales 3,2 dias a la semana,
en promedio. Al analizar por sexo, resultd que las mujeres
consumian verduras a la semana 3,4 dias en promedio y los
hombres 2,9 dias en promedio. Acerca del promedio diario del
consumo de porciones de verduras, se encontré que las personas
comieron 1,1 porciones de ensalada de verdura al dia, en los
ultimos siete dias. Dicho promedio fue similar por sexo, area de

residencia y region natural. (7)

En el ambito local, segun el ASIS 2012 de Tacna en el afio
2011, se registraron 1,171 defunciones de las cuales 266 (22,72%)
se encontraron en la etapa de vida adulto. Dentro de las 7 primeras
causas de muerte en el adulto destacan ECNT como: Tumor
maligno del cuello del atero, enfermedades cardiopulmonares,
enfermedades de Ila circulacion pulmonar y enfermedades

isquémicas del corazon. (8)



En cuanto a la estructura de mortalidad en la etapa de vida
del adulto mayor se presentaron 752 defunciones que equivalen
64,22% del total. Entre las principales causas de muertes se tienen
a la Diabetes Mellitus, Tumores malignos y enfermedades

hipertensivas. (8)

En cuanto a la morbilidad por etapas de vida, el 26,17% de
los procesos morbidos pertenece a la etapa de vida Adulto; que
corresponde a 80, 674 casos. Dentro del 37% de la morbilidad en
la etapa adulta, esté constituida por 3 grupos de causa, en 2% lugar
se encuentran la obesidad y otros problemas de hiperalimentacion

con 9,438 casos que representan un 11,7%. (8)

En el distrito de Pocollay, el Centro de Salud de Pocollay
hasta el tercer trimestre del afio 2014 (enero-marzo), registré 12
casos de hipertensién arterial, 8 casos de diabetes y 4 casos de

asma. (9, 10y 11)

Segun el PSL 2011 del C.S. de Pocollay dentro de las
causas de mortalidad en el adulto registran 4 muertes por Cancer,
5 decesos por Enfermedades Cardiovasculares y 9 por

Enfermedades del sistema respiratorio. Y dentro de las causas de

10



morbilidad en la etapa de vida adulto, destacaron 48 casos de
Enfermedades Cardiovasculares y 339 casos de Enfermedades

Respiratorias crénicas. (12)

La Asoc. Vista Alegre del distrito de Pocollay no se escapa
de este problema que viene en aumento, durante el tiempo de
vivencias en esta Asociacion de vivienda se ha observado que los
adultos presentan diversos factores de riesgo que incrementan la
posibilidad de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles
en un futuro, los cuales son necesarios identificar para prevenir la
aparicion de estas afecciones cronicas en la poblacion sana y
mejorar la calidad de vida en la poblacion enferma, datos que son
corroborados por la enfermera responsable de la Estrategia
Sanitaria de dafios no transmisibles del C.S. Pocollay, quien realizé
afos atras trabajos comunitarios con los adultos de esta asociacion
y refiere haber observado estilos de vida no saludables que los

pobladores presentan, siendo un mal modelo para los nifios.

Por todo lo expuesto, nos formulamos la siguiente
interrogante: ¢Cudéles son los factores de riesgo asociados a las
enfermedades cronicas no transmisibles en adultos de la

Asociacion Vista Alegre del distrito de Pocollay, Tacna - 20147

11



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a las

enfermedades crénicas no transmisibles en adultos de la

Asociacion Vista Alegre del distrito de Pocollay, Tacha -

2014.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

b)

Determinar los factores de riesgo biolégicos no
modificables asociados a las enfermedades cronicas
no transmisibles en adultos de la Asoc. Vista Alegre,

Pocollay, Tacna - 2014.

Determinar los factores de riesgo biologicos
modificables asociados a las enfermedades crénicas no
transmisibles en adultos de la Asoc. Vista Alegre,

Pocollay, Tacna - 2014.

12



1.3

c) Determinar los factores de riesgo conductuales
asociados a las enfermedades crénicas no
transmisibles en adultos de la Asoc. Vista Alegre,

Pocollay, Tacna - 2014.

JUSTIFICACION

Las enfermedades crénicas no transmisibles constituyen un
problema de salud publica en Tacna, presentandose dentro de las
10 primeras causas de morbi-mortalidad de la region y del distritito
de Pocollay, afectando a la poblacion adulta y adulta mayor en su

mayoria.

El profesional de enfermeria como proveedor del cuidado,
debe considerar la importancia de la problematica de salud
existente en la Asociacién de vivienda “Vista Alegre” de Pocollay
asi como en otras zonas de Tacna, ya que este problema esta
relacionado con la presencia de factores de riesgo que necesitan
ser identificados e intervenidos oportunamente para que no causen

muertes y enfermedades que se pueden evitar.

Los aportes del presente estudio cobran importancia teérica

y social en referencia al tema estudiado en esta realidad,

13



constituyéndose como un trabajo de investigacion relevante y
servira como sustento a todas aquellas personas interesadas en la

tematica estudiada.

Asimismo, cabe destacar el valor implicito de la presente
investigacion, ya que sus resultados le permitiran al profesional de
enfermeria del Centro de Salud de Pocollay, iniciar la planificacion
de estrategias que implementen programas de educacion para la
salud dirigidos a la poblacion en general con la finalidad de prevenir
y disminuir los factores de riesgo de las ECNT, desde la promocion
(el trabajo con poblaciones) y prevencion (el trabajo con individuos)

destinados a cambios hacia conductas y estilos de vida saludables.

Para todo ello se toma en cuenta que la enfermera es el
unico profesional de salud que basa su cuerpo de conocimientos
en el cuidado profesional y en el desarrollo de las capacidades y
habilidades del individuo, familia y comunidad, para conseguir el
mayor grado de autocuidado e independencia en el proceso salud-
enfermedad, en este caso en las personas que padecen ECNT.
Esta manera de trabajar, reflejada en los modelos enfermeros,
como el de Dorothea Orem, pretende conseguir la implicacion

activa de los pacientes y familiares en el cuidado de su salud.

14



1.4

15

Finalmente, los resultados obtenidos contribuiran a la
formacién de cimientos mas fuertes en la linea de Investigacion de
enfermeria, considerandose este trabajo un apoyo para promover y
fortalecer la capacitacién del personal de Salud quienes deberan
realizar las intervenciones costo - efectivas en la poblacion a fin de
reorientar la salud hacia una ideal promocion de la salud y

prevencion de la enfermedad.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Los factores de riesgo biolégicos modificables, no
modificables, y factores de riesgo conductuales estan asociados
significativamente a las enfermedades cronicas no transmisibles en
los adultos de la Asociacion Vista Alegre del distrito de Pocollay,

Tacna - 2014.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1.5.1 Variable independiente: Factores de riesgo

1.5.2 Variable dependiente: Enfermedades crdnicas no

transmisibles en adultos

15



VARIABLE INDEPENDIENTE

FACTORES DE RIESGO

DEFINICION

TEORICA DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
a. Factores de Riesgo bioldgicos 30 - 39 afios .
FACTORES D no modificables: Son aquellos Edad 40 - 49 afios Ordinal
RIESGO ' q 50 - 59 afios
ASOCIADOS A LAS que pueden generar ECNT en Sexo ngmg Nominal
FACTOR DE ECNT EN LOS los adultos y no se pueden yp— ,
modificar, tratar y/o intervenir en « Enfermedad Cardiovascular............. Sl NO
RIESGO ADULTOS A d e CANCEr.....cooviiiiiiiiii i, Si  NO Nominal
) . ellos, ya que por su naturaleza (Antecedentes A g omina
Es cualquier Son condiciones ' B « Enfermedad Respiratoria Cronica...... S] NO
. - son propios de cada individuo. familiares) « Diabetes Mellitus........................... Si NO
rasgo, sociales, econdmicas
caracteristica o o biolégicas, Normal : <120/ < 80 mmHg
o g |<£ Presién arterial Pre hipertension : 120 -139/ 80-89 mmHg Ordinal
exposicion de conductas o . Factores de Riesgo biolégicos | T | Fresionanenal |\ o 1ension estadio 1:140 - 159/ 90-99 mmHg
un individuo que | ambientes que estan modificables: Son aquellos que Hipertension estadio 2: 2160/ 2100 mmHg
. 2
aumente su asociados con o pueden generar ECNT en los indice de Masa ggll;rrrle?)leso ) %ggg gggg E%ﬁnr;z
probabilidad de | causan un incremento adultos y en los que se pueden Corporal (IMC) Obesidad grado | : 30,00 - 34,99 Kg/m? Ordinal
sufrir una de la susceptibilidad intervenir y generar cambios, ya | P 8E§Z:ggg g:ggg “I 3>5;1000(;03}3§?112Kg/m2
enfermedad o para padecer gue se encuentran causadas g : .
N _ _ B Perimetro Hombres Mujeres
lesion. Enfermedades y/o asociadas a los estilos de % Obesidad abdominal @ <94 cm <80cm Ordinal
Crénicas No vida no saludable de las |O abdominal Riesgo alto 194 -101cm  80-87cm
N Riesgo muy alto : 2102 cm =88 cm
Transmisibles en el personas. Relacion
adulto . Hombres Mujeres Ordinal
' cintura/ cadera | Obesidad central : >1 > 0,85
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c. Factores de

riesgo
conductuales (factores de
riesgo  modificables): Son
aquellos estilos de vida no
saludables que pueden generar
ECNT en los adultos y estos
son  susceptibles de ser
modificados por patrones de
comportamientos saludables a
través de la una adecuada

promocién de la salud.

Actividad fisica
(Sedentarismo)

Activa : 23000 MET - min/sem
Insuficiente: = 600 y < 3000 MET- min/sem
Sedentaria : < 600 MET - min/sem

Dieta (Dieta Alimen_tacic’)n adecuada : 38-56
A. medianamente adecuada : 20 - 37
inadecuada) Alimentacion inadecuada :0-19
i Estrés Normal :0-13
Estrés Estrés moderado 11427
Estrés severo :28-40
Fumador/a actual : diario (= 1 cigarrillo al
Consumo de dia) + ocasional
t Ex Fumador/a : hace = de 6 meses
abaco - . .
Fumador(a) de primera intencion
Nunca fumé
Consumidor/a actual :
v' Consumidor excesivo
v' Consumo alto: >30 tragos
en el dltimo mes
Consumo de v' Consumidor moderado: 1 - 30 tragos
en el dltimo mes
alcohol

Ex Consumidor/a : ausencia de consumo de
bebida en los Ultimos 12 meses
Nuncatomé

Ordinal
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VARIABLE DEPENDIENTE
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN

LOS ADULTOS

DEFINICION DEFINICION
. DIMENSIONES INDICADORES | ESCALA
TEORICA OPERACIONAL
Enfermedades Sl
Enfermedades | ECNT en los adultos
o Cardiovasculares NO
Crénicas No Son enfermedades
Transmisibles de curso prolongando
Son enfermedades gue necesitan , Sl
Céancer
gue no se tratamientos NO
transmiten de continuos para su Nominal
persona a control. No se Enfermedades S|
persona. Son de resuelven , , -
respiratorias crénicas NO
larga duracion y espontaneamente y
por lo general rara vez se logra una
evolucionan cura completa. Diabetes Mellitus S|
lentamente. NG
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2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Los estudios de investigacion constituyen la Unica forma de
conocer exactamente las condiciones en las cuales se encuentra la
profesibn de enfermeria, puesto que sus evidencias cientificas
parten de la generacion del conocimiento, a continuacion se cita los

estudios relacionados a la presente tesis.

A nivel internacional

Espinoza Gomez F, Ceja Espiritu G, Trujillo Hernandez B,
Uribe Araiza T, Abarca de Hoyos P y Flores Vazquez DP. (2004),
México. En su investigacion denominada, Analisis de los factores
de riesgo de la hipertension arterial en Colima, estudio transversal
analitico de base poblacional, en donde se aplicé una encuesta
estructurada a 280 adultos mayores de 30 afios que residian en la

ciudad mexicana de Colima en 2001 y 2002, llegaron a los



siguientes resultados: la prevalencia de HTA fue de 28,6%. La
prevalencia fue mayor en hombres que en mujeres (42,1% frente a
19,2%, respectivamente; RP=3,04; 1IC95%: 1,8 a 5,2) y en personas
mayores de 49 afios que en personas de 30 a 49 afos (36,8%
frente a 21,9%, respectivamente; RP = 2,07; 1C95%: 1,22 a 3,50).
Los antecedentes familiares de HTA y el sobrepeso mostraron
asociacion con la HTA, mientras que la practica de ejercicio fisico
tuvo un efecto protector (RP=0,45; 0,23 a 0,86). Se encontro
interaccion entre la HTA y la edad (= 50 afos), los antecedentes
familiares de HTA, el sobrepeso y la practica de ejercicio fisico,
particularmente en mujeres. Concluyendo que existe una fuerte
asociacion de la HTA con el sexo masculino, independientemente
de las otras variables, por ello se resalta la necesidad de promover

campafas preventivas mas enfocadas en los hombres. (13)

Epidemiologia de la Diabetes y Analisis Colaborativo de los
Criterios Diagnosticos en Europa (DECODE) - Grupo de Estudio.
(2003), Europa. En los estudios de investigacion por edad y sexo
especificos de prevalencia de la diabetes y la regulacion de la
glucosa en 13 cohortes europeas, el grupo de estudio DECODE

realizd un total de 13 estudios de nueve paises europeos (tres de
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Espafia), involucrando a 7, 680 hombres y 9, 251 mujeres entre 30
a 89 afios. La conclusion fue que en la mayoria de los paises
europeos la prevalencia de la diabetes es <10% en personas

menores de 60 afios y del 10-20% en personas de 60-80 afios. (14)

Rojas Ramos O. (2006), Venezuela. En su trabajo de
investigacion denominado “Hipertension arterial prevalencia y
factores de riesgo en el Hospital universitario Ruiz y Paez. Ciudad
Bolivar”, concluyd, que el 52,84% presentaba HTA estadio 2,
seguido de un 44,02% que tenia HTA estadio 1 y el 3,16% tenia
pre hipertension. ElI 56,98% correspondio al sexo femenino y
43,02% al sexo masculino. El 28,07% pertenecio al grupo etareo de
61 a 70 afios, seguida del 24,92% para el grupo de 51 a 60 afos,
El 94,85% de los pacientes hipertensos del estudio son de
nacionalidad venezolana; la raza mas afectada fue la mestiza con
61,79%. El 73% refirid tener antecedentes familiares de HTA,
siendo la madre el familiar mas afectado por la enfermedad con un
45,21%. El 42,19% refiere consumo de alcohol. El 29,09% son
fumadores. El 74,09% no realiza ningun tipo de actividad fisica,
17,94%% la realiza 1 0 2 veces por semana, y un 7,97% mas de 2

veces por semana. (15)
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Escobedo de la Pefia J, Buitron Granados LV, Ramirez
Martinez JC, Chavira Mejia R, Sachargrodsky H, Marcet
Champagne B. (2011), México. En su estudio “Diabetes en México.
Estudio CARMELA”, llego a los siguientes resultados, la
prevalencia de diabetes fue de 9,7% en mujeres y de 8,0% en
hombres. Los factores mas relacionados con la diabetes fueron la
edad, la obesidad abdominal, la hipertensién arterial, un valor bajo
de las lipoproteinas del colesterol de alta densidad y la
hipertrigliceridemia. Las conclusiones a las que llegaron fueron que
la prevalencia de diabetes mellitus en la Ciudad de México es
elevada y representa un importante problema de salud. Su
asociacion con factores de riesgo cardiovascular obliga a
implementar medidas de salud poblacional dirigidas a disminuir los

factores de riesgo relacionados con su ocurrencia. (16)

Hu FB, Manson JE, Stampfer MJ, Colditz GA, Liu S,
Solomon CG, et al. (2001), E.E. U.U. En su estudio denominado
“‘Dieta, estilo de vida y el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en
mujeres del Hospital de Boston”, en su estudio de cohorte realizado
en enfermeras (n: 84,991) con un seguimiento medio de 16 afios

(1980 - 1996) destaca entre sus resultados que el riesgo relativo
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(RR) para mujeres con un IMC 23-24,9 era 2,67; IMC 25-29,9, RR
7,59; IMC 30-34,9, RR 20,1; IMC > 35, RR 38,8); durante de
seguimiento, se documentaron 3 300 casos nuevos de diabetes
tipo 2. Concluyeron asi, que el sobrepeso y la obesidad fue el Unico
predictor mas importante de la diabetes. La falta de ejercicio, una
dieta pobre, el tabaquismo actual, y la abstinencia de consumo de
alcohol se asociaron con un riesgo significativamente mayor de
diabetes, incluso después del ajuste por el indice de masa corporal
y que la mayoria de los casos de diabetes tipo 2 podria prevenirse

mediante la adopcion de un estilo de vida mas saludable. (17)

Van Dam RM, Rimm EB, Willett WC, Stampfer MJ, Hu FB.
(2002), E.E. U.U. En su estudio titulado “Los patrones dietéticos y
riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en hombres estadounidenses”,
realizado a 42 504 profesionales de la salud varones, de 40 a 75
afios de edad, que no tienen diabetes diagnosticada, enfermedad
cardiovascular o cancer al inicio del estudio. Los resultados a los
gue se llegaron fueron que durante 12 afios de seguimiento (466
508 personas por afio), se documentaron 1 321 casos de diabetes
tipo 2, asimismo demuestran que una dieta con un alto consumo de

carne roja, carne procesada, productos lacteos grasos, dulces y
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postres se asocié con un incremento del riesgo de Diabetes
independientemente del IMC, la actividad fisica, la edad o la
historia familiar, (OR=1,6; IC 95% 1,30 — 1,90). El riesgo era mayor
(OR=11,2; IC 95% 8,07-15,6), si ademas los pacientes eran obesos
(IMC>30Kg/m?). Concluyeron que un patron dietético occidental
esta asociada con un riesgo significativamente mayor de diabetes

tipo 2 en los hombres. (18)

Ko G, Chan J, Tong S, Chan A, Wong P, Hui S et al. (2007),
China. Realizaron un estudio de investigacion titulado, “Patrones
dietarios y su relacion con los factores de riesgo para enfermedad
cronica cardiovascular en la poblacion trabajadora de Hong Kong,
China”, los autores encontraron que el habito de fumar 5,95, IC
95% (4,55-7,77) p<0,001; el no consumo de vegetales 2,24 1C95%
(1,06-4,73) p<0,001; la alimentacion irregular 2,23 1C95% (1,82-
2,73) p<0,001; consumo de alcohol 2,21 IC95% (1,79-2,74)
p<0,001; consumo de bebidas azucaradas 2,00 1C95% (1,59-2,52)
p<0,001 y la no ingesta de frutas 1,94 1C95% (1,42-2,64) p<0,001;
la hipertension y la obesidad se asociaron significativamente con el
género masculino 2,33 1C95% (1,98-2,73) p<0,001 y 1,44 IC95%

(1,26-1,64) p<0,001 respectivamente. Los resultados de este
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estudio forman la base para el desarrollo de los programas de
intervencién educativa y mejorar el estado de salud de los

trabajadores chinos. (19)

A nivel nacional

Maguifia P. (2013), Perd. En su investigacion titulada
Factores de riesgo que predisponen a hipertension arterial en
adultos que acuden al servicio de triaje del Centro De Salud “Max
Arias Schreiber”, Lima - Perd, tuvo como objetivo general
determinar los factores de riesgo que predisponen a Hipertension.
Se concluyé que un 55% de la poblacion estudiada presentan
factores de riesgo, los cuales pertenecen a los factores
modificables y no modificables, esta cantidad de personas

comparten estos factores de riesgo. (20)

Estrella Sinche E, Suarez Bustamante MA. (2006), Pera. En
su estudio titulado “Factores de riesgo para enfermedades crénicas
no transmisibles en mujeres adultas de organizaciones de base de
una poblacién urbano marginal pobre de Lima, Perd”, en sus
resultados da a conocer que la prevalencia de hipertensién arterial,

diabetes e hipercolesterolemia fue de 28,9%, 8% y 12%,
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respectivamente. El 40,2% de las entrevistadas tuvo diagnostico de
sobrepeso y el 38,2% diagnéstico de obesidad. ElI 15,5% tenia
hébito de fumar y alrededor del 90% tiene vida sedentaria y sélo el
9,3% realizaba actividad fisica a nivel moderado. Finalmente
concluye que una existe una alta prevalencia de factores de riesgo
de ECNT, especialmente obesidad, hipertension arterial y

sedentarismo en esta poblacion de caracteristica pobre. (21)

A nivel local

Bornaz G, Caceres O, Bornaz S. (2006) Tacna, Perq.
Realizaron una investigacion titulada “Prevalencia y factores de
riesgo de hipertension en adultos” en la ciudad de Tacna, el estudio
fue de corte transversal analitico, se aplicdé una encuesta y se midié
la presion arterial de 250 personas, mayores de 30 afios. Llegando
a las siguientes conclusiones: La prevalencia de HTA en la
poblacion adulta mayor de 30 afios es de 31,2%; La HTA fue
superior en hombres en relacién con las mujeres (47,5% frente a
22,3%); El % de HTA se incrementa con la edad y el sedentarismo;
Los factores de riesgo de HTA en personas, mayores de 30 afios
son: el sexo, la edad, el sedentarismo, el sobrepeso y los

antecedentes familiares de HTA. (22)
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 EACTOR

Elemento, circunstancia, influencia, que contribuye a

producir un resultado. (23)

2.2.2 RIESGO

La Organizacion Mundial de la Salud define “riesgo”
como “la probabilidad de un resultado adverso, o factor que

aumenta esta probabilidad”. (24)

Olli Miettinen definid que, riesgo en epidemiologia
equivale a efecto, probabilidad de ocurrencia de una
patologia en una poblacion determinada, expresado a traves

del indicador paradigmatico de incidencia. (25)

El Diccionario de Epidemiologia de JM Last, establece
gue el riesgo es la probabilidad de que ocurra un hecho, por
ejemplo, de que un individuo enferme o muera, dentro de un

periodo de tiempo o edad determinados. (26)
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2.2.3

La definicion que da el diccionario de la Real
Academia de la Lengua Espafiola de la palabra riesgo es:

“Contingencia o proximidad de un dafio”. (27)

FACTOR DE RIESGO

Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una

enfermedad o lesion. (28)

Los factores de riesgo son condiciones sociales,
economicas o biologicas, conductas o ambientes que estan
asociados con o0 causan un incremento de la susceptibilidad
para una enfermedad especifica, una salud deficiente o
lesiones. Una vez que los factores de riesgo han sido
identificados, se pueden convertir en el punto de partida o
nacleo de las estrategias y acciones de promocién de la

salud. (29)

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o
circunstancia detectable de una persona o grupo de

personas asociada con la probabilidad de estar
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2.2.4

especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso
morbido. Sus caracteristicas se asocian a un cierto tipo de
dafo a la salud y pueden estar localizados en individuos,

familias, comunidades y ambiente. (30)

El diccionario de Epidemiologia de Last defiene a
factor de riesgo como: Comportamiento personal, exposicion
ambiental o caracteristicas que se asocian a procesos
relacionados con la salud y cuya aparicion es muy

importante evitar. (26)

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

Las enfermedades cronicas se refieren a
padecimientos de larga duracién, de caracter degenerativo, y
se caracterizan por una etiologia compleja mediada por
multiples factores de riesgo, periodos de latencia largos,
curso prolongado, discapacidad o alteracién funcional e

incurabilidad. (31)

Los cuatro tipos principales de enfermedades no

transmisibles son las enfermedades cardiovasculares (como
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2.2.5

ataques cardiacos y accidentes -cerebrovasculares), el
cancer, las enfermedades respiratorias cronicas (como la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica y el asma) y la

diabetes. (1)

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son
aquellas que afectan al sistema cardiovascular, es decir,

corazon y vasos sanguineos.

Las enfermedades cardiovasculares, son:

» La cardiopatia coronaria (ataques cardiacos):
enfermedad de los vasos sanguineos que irrigan el
musculo cardiaco (miocardio).

» Las enfermedades cerebrovasculares (apoplejia):
enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan el

cerebro.
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Las arteriopatias periféricas: enfermedades de los
vasos sanguineos que irrigan los miembros superiores e
inferiores.

La cardiopatia reumatica: lesiones del miocardio y de
las valvulas cardiacas debidas a la fiebre reumética, una
enfermedad causada por bacterias denominadas
estreptococos.

Las cardiopatias congénitas: malformaciones del
corazon presentes desde el nacimiento.

Las trombosis venosas profundas y embolias
pulmonares: son coagulos de sangre (trombos) en las
venas de las piernas, que pueden desprenderse
(émbolos) y alojarse en los vasos del corazon y los
pulmones.

Los atagues al corazbn y los accidentes
cerebrovasculares (ACV): suelen ser fenémenos
agudos que se deben sobre todo a obstrucciones que
impiden que la sangre fluya hacia el corazén o el cerebro.
La causa mas frecuente es la formacion de depdsitos de
grasa en las paredes de los vasos sanguineos que irrigan

el corazon o el cerebro. Los ACV también pueden
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deberse a hemorragias de los vasos cerebrales o

coagulos de sangre.

a) Factores de riesgo biolégicos no modificables
o Herencia: Las personas con antecedentes
familiares de wun infarto o una enfermedad
cerebrovascular en familiares directos (padre,
madre, hermanos), producidos en hombres
menores de 55 afios y mujeres menores de 65
afos, tienen un riesgo aumentado de tener a su vez

una enfermedad cardiovascular. (1)

o Sexo: los hombres tienes mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular que las mujeres y son
afectados en edades tempranas. Luego de la
menopausia el riesgo de las mujeres aumenta, pero

aun es menor que en el sexo masculino. (32)

o Edad: Existe mayor riesgo de sufrir Enfermedad
cardiovascular en personas mayores de 45 afos.

Cuatro de cinco pacientes que fallecen por
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enfermedad cardiovascular son mayores de 65

anos. (32)

b) Factores de riesgo biol6gicos modificables
o Obesidad: El sobrepeso predispone a desarrollar
enfermedades cardiovasculares. La mayoria de los
estudios epidemioldgicos sefialan que existe una
relacion directa entre el sobrepeso y la hipertension,
tanto sistélica como diastdlica. Esta relacion es mas
intensa en individuos jovenes y adultos de mediana

edad, y mas en mujeres que en varones.

Se considera factor de riesgo independiente cuando
hay sobrepeso mayor del 30%, en especial cuando
se ha iniciado a los 25 afios de edad y la obesidad
es de predominio abdominal. La American Heart
Association la cataloga como factor de riesgo
mayor. En los individuos con presion arterial normal,
el incremento de peso se asocia a una mayor
frecuencia de hipertensién, y a las posteriores

probabilidades de complicaciones cardiovasculares.
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Los posibles mecanismos del aumento de la presion
se han relacionado con el incremento de las
concentraciones de lipoproteinas de tipo LDL-
colesterol, ya que estos son los precursores en la
formacién de ateromas en los vasos sanguineos
(enfermedad aterosclerotica e hipertensiva). Y estos
a lo largo de su evolucion pueden llegar a
complicaciones trombdéticas, calcificaciones o
accidentes isquémicos en el corazon, cerebro,
miembros inferiores y otros Organos. Las mujeres
con obesidad central o abdominal y coeficiente
cintura/cadera superior a 0.8 pueden presentar
resistencia a la insulina disminucion de HDL,
hipertrigliceridemia, a veces combinado con el

sindrome cardiologico.

En el estudio de Framingham se encontr6 una
relacion continua y positiva entre obesidad e infarto
de miocardio. Las mujeres con peso corporal ideal
presentan un riesgo de 35 a 60 % menor que las

gue desarrollan obesidad.
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Colesterol aumentado en sangre: El riesgo de
enfermedad coronaria se incrementa con el
aumento de los niveles de colesterol. Cuando otros
factores (como hipertension y tabaquismo) estan
presentes, el riesgo crece mas aun. El promedio de
la concentracion de colesterol en el suero en la
poblacion adulta, de 18 a 74 afos debe ser de 200
mg/dl o menor. El 70% de los adultos no somos
capaces de identificar los principales alimentos que
tienen un contenido bajo en grasa, bajo en sodio,
alto en calorias, alto en azlcar y que son buenas

fuentes de fibra.

Hipertension: La presion arterial alta aumenta el
esfuerzo del corazbén, acelera el proceso de
endurecimiento de las arterias y aumenta el riesgo
de sufrir un infarto agudo de miocardio, un ictus y
una insuficiencia cardiaca. Cuando la hipertension
coexiste con otros factores de riesgo, la
probabilidad de infarto o ictus aumentan muchas

veces.

35



o Diabetes: se ha demostrado que las personas con
diabetes tienen un riesgo cardiovascular
denominado maximo, equivalente a aquellas
personas que han tenido un infarto al miocardio. Las
mujeres con diabetes tienen entre 3 y 5 veces mas
riesgo de tener enfermedades cardiacas e ictus que
las mujeres no diabéticas. En cambio en los
hombres el riesgo de cardiopatia isquémica en

presencia de diabetes es soélo de 2-3.

c) Factores de riesgo conductuales
o Tabaquismo: los fumadores tienen el doble de
riesgo de enfermedad cardiovascular con respecto a
los no fumadores los fumadores tienen de 2 a 4
veces mas riesgo de ataque cardiaco y de muerte
subita que los no fumadores. Las evidencias
parecen indicar que la exposicion a ambientes con
humo de tabaco (fumadores pasivos) aumentaria el

riesgo de enfermedad cardiovascular.
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Inactividad fisica: Se ha calculado que la actividad
fisica insuficiente causa cerca de una tercera parte
de las muertes debidas a cardiopatia coronaria.
Existen datos de estudios de observacion que
indican que la actividad fisica en el tiempo libre se
asocia a una reduccion del riesgo cardiovascular y
de la mortalidad cardiovascular tanto en hombres
como en mujeres y en individuos de edad madura y

de edad mas avanzada.

Habitos alimentarios inadecuados: Una
alimentacion inadecuada es uno de los principales
desencadenantes de la aparicion de los principales
factores de riesgo cardiovascular: obesidad,

diabetes, hipertension e hipercolesterolemia.

Estrés: El estrés puede influir sobre la salud porque
modifica el funcionamiento fisioldgico general del
organismo (frecuencia cardiaca, presion sanguinea,
respiracion, tension muscular, etc.), mala actividad

neuroendocrina y la competencia inmunolégica. Es
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un agente activo en la etiologia de la enfermedad y

produce cambios en el sistema que afectan la salud.

2.2.6 CANCER

Es un término genérico que designa un amplio grupo
de enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del
organismo; también se habla de «tumores malignos» o
«neoplasias malignas». Una caracteristica del cancer es la
multiplicacion rapida de células anormales que se extienden
mas alla de sus limites habituales y pueden invadir partes
adyacentes del cuerpo o propagarse a otros 0Organos,
proceso conocido como metastasis. Las metastasis son la

principal causa de muerte por cancer.

a) Factores de riesgo conductuales
o Consumo de tabaco: Asociado a cancer de
cavidad oral, laringe, pulmén, cérvix, mama vy

estdbmago.
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Consumo de alcohol: Asociado a céncer de
cavidad oral, faringe, laringe, esodfago, higado,

colon, recto y cancer de mama.

Bajo consumo de frutas y verduras: Asociado a
canceres del tracto gastrointestinal (Estomago,

colon y recto).

Dieta no saludable: El consumo excesivo de sal y
comidas ahumadas se asocia a cancer de
estbmago; asimismo, el consumo excesivo de
azucares, grasas animales y carnes rojas se asocia

a cancer de colon.

Obesidad: Se ha documentado en obesos un
incremento del riesgo de padecer cancer de
esb6fago, cérvix, mama, colon, recto, rifion,
pancreas, tiroides y vesicula biliar. El porcentaje de
canceres atribuidos a la obesidad varia de acuerdo
al tipo de cancer llegando hasta el 40% en el caso

de los canceres de endometrio y eséfago.
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o Sedentarismo: Incrementa el riesgo de padecer

cancer de colon.

2.2.7 ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS

Grupo de afecciones en las cuales existe produccion
cronica de esputo y/o respiracion dificultosa durante el

reposo Yy/o el ejercicio.

2.2.7.1 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC): No es una sola enfermedad, sino un
concepto general que designa diversas dolencias
pulmonares cronicas que limitan el flujo de aire en
los pulmones. Los términos mas familiares
“bronquitis croénicas” y “el enfisema” son utilizado
no mas largo, pero ahora se incluyen en la
diagnosis de la EPOC. Los sintomas mas comunes
son la disnea, o "falta de aliento”, una excesiva
produccion de esputo y una tos crénica. Sin
embargo, la EPOC no es soélo la "tos del fumador",

sino una enfermedad pulmonar potencialmente
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mortal que conduce de forma progresiva a la

muerte.

2.2.7.2 Asma: Es una enfermedad crbénica que se
caracteriza por ataques recurrentes de disnea y
sibilancias, que varian en severidad y frecuencia de
una persona a otra. Los sintomas pueden
sobrevenir varias veces al dia 0 a la semana, y en
algunas personas se agravan durante la actividad

fisica o por la noche.

2.2.8 DIABETES MELLITUS

Es una enfermedad crénica que aparece cuando el
pancreas no produce insulina suficiente o cuando el
organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La
insulina es una hormona que regula el azucar en la sangre.
El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia
(aumento del azucar en la sangre), que con el tiempo dafa
gravemente muchos 6rganos y sistemas, especialmente los

nervios y los vasos sanguineos.
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2.28.1

2.2.8.2

Diabetes de tipo 1: (insulinodependiente, juvenil o
de inicio en la infancia). Se caracteriza por una
produccién deficiente de insulina y requiere la
administracion diaria de esta hormona. Se
desconoce aun la causa de la diabetes de tipo 1, y
no se puede prevenir con el conocimiento actual.
Sus sintomas consisten, entre otros, en excrecion
excesiva de orina (poliuria), sed (polidipsia),
hambre constante (polifagia), pérdida de peso,
trastornos visuales y cansancio. Estos sintomas

pueden aparecer de forma subita.

Diabetes de tipo 2: (no insulinodependiente o de
inicio en la edad adulta). Se debe a una utilizacion
ineficaz de la insulina. Este tipo representa el 90%
de los casos mundiales y se debe en gran medida
a un peso corporal excesivo y a la inactividad fisica.
Los sintomas pueden ser similares a los de la
diabetes de tipo 1, pero a menudo menos intensos.
En consecuencia, la enfermedad puede

diagnosticarse sélo cuando ya tiene varios afios de
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2.2.8.3

evolucién y han aparecido complicaciones. Hasta
hace poco, este tipo de diabetes so6lo se observaba
en adultos, pero en la actualidad también se esta

manifestando en nifos.

Diabetes gestacional: La diabetes gestacional es
un estado hiperglucémico que aparece o se detecta
por vez primera durante el embarazo. Sus sintomas
son similares a los de la diabetes de tipo 2, pero
suele diagnosticarse mediante las pruebas
prenatales, mas que porque el paciente refiera

sintomas.
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2.2.9 CLASIFICACION DE FACTORES DE RIESGO PARA LAS

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES

Los mudltiples factores de riesgo estan relacionados

con la etiologia de las ECNT y tienden a agruparse en

ciertos sectores de la poblacion. (33)

a) Enlas personas

Factores de riesgo generales: Edad, sexo,
escolaridad y composicion genética.

Factores de riesgo conductuales: Tabaquismo,
régimen alimentario inadecuado e inactividad fisica.
Factores de riesgo intermediarios: niveles de

colesterol sérico, diabetes, hipertension y obesidad.

b) En las comunidades

Condiciones sociales y econdémicas: pobreza,
empleo y composicion familiar.

Medio ambiente: clima y contaminacion del aire.
Cultura: préacticas, normas y valores.

Urbanizacion: su influencia en la vivienda, en el

acceso a productos y servicios.
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2.2.10EFACTORES DETERMINANTES CLAVE DE LAS

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES (34)

1)

2)

3)

4)

Enfermedades cronicas: enfermedades
cardiovasculares incluida la hipertension, los distintos
tipos de cancer, la diabetes y las enfermedades

respiratorias cronicas.

Factores de riesgo biologicos

a. Modificables: el exceso de peso y la obesidad; los
niveles de colesterol elevados; la hiperglucemia; la
hipertension.

b. No modificables: la edad; el sexo; los factores

genéticos; la pertenencia a una raza determinada.

Factores de riesgo conductuales: el consumo de

tabaco, los regimenes alimentarios insalubres; la

inactividad fisica, el consumo de alcohol.

Factores determinantes ambientales: Las condiciones

sociales, econdmicas, politicas, como el ingreso, las
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condiciones de vida y de trabajo, la infraestructura fisica,
el ambiente, la educacion, el acceso a los servicios de

salud y los medicamentos esenciales.

5) Influencia del entorno internacional: la globalizacion, la

urbanizacion, la tecnologia, las migraciones.

2.2.11ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Es la manera general de vivir basada en la interaccion
entre las condiciones de vida en su sentido mas amplio y las
pautas individuales de conducta determinadas por factores

socioculturales y caracteristicas personales.?

Los estilos de vida de un grupo social comprenden
una serie de pautas de conducta determinadas socialmente
y de interpretaciones de situaciones sociales. Estas pautas
desarrolladas y utilizadas por el grupo como un mecanismo

para afrontar los problemas de la vida.

? Definicién de acuerdo con el Glosario de Promocién de Estilos de Vida Saludables por Don
Nutbeam por encargo de la Organizacion Mundial de la Salud - OMS
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2.2.12PROMOCION DE LA SALUD

Es el proceso que permite a las personas incrementar

el control sobre su salud para mejorarla.* (35)

Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico,
mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de
identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus
necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente.
La salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la
fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto de
un concepto positivo que acentda los recursos sociales y
personales asi como las aptitudes fisicas. Por consiguiente,
dado que el concepto de salud como bienestar trasciende la
idea de formas de vida sanas, la promociéon de la salud no

concierne exclusivamente al sector sanitario. (35)

La Carta de Ottawa identifica tres estrategias basicas

para la promocion de la salud. Estas son:

3 . .z . s e

Organizacion Mundial de la Salud: Este concepto se pone en practica usando enfoques
participativos; los individuos, las organizaciones, las comunidades vy las instituciones colaboran
para crear condiciones que garanticen la salud y el bienestar para todos.
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1) La abogacia por la salud con el fin de crear las
condiciones sanitarias esenciales antes indicadas.

2) Facilitar que todas las personas puedan desarrollar su
completo potencial de salud.

3) Mediar a favor de la salud entre los distintos intereses

encontrados en la sociedad.

Estas estrategias se apoyan en cinco areas de accion
prioritarias, contempladas en la Carta de Ottawa para la

promocion de la salud: (35)

e Establecer una politica publica saludable

e Crear entornos que apoyen la salud

e Fortalecer la accién comunitaria para la salud
e Desarrollar las habilidades personales, y

e Reorientar los servicios sanitarios

La promocién de la salud fomenta cambios en el
entorno que ayudan a promover y proteger la salud. Estos
cambios incluyen modificaciones en las comunidades y los
sistemas, por ejemplo, programas que garanticen el acceso

a los servicios de salud o politicas que establezcan parques
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publicos para la actividad fisica de las personas y su

convivencia. (36)

a) Caracteristicas de la promocién de la salud

» Se basa en la poblacién: porque considera la salud
de toda la poblacién, es decir, de todas las personas
que comparten el lugar, como un municipio 0 una
region, o la experiencia de ser jovenes o0 pobres, 0
esta expuesta a un determinado riesgo.

» Es participativa: porque implica la colaboracion de
todos los interesados directos de la comunidad en la
seleccion, la planificacién, la ejecucion, la evaluacion
y el mantenimiento de las intervenciones, las politicas
y las condiciones que fomentan la salud.

» Es intersectorial: porque hace participar a todos los
sectores o partes de la comunidad ciudadanos
individuales, empresas, instituciones
gubernamentales, comunidades de fe y
organizaciones no gubernamentales como las que

prestan servicios sociales y de salud, organizaciones
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sociales y culturales, etc. en la realizacion de cambios
gue fomenten la salud en sus programas, politicas y
practicas.

» Es sensible al contexto: porque tiene en cuenta
todos los aspectos pertinentes del lugar y el tiempo,
incluyendo la historia, la informacion demogréfica, la
experiencia anterior, la geografia, la cultura, la
politica, la economia, la estructura social y otros
factores importantes.

» Opera en multiples niveles: porque opera en
muchos niveles diferentes del individuo y las
relaciones, de la organizacién, de la comunidad y del
sistema mas amplio para alcanzar las metas de salud

de la poblacién. (36)

2.2.13PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

La prevencion de la enfermedad abarca las medidas
destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la

enfermedad, tales como la reducciéon de los factores de
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riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus

consecuencias una vez establecida. (29)

a) Tipos de prevencion

» La prevencion primaria: dirigida a evitar la aparicion
inicial de una enfermedad o dolencia.

» La prevencion secundaria y terciaria: tienen por
objeto detener o retardar la enfermedad ya presente y
sus efectos mediante la deteccion precoz y el
tratamiento adecuado o reducir los casos de recidivas
y el establecimiento de la cronicidad, por ejemplo,

mediante una rehabilitacion eficaz.

2.2.14PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LAS

ENFERMEDADES

La prevencion de la enfermedad se utiliza a veces
como término complementario de la promocién de la salud.
Pese a que a menudo se produce una superposicion del
contenido y de las estrategias, la prevencién de la

enfermedad se define como una actividad distinta. En este
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contexto, la prevencion de la enfermedad es la accion que
normalmente emana del sector sanitario, y que considera a
los individuos y las poblaciones como expuestos a factores
de riesgo identificables que suelen estar a menudo

asociados a diferentes comportamientos de riesgo. (37)

2.2.15MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA J.

PENDER

a) Fuentes Teoricas para el desarrollo de la Teoria

Las bases que Nola Pender poseia en Enfermeria,
en desarrollo humano, en psicologia experimental y en
educacion la llevaron a utilizar una perspectiva holistica y
psicosocial de la Enfermeria, y al aprendizaje de la teoria
como bases para el Modelo de Promocién de la Salud. El

MPS integra diversas teorias.

b) Pruebas Empiricas

El Modelo de Promocién de la Salud sirvi6 como

marco para la investigacion destinada a predecir
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sistemas de promocién de salud globales y conductas
especificas, como el ejercicio fisico y el uso de proteccion
auditiva. Pender ha desarrollado un programa de
investigacion financiado por el National Institute of
Nursing Research para evaluar el MPS en cuatro
poblaciones: a) adultos trabajadores; b) adultos mayores
gue viven en la comunidad; c) pacientes ambulatorio; d)
pacientes en rehabilitacion cardiaca. Estos estudios
demostraron la validez del MPS y se aflade a este
modelo tres nuevas variables que influyen en el individuo
para que este se comprometa en conductas de

promocion de la salud.

1) El afecto relacionado con la actividad
2) El compromiso por un plan de accién
3) Las demandas y preferencias contrapuestas

inmediatas
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c) Conceptos principales y definiciones

El Modelo de Promocién de la Salud identifica los
factores cognitivos y perceptuales como los principales

determinantes de la conducta de promocién de salud.

Perfil del estilo de vida del promotor de la salud: su

objetivo es valorar el estilo de vida promotor de la salud.

Balanzas de beneficios - barreras del ejercicio
fisico: sirve para calibrar los factores cognitivos y
perceptivos de los beneficios percibidos y de las barreras

percibidas para el ejercicio fisico.

d) Metaparadigmas desarrollados en la teoria
. Persona: Las personas buscan crear condiciones de
vida mediante las cuales puedan expresar su propio
potencial de la salud humana. Las personas valoran el
crecimiento en las direcciones observadas como
positivas y el intento de conseguir un equilibrio
personalmente aceptable entre el camino y la

estabilidad.
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Los individuos buscan regular de forma activa su

propia conducta.

Cuidado o Enfermeria: El bienestar como
especialidad de la Enfermeria, ha tenido su auge
durante el ultimo decenio, responsabilidad personal en
los cuidados sanitarios es la base de cualquier plan de
reforma de tales cuidados y la enfermera se constituye
en el principal agente encargado de motivar a los

usuarios para que mantengan su salud personal.

Salud: Esta teoria identifica en el individuo factores
cognitivos-perceptuales que son modificados por la
caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, lo cual da como resultado la
participacion en conductas favorecedoras de salud,

cuando existe una pauta para accion.

Entorno: Las personas interactian con el entorno

teniendo en cuenta toda su complejidad biopsicosocial,

transformando progresivamente el entorno y siendo
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transformados a lo largo del tiempo. Los profesionales
sanitarios forman parte del entorno interpersonal, que
ejerce influencia en las personas a lo largo de la vida.
La reconfiguracion iniciada por un mismo de las pautas
interactivas de la persona entorno es esencial para el

cambio de conducta. (38)

El modelo de promocion de la salud sirve para
identificar conceptos relevantes sobre las conductas de
promocién de la salud y para integrar los hallazgos de
investigacion de tal manera que faciliten la generacion de

hipdtesis comprables.

Esta teoria continua siendo perfeccionada y ampliada
en cuanto su capacidad para explicar las relaciones entre los
factores que se creer influye en las modificaciones de la

conducta sanitaria.

El modelo se basa en la educacion de las personas

sobre como cuidarse y llevar una vida saludable.
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2.3

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

ADULTO: Es aquel individuo, hombre o mujer que desde el
aspecto fisico ha logrado una estructura corporal definitiva,
biol6gicamente ha concluido Su crecimiento,
psicologicamente ha adquirido una conciencia y ha logrado
el desarrollo de su inteligencia, en lo sexual ha alcanzado la
capacidad genética; socialmente obtiene derechos y deberes
ciudadanos; econdmicamente se incorpora a las actividades
productivas y creadoras.

ETAPA DE VIDA ADULTO: Es el ciclo vital del ser humano
constituido por varones y mujeres comprendidos desde los
30 hasta los 59 afios de edad.

ACTIVIDAD FISICA: cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos y que tiene como
resultado un gasto energético. Ello incluye las actividades
realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas domésticas y
las actividades recreativas.

INACTIVIDAD FISICA: Actividad fisica escasa o nula en el
trabajo, en las tareas domésticas, en el tiempo de ocio y en

el desplazamiento de un lugar a otro.
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SEDENTARISMO: Poca agitacion o movimiento. Es un tipo
de vida que implica la ausencia de ejercicio fisico habitual o
gue tiende a la ausencia de movimiento.

iINDICE 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. Se calcula dividiendo el peso de una persona
en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?).
OBESIDAD: es la acumulacion anormal o excesiva de grasa
corporal, que puede ser perjudicial para la salud. Se
considera que pertenecen a esta categoria todas aquellas
personas con IMC igual o superior a 30.

SOBREPESO: Se considera que pertenecen a esta
categoria todas aquellas personas con IMC entre 25y 29.9
kg/m?. Son personas en riesgo de desarrollar obesidad.
ALCOHOL: EI alcohol, sustancia psicoactiva con
propiedades causantes de dependencia, se ha utilizado
ampliamente en muchas culturas durante siglos.

CONSUMO NOCIVO DE ALCOHOL: consumo de alcohol
gue provoca efectos sanitarios y sociales perjudiciales para

el bebedor, para quienes lo rodean y para la sociedad en
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general, asi como las pautas de consumo de alcohol
asociadas a un mayor riesgo de resultados sanitarios
perjudiciales.

TABAQUISMO: Es una enfermedad adictiva cronica que
evoluciona con recaidas. La nicotina es la sustancia
responsable de la adiccidon, actuando a nivel del sistema
nervioso central. Es una de las drogas mas adictivas, aun
mas que la cocainay la heroina.

MALNUTRICION: es la carencia, exceso o desequilibrio en

la ingesta de energia, proteinas y/u otros nutrientes.
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3.1

CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo
con dos variables. Se dice de tipo cuantitativo porque son datos
gue provienen de un calculo y contribuyen a conocer los hechos a
identificar cudles son los factores importantes que deben ser

medidos.

El disefio de investigacion se enmarca en la modalidad
descriptiva por considerarse el mas apropiado a la naturaleza del

problema y correlacional por la relacion entre las dos variables.

De corte transversal porque los datos fueron recolectados en

un momento dado y grupo determinado.



3.2

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

El distrito de Pocollay esta constituido por 50 Zonas
de distinto tipo de vivienda entre Asociaciones de Vivienda,
Junta de Compradores, Urbanizaciones, entre otras. (ver

ANEXO N° 06)

Asociacién de Vivienda “Vista Alegre”

Dentro de las Zonas Residenciales se encuentra La
Asoc. de Vivienda “Vista Alegre”, conformada por 189 lotes
distribuidos en 12 manzanas respectivamente. (ver ANEXO

N° 07 y 08)

Censo

Se realizé un censo rapido de todas las viviendas,
visitando las casas y utilizando los datos personales de los
pobladores que fueron proporcionados por el Presidente de
la Asociacion; a su vez se utilizé la informacion provista por
el Centro de Salud de Pocollay, obteniendo en total una

poblacién de 310 adultos de 30 a 59 afios.
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3.2.2 MUESTRA

La muestra estuvo representada por 91 adultos, que

cumplian los criterios de inclusién.

Muestreo: Se realizé el muestreo no probabilistico por

conveniencia.

A continuacion se describen los siguientes criterios de

inclusion y exclusion considerados:

Criterios de Inclusion

- Adultos que habiten en las viviendas de la jurisdiccion
de la Asoc. Vista Alegre de Pocollay.

- Adultos de sexo femenino y masculino cuyas edades
oscilen entre los 30 y 59 afios de edad que acepten

participar de la investigacion.

Criterios de exclusién

- Mujeres embarazadas.

- Mujeres que se encuentren en la Etapa de Puerperio
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3.3

- Adultos que presenten alguna discapacidad mental o
fisica que no le permita llevar a cabo la entrevista y
sobre todo las mediciones correspondientes.

- Adultos que se nieguen a participar de la investigacion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizo es la entrevista, y como instrumento
el cuestionario el cual se aplico en forma personal a cada adulto;

por parte de la investigadora.

El instrumento fue disefiado de acuerdo a las dimensiones e
indicadores de la Operacionalizacion de variables y lleva como
titulo: “Factores de riesgo asociados a Enfermedades Cronicas No

transmisibles en adultos”. Consta de las siguientes partes:

1°"® PARTE: Factores de riesqo bioldgicos no modificables

Destinada a valorar los factores de riesgo biolégicos no
modificables de las ECNT tales como: edad, sexo y herencia
(antecedentes familiares de ECNT). A su vez se tomaron en cuenta
algunos datos sociodemograficos como: nivel de instruccion,

estado civil y ocupacion.

63



292 PARTE: Factores de riesgo bioldégicos modificables

Se encuentra la valoracion de mediciones fisicas, para identificar

de los factores de riesgo biolégicos modificables como: el exceso

de peso, obesidad; la hipertensién.

a)

b)

Peso: Para la medicion del peso fue empleada una balanza
electronica ubicada sobre una superficie plana, horizontal como
el piso, los participantes debian pararse frente a la pantalla de
la balanza, en su centro, erguidos, con los talones juntos y las
puntas de los pies separadas, los brazos a los lados y el
mentdén paralelo al suelo. Previamente se verificaba que la
persona no tuviera exceso de ropa para no sobreestimar el

peso.

Talla: La medicion de la talla se realizé con tallimetros de 2
metros de longitud fijados con cinta adhesiva en superficies
perpendiculares al piso, como paredes o puertas, solicitando al
participante ubicarse de pie sin zapatos con su cuerpo pegado

al tallimetro y las manos a cada lado del cuerpo.
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c) Perimetro de cintura (Perimetro abdominal) y cadera: Para
la medicion del perimetro de cintura y cadera los participantes
permanecieron de pie, con los pies juntos y las manos a cado
lado del cuerpo. Se emple6 cinta métrica de plastico de 2cm de
ancho graduada en centimetros, ubicada directamente sobre la
piel del participante en el punto intermedio entre la ultima
costilla y la cresta iliaca para medir el perimetro de la cintura y
en la parte mas prominente de los gluteos para evaluar el
perimetro de la cadera. Estas mediciones se realizaron tres
veces y el valor asignado a cada participante correspondio al

promedio.

Se emplearon los siguientes puntos de corte en la medicion del
perimetro abdominal para establecer la prevalencia de
obesidad abdominal y clasificar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y alteraciones metabdlicas relacionadas con

obesidad, segun la medida de la cintura, por sexo:

Hombres Mujeres
Obesidad abdominal : <94 cm <80 cm
Riesgo alto :94 -101cm  80-87cm
Riesgo muy alto :=2102 cm =88 cm
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Se calculé la relacion cintura/cadera para determinar la
obesidad central y se categorizé teniendo en cuenta los
siguientes puntos de corte:

Hombres Mujeres

Obesidad central : > 1 > 0,85

d) Presion Arterial: La medicion de presion arterial se realizo

empleando el monitor automatico marca CITIZEN®. Para
establecer la alteracion de la PA se tuvieron en cuenta los

siguientes puntos de corte:

Normal : <120/ < 80 mmHg
Pre hipertension : 120 -139/ 80-89 mmHg
Hipertension estadio 1 : 140 - 159/ 90-99 mmHg
Hipertension estadio 2 : 2160/ 2100 mmHg

indice Masa Corporal: El célculo del IMC se realiz6 con base
en mediciones de la talla y el peso en la poblacién adulta de
estudio, empleando la siguiente férmula: IMC = Kg/ m?, valor

categorizado de la siguiente manera:
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Normal : 18,50 - 24,99 Kg/m?

Sobrepeso : 25,00 - 29,99 Kg/m?
Obesidad grado | : 30,00 - 34,99 Kg/m?
Obesidad grado I : 35,00 - 39,99 Kg/m?
Obesidad grado lI : 240,00 Kg/m?

3% PARTE: Factores de riesqgo conductuales

Indaga sobre los factores de riesgo conductuales:

a) Sedentarismo y/o Inactividad fisica: Para esta valoracion se
tomaron en cuenta items del Cuestionario Mundial de Actividad
Fisica (GPAQ, por sus siglas en inglés) para evaluar la
frecuencia (n° de dias), duracion (tiempo de dedicacion diario)
e intensidad (vigorosa o moderada) de la realizacion semanal
de actividad fisica en 3 dominios: trabajo, tiempo libre y
desplazamiento. Para establecer la actividad fisica total y el
nivel de actividad fisica de cada participante se calcularon
equivalentes metabdlicos por minuto en una semana (MET, por
sus siglas en inglés); para esto, los minutos semanales de AF
vigorosa se multiplicaron por 8 MET y los minutos de AF

moderada y desplazamientos se multiplicaron por 4 MET (por
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definicién, los desplazamientos son considerados como
actividad fisica de intensidad moderada). La actividad fisica de
la poblacién encuestada se describié empleando indicadores
continuos (MET-minutos/semana y minutos/semana) vy
categoricos empleando los siguientes puntos de corte para

establecer el nivel de AF.

e Activa (Alto): Participantes que cumplen con los
siguientes criterios:
v' Actividad con intensidad vigorosa en al menos tres
dias alcanzando un minimo de 1.500 MET min/sem.
v' 7 0 mas dias de actividad fisica en cualquier dominio
e intensidad alcanzando un minimo de 3.000 MET

min/sem.

¢ Insuficiente (Moderado): Participante que no alcance los
criterios del nivel alto, pero que logre cualquiera de los
siguientes tres criterios:
v' 3 0 mas dias de AF con intensidad vigorosa de al

menos 20 minutos diarios.
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v" 5 0 mas dias de AF con intensidad moderada de al
menos 30 minutos diarios.
v' 5 0 mas dias de AF de cualquier intensidad y dominio,

alcanzando un minimo de 600 MET min/sem.

e Bajo (Sedentario): Participante que no cumpla con los
criterios expuestos en los niveles de AF activa e

insuficiente.

b) Régimen alimentario Inadecuado: Para valorar este factor se
realizd un mini test de alimentacion que estuvo constituido por
14 items basados en la escala de Lickert bajo las alternativas
de Siempre, Frecuentemente, A veces, Rara vez y Nunca con
puntuaciones diferentes de acuerdo a cada item asignando
valores del 0 al 4 de manera ascendente o descendente;

considerandose:

e Alimentacion adecuada :38-56

e Alimentacién medianamente adecuada: 20 — 37

e Alimentacién inadecuada 10 -19
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d)

Dentro de este minitest se preguntd por el consumo de frutas y
de verduras en una semana normal (n° de dias de consumo y
porciones diarias consumidas). Para establecer la conducta de
riesgo se tuvo en cuenta la recomendacion actual de consumo

diario de al menos 5 porciones de frutas o verduras.

Estrés: Para determinar los niveles de estrés de cada
participante se aplico el test de estrés denominado “en el ultimo
mes” en el que se incluyd 10 items basados en la escala de
Lickert, bajo las alternativas de Siempre, Frecuentemente, A

veces, Rara vez y Nunca; cuya puntuacion fue:

e Estrés Normal :0-13
e Estrés moderado 114 - 27
e Estrés severo 128 -40

Consumo de Bebidas Alcohdlicas: El consumo de alcohol se
establecié de acuerdo con la periodicidad (en el dltimo afio y
altimo mes) y el n° de tragos consumidos. Los participantes

fueron clasificados como:
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e Consumidor/a actual:
v Consumidor Excesivo
v Consumo alto : >30 tragos en el Ultimo mes
v Consumidor moderado : 1 - 30 tragos en el ultimo mes
e Ex Consumidor/a: ausencia de consumo de bebida en los
ultimos 12 meses

e Nunca tomo

e) Consumo de Tabaco: Se indago por el consumo actual y el
consumo diario, edad de inicio de consumo, tiempo de
abandono del consumo diario y conocimiento sobre el dafio
gue causa el habito nocivo de fumar. Por ello los participantes
fueron clasificados como:

e Fumador/a actual : diario (= 1 cigarrillo al dia) + ocasional
e Ex Fumador/a : hace = de 6 meses
e Fumador(a) de primera intencién

e Nunca fumo

4 PARTE: Enfermedades Crénicas No Transmisibles

Consta de una pregunta cerrada sobre si tuvo, posee 0 no alguna

de la siguientes Enfermedades:
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a) Enfermedad Cardiovascular
b) Cancer
c) Enfermedad Respiratoria Crénica

d) Diabetes Mellitus

El instrumento fue sometido a validez de contenido a través
del juicio de 4 expertos entre ellos, (01) enfermera especialista en
Enfermeria en Salud Comunitaria y en areas de investigacion, (01)
Profesional de enfermeria encargada de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Dafios No Transmisibles del C.S de Pocollay, (01) Lic.
En Nutricion del C.S de Pocollay y (01) estadistico, quienes
proporcionaron sus aportes en la lista de cotejo para juicio de

expertos.

A su vez se aplico la prueba piloto a 20 adultos de la Asoc.
Virgen de las Mercedes, los cuales reunian caracteristicas similares
a la muestra de estudio, con los resultados obtenidos se realizo la
validez y confiabilidad estadistica del instrumento mediante la
aplicacion de la formula: “Coeficiente de alfa de Crombach”. Estos
procedimientos  permitieron realizar las correcciones vy

modificaciones pertinentes a los fines de la investigacion.
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3.4

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Primero, se realiz6 los tramites administrativos con la
Jefatura de la Escuela de Enfermeria, para la ejecucion del trabajo
de investigacion. En cuanto a la autorizacion para la recoleccion de
datos en la Asociacion de vivienda se realizaron las coordinaciones
pertinentes con el Presidente de la Asoc. Vista Alegre del Distrito

de Pocollay, Sr. Mario Severino Colque Gutierrez.

Segundo, por muestreo no probabilistico, visitando casa por
casa, se selecciond a 91 adultos que cumplian los criterios de
inclusion para participar de la investigacion siendo en total 91
adultos de 30 a 59 afios a quienes se les realiz6 una entrevista

estructurada.

Paso 1: De manera didactica se aplicaron la 12 3™y 4

parte del instrumento. (8 minutos)

Paso 2: Posteriormente se tomaron las mediciones fisicas de
la 2% parte del cuestionario, donde se le peso, tallo, midi6 el
perimetro de cintura (perimetro abdominal) y cadera, y por ultimo

se realizo la medicion de la presion arterial. (10 minutos)
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3.5 PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez obtenidos los datos mediante el instrumento
elaborado, se codificé la informacion de manera dicotomica para el

analisis estadistico respectivo:

1. Edad: 50 afios a mas = 1; de 30 a 49 aflos =0

2. Sexo: Femenino = 1; Masculino =0

3. Herencia Familiar de ECNT: Si=1; NO=0

4. Hipertension arterial (140 - 159/ 90-99 mmHg): Si = 1;
NO =0

5. Obesidad (IMC > 30 Kg/m?): Si=1; NO=0

6. Sedentarismo (< 600 MET — min/sem): Si=1; NO=0

7. Régimen alimentario inadecuado (MINI-TEST DE
ALIMENTACION: < 20 puntos): Si=1; NO=0

8. Estrés (MINI-TEST “EN EL ULTIMO MES”: > 14
puntos): Si=1;NO=0

9. Consumo de alcohol: SI=1;NO=0

10.Consumo de tabaco: Si=1; NO=0

Luego de ordenar la informacion, esta se vacié en una base

de datos en el programa Excel de Microsoft Windows 2010.
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Posteriormente se elabord la sintaxis en el software estadistico
Stadistical Package for the Social Sciences (SPSS) V. 21.0,

realizandose el control de calidad y aplicacion estadistica.

Para el analisis univariado se utilizdé estadistica descriptiva
(frecuencia absoluta, frecuencia relativa, simple y acumulada). Para
el analisis bivariado entre los Factores de riesgo con las
Enfermedades Cronicas No transmisibles, se calculd el estadistico
Odds Ratio (Razon de oportunidades) (ver ANEXO N° 9) para
identificar la condicion de riesgo de los factores estudiados
(variable independiente) en relacion a las Enfermedades Crénicas
No Transmisibles (variable dependiente), a su vez se obtuvo los
intervalos de confianza al 95% (IC 95%) y el grado de significancia

p < 0,05.

La presentacion de la informacion procesada se realizo
mediante tablas estadisticas de una y doble entrada, utilizando
nameros absolutos y porcentuales, se adjuntdé una breve
descripcion de las mismas; a su vez complementandose con
representaciones graficas como figuras que especifican y mejoran
la visualizacion de los resultados reflejados en las tablas, todo ello

segun los objetivos formulados.
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Ademas se hizo uso de:

indice de consistencia interna Alfa de Cronbach: Para la
confiabilidad del instrumento, como para la prueba de
significancia mediante el Chi Cuadrado con independencia
de criterios.

Distancia de puntos multiples (DPP), Distancia Maxima
(Dmax): Para establecer el grado de adecuacion de los

instrumentos.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
Una vez realizada la recoleccion de datos se elaboraron las
siguientes tablas y figuras estadisticas, a continuacion se muestran

una breve descripcion de las mismas.



TABLAN°1

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS NO MODIFICABLES: EDAD >
DE 50 ANOS ASOCIADA A ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ADULTOS DE LA ASOCIACION
VISTA ALEGRE, POCOLLAY,

TACNA - 2014

CONDICION DE SALUD

EVENTO X n n Total
Enfermo parentemente OR* IC? 95% p<0,05°
Sano

EXPOSICION N° % N° % N° %

>l 9  9,9% 19 20,9% 28 30,8% 3,257 1,099 9,646 0,028
o anos
[aRTsN)] <50
Swo = 8 88% 55 60,4% 63 69,2%
0O AQ2Z  afos
w A <

Total 17 18,7% 74 81,3% 91 100%

(1) Odds Ratio > a 1,0 indica que la exposicién es un factor de riesgo para la enfermedad en estudio.
(2) Intervalo de Confianza al 95%

(38) Grado de significancia

NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no transmisibles”, aplicado en
adultos de 30 a 59 afios.

FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.

ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario Sanchez Espillico).
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DESCRIPCION

En la Tabla N° 01, se aprecia que el 9,9% de los casos (enfermos)
tienen una edad > de 50 afos, lo que difiere sustancialmente del grupo
control (aparentemente sanos) en el que este grupo etareo representa el

20,9%.

Tras el analisis estadistico se determind una asociacion
estadisticamente significativa en el grupo de personas mayores de 50
afios con un OR=3,257; IC 95% 1,099 - 9,646; p=0,028, es decir los
adultos encuestados que poseen mas de 50 afios tienen 3 veces mas
riesgo de sufrir alguna Enfermedad Cronica No Transmisible que aquellas

menores de 50 anos.
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FIGURA N° 1

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS NO MODIFICABLES: EDAD >
DE 50 ANOS ASOCIADA A ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ADULTOS DE LA ASOCIACION
VISTA ALEGRE, POCOLLAY,

TACNA - 2014
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NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no
transmisibles”, aplicado en adultos de 30 a 59 afios.
FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.

ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario
Sanchez Espillico).
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TABLA N° 2

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS NO MODIFICABLES:
HERENCIA FAMILIAR ASOCIADA A ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ADULTOS
DE LA ASOCIACION VISTA ALEGRE,

POCOLLAY, TACNA - 2014

EVENTO CONDICION DE SALUD

Aparentemente Total
Enfermo p OR* IC? 95% p<0,05°
Sano
ExposICIONN, V% N° s e
si 13 14,3% 35  385% 48 52,7% 3,621 1,080 12,144 0,030
NO 4  44% 39 42,9% 43 47,3%

HERENCIA
FAMILIAR

Total 17 18,7% 74 81,3% 91  100%

(1) Odds Ratio > a 1,0 indica que la exposicion es un factor de riesgo para la enfermedad en estudio.
(2) Intervalo de Confianza al 95%

(38) Grado de significancia

NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no transmisibles”, aplicado en
adultos de 30 a 59 afios.

FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.

ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario Sanchez Espillico).
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DESCRIPCION

En la Tabla N° 2, se observa que un 14,3% de los casos
presentaron antecedentes familiares de enfermedades crénicas no

transmisibles a diferencia del 38,5% presente en los controles.

Tras el andlisis estadistico se evidencia que la presencia de
antecedentes familiares presentan una asociacion significativa con la
ocurrencia de alguna ECNT con un OR=3,621; IC 95% 1,080 - 12,144,
p=0,030, es decir que los adultos encuestados que presentan
antecedentes familiares de parientes directos (abuelos, padre, madre,
tios, hermanos, etc.) tienen 3 veces mas riesgo de padecer alguna
enfermedad cronica no transmisible que aquellas que no tienen algun

factor hereditario hacia estas enfermedades.
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FIGURA N° 2

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS NO MODIFICABLES:
HERENCIA FAMILIAR ASOCIADA A ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ADULTOS
DE LA ASOCIACION VISTA ALEGRE,

POCOLLAY, TACNA - 2014

45% = ~
40%
35%
30%
2
£ 25%
Q
L
S 20%
15% 4.4%
|~
10% - . i
5% - NO
0% - i Herencia
; S Familiar
Enfermo
Aparentemente asl
sano ONO

Condicion de salud

NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no
transmisibles”, aplicado en adultos de 30 a 59 afios.
FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.

ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario
Sanchez Espillico).
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TABLA N° 3

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS MODIFICABLES:
HIPERTENSION ASOCIADA A ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ADULTOS
DE LA ASOCIACION VISTA ALEGRE,

POCOLLAY, TACNA - 2014

EVENTO CONDICION DE SALUD

Aparentemente Uil
Enfermo p OR* IC? 95% p<0,05°
Sano
EXPOSICIONN, V' % N w0 i w0
S Si 10 11,0% 19 20,9% 29 319% 4,135 1380 12,395 0,008
—_
0
=
EE  NO 7  77% 55 60,4% 62 68,1%
X
o <
I

Total 17 18,7% 74 81,3% 91  100%

(1) Odds Ratio > a 1,0 indica que la exposicion es un factor de riesgo para la enfermedad en estudio.
(2) Intervalo de Confianza al 95%

(38) Grado de significancia

NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no transmisibles”, aplicado en
adultos de 30 a 59 afios.

FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.

ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario Sanchez Espillico).
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DESCRIPCION

En la Tabla N° 03, se aprecia el 11,0% de los casos presenta
hipertension arterial mientras que un 20,9% en los controles presenta este
factor. Luego del andlisis estadistico se determiné que la hipertension
arterial presenta una asociacion significativa con la aparicion de
enfermedades cronicas no transmisibles, con un OR=4,135; IC 95% 1,380
- 12,395; p=0,008, es decir que los adultos que presentan Hipertension
Arterial tienen 4 veces mas riesgo de sufrir una ECNT que aquellas que

no tienen HTA.
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FIGURA N° 3

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS MODIFICABLES:
HIPERTENSION ASOCIADA A ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ADULTOS
DE LA ASOCIACION VISTA ALEGRE,

POCOLLAY, TACNA - 2014
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NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no
transmisibles”, aplicado en adultos de 30 a 59 afios.
FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.

ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario
Sanchez Espillico).
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TABLAN° 4

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS MODIFICABLES: OBESIDAD
ASOCIADA A ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
EN ADULTOS DE LA ASOCIACION VISTA ALEGRE,

POCOLLAY, TACNA - 2014

CONDICION DE SALUD

EVENTO
Aparentemente Total
Enfermo p OR* IC? 95% p<0,05°
Sano
ExposiclONN, NV % N v e
si 11 121% 13 143% 24 264% 8,603 2,694 27,469 0,000
NO 6 66% 61 67,0% 67 73,6%

OBESIDAD

Total 17 18,7% 74 81,3% 91  100%

(1) Odds Ratio > a 1,0 indica que la exposicion es un factor de riesgo para la enfermedad en estudio.
(2) Intervalo de Confianza al 95%

(3) Grado de significancia

NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no transmisibles”, aplicado en
adultos de 30 a 59 afios.

FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.

ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario Sanchez Espillico).
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DESCRIPCION
En la Tabla N° 04, se observa que el 12,1% de los casos presenta

obesidad similar al 14,3% del grupo de los controles.

Se demuestra a su vez que la obesidad presenta asociaciéon
estadistica con la ocurrencia de enfermedades crénicas no transmisibles,
con un OR=8,603; IC 95% 2,694 - 27,469; p=0,008, esto indica que los
adultos que son obesos tienen 8 veces mas riesgo de padecer una ECNT

gue aquellos que no han desarrollado Obesidad.
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FIGURA N° 4

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS MODIFICABLES: OBESIDAD
ASOCIADA A ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
EN ADULTOS DE LA ASOCIACION VISTA ALEGRE,

POCOLLAY, TACNA - 2014
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NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no
transmisibles”, aplicado en adultos de 30 a 59 afios.
FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.

ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario
Sanchez Espillico).
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TABLA N°5

FACTORES DE RIESGO CONDUCTUALES: SEDENTARISMO
ASOCIADO A ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ADULTOS DE LA
ASOCIACION VISTA ALEGRE,

POCOLLAY, TACNA - 2014

EVENTO CONDICION DE SALUD

Aparentemente Total
Enfermo p OR* IC? 95% p<0,05°
Sano
ExpOsICIONN, VN s L
si 12 132% 28  30,8% 40 44,0% 3,943 1256 12,380 0,014
NO 5 55% 46  50,5% 51 56,0%

SEDENTARISMO

Total 17 18,7% 74 81,3% 91  100%

(1) Odds Ratio > a 1,0 indica que la exposicion es un factor de riesgo para la enfermedad en estudio.
(2) Intervalo de Confianza al 95%

(3) Grado de significancia

NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no transmisibles”, aplicado en
adultos de 30 a 59 afios.

FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.

ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario Sanchez Espillico).
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DESCRIPCION

La Tabla N° 05, muestra que el 13,2% del grupo de casos es
sedentario frente a un 30,8% en el grupo de los controles.

Tras el andlisis estadistico se determina que esta variable presente
asociacion significativa con la aparicion de enfermedades crénicas no
transmisibles, con un OR=3,943; IC 95% 1,256 - 12,380; p=0,014 es
decir, que los adultos sedentarios tienen 3 veces mas riesgo de presentar
alguna ECNT que aquellos adultos que no poseen entrevistados un Nivel

de Actividad Fisica adecuado.
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FIGURA N° 5

FACTORES DE RIESGO CONDUCTUALES: SEDENTARISMO
ASOCIADO A ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ADULTOS DE LA
ASOCIACION VISTA ALEGRE,

POCOLLAY, TACNA - 2014
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NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no
transmisibles”, aplicado en adultos de 30 a 59 afios.
FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.

ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario
Sanchez Espillico).
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TABLA N° 6

FACTORES DE RIESGO CONDUCTUALES: REGIMEN ALIMENTARIO
INADECUADO ASOCIADO A ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ADULTOS DE LA ASOCIACION

VISTA ALEGRE, POCOLLAY, TACNA - 2014

EVENTO CONDICION DE SALUD

Aparentemente Total
Enfermo p OR* IC? 95% p<0,05°
Sano
. o 0, o 0, o 0,
EXPOSICION i s i - N -

Si 14  154% 30 33,0% 44 48,4% 6,844 1,809 25,892 0,002

3 33% 44 48,4% 47  51,6%

REGIMEN
ALIMENTARIO
INADECUADO

=z
(e}

Total 17 18,7% 74 81,3% 91  100%

(1) Odds Ratio > a 1,0 indica que la exposicién es un factor de riesgo para la enfermedad en estudio.
(2) Intervalo de Confianza al 95%

(3) Grado de significancia

NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no transmisibles”, aplicado en
adultos de 30 a 59 afios.

FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.

ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario Sanchez Espillico).
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DESCRIPCION
En la Tabla N° 06, se observa el 15,4% de los casos presenta
régimen alimentario inadecuado la mitad del 33,0% que representa el

grupo de los controles.

Tras el andlisis estadistico se demuestra que un régimen
alimentario inadecuado posee una asociacion significativa con las
enfermedades cronicas no transmisibles representado por un OR=6,844;
IC 95% 1,809 - 25,892; p=0,002, es decir que los adultos con un Régimen
alimentario Inadecuado presentan 6 veces mas riesgo de desarrollar
alguna ECNT que aquellos adultos que no presentan este Régimen

Alimentario.

94



FIGURA N° 6

FACTORES DE RIESGO CONDUCTUALES: REGIMEN ALIMENTARIO
INADECUADO ASOCIADO A ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ADULTOS DE LA ASOCIACION

VISTA ALEGRE, POCOLLAY, TACNA - 2014
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NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no
transmisibles”, aplicado en adultos de 30 a 59 afios.
FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.

ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario
Sanchez Espillico).



TABLA N° 7

FACTORES DE RIESGO CONDUCTUALES: CONSUMO DE ALCOHOL
ASOCIADO A ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
EN ADULTOS DE LA ASOCIACION VISTA ALEGRE,

POCOLLAY, TACNA - 2014

CONDICION DE SALUD

EVENTO
Aparentemente Total
Enfermo p OR* IC? 95% p<0,05°
Sano
ExposicioN N\ N % i v e
si 8 88% 8 8,8% 16  17,6% 7,333 2,204 24402 0,000

NO 9 9,9% 66 72,5% 75 82,4%

CONSUMO DE
ALCOHOL

Total 17 18,7% 74 81,3% 91  100%

(1) Odds Ratio > a 1,0 indica que la exposicién es un factor de riesgo para la enfermedad en estudio.
(2) Intervalo de Confianza al 95%

(3) Grado de significancia

NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no transmisibles”, aplicado en
adultos de 30 a 59 afios.

FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.

ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario Sanchez Espillico).
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DESCRIPCION
En la Tabla N° 07, se aprecia que en el grupo de casos como en los

controles el consumo de alcohol se presenta con un 8,8%.

Luego del andlisis estadistico se establecié asociacion significativa
entre el consumo de alcohol y la ocurrencia de enfermedades crénicas no
transmisibles con un OR=7,333; IC 95% 2,204 - 24,402; p=0,000, es decir
gue los adultos entrevistados que poseen el habito de Consumo de
Alcohol tienen 7 veces mas riesgo de sufrir un Enfermedad Cronica No
Transmisible en comparacion de las personas que no practican este

habito.
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FIGURA N° 7

FACTORES DE RIESGO CONDUCTUALES: CONSUMO DE ALCOHOL
ASOCIADO A ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
EN ADULTOS DE LA ASOCIACION VISTA ALEGRE,

POCOLLAY, TACNA - 2014
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NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no
transmisibles”, aplicado en adultos de 30 a 59 afios.
FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.

ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario
Sanchez Espillico).
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4.2

DISCUSION

El ascenso rapido de las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) representa un principal reto de salud para el
desarrollo mundial. Mientras la amenaza de las ECNT en los
paises desarrollados ha ido largamente reconocida, el predominio
de estas enfermedades en los paises en desarrollo es de inquietud
creciente. Al mismo tiempo, estas afecciones son en gran parte
prevenibles. Existen evidencias probadas de que es posible evitar
las defunciones prematuras por enfermedades cronicas, identifican

e interviniendo en los factores de riesgo.

Los factores de riesgo asociados a las enfermedades
cronicas no transmisibles determinados en el presente estudio
fueron: edad > 50 afios, herencia familiar de ECNT, la hipertensién
arterial, la obesidad, el sedentarismo, un régimen alimentario

inadecuado y el consumo de alcohol.

En la Tabla N° 01, la edad > a 50 afios se presenta una
asociacion estadistica significativa como factor de riesgo biolégico
no modificable para Enfermedades Crénicas No Transmisibles,

(OR=3,257; IC 95% 1,099 - 9,646; p=0,028), las personas mayores
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de 50 afios tienen 3 veces mas riesgo de sufrir alguna ECNT que

aquellas menores de 50 afos.

Por consiguiente se reconoce plenamente lo que afirman,
Bornaz G, Céceres O, Bornaz S. (2006). Las personas mayores de
50 afos tuvieron una prevalencia de HTA de 37,6%, (OR=2,19, IC
95% 1,34 a 3,82) superior a la encontrada en las personas de 30 a

49 afios. (22)

También afirman, Bornaz G, Céaceres O, Bornaz S. (2006),
gue la prevalencia de HTA en mujeres mayores de 50 afos tiende
a igualarse con la de los hombres, posiblemente debido a que
después de la menopausia se observd una asociacion
estadisticamente significativa entre HTA y los antecedentes
familiares de HTA independiente de las demas variables, lo que
confirma el posible componente genético de esta afeccion. No
obstante afirma que esta asociacion podria deberse a otros
factores subyacentes que so6lo se manifiestan al combinarse con
determinadas circunstancias extrinsecas, como el sedentarismo y

la alimentacién inadecuada. (22)
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Segun DECODE (2003), la prevalencia de la Diabetes
aumenta con la edad. Es inferior al 10% en personas menores de
60 afios y entre el 10% al 20% entre los de 60 a 79 afos de edad.

(14)

Igualmente Szoke E, Sharayyef MZ, Messing S, Woerle HJ,
Van Haeften TW, Meyer C, et al. (2008), en su estudio “El efecto
del envejecimiento en la homeostasis de la glucosa”, sefalan que
la edad es un claro factor de riesgo para la diabetes. Si bien se
puede inferir que la exposicion a factores de riesgo para la diabetes
(relacionados con estilos de vida como la dieta y la actividad fisica)
se incrementa (y acumula) con la edad, aseguran que la secrecion
de insulina disminuye a una tasa aproximada de 0,7% al afio. A su
vez afirman que ello tal vez explique el incremento en los valores

promedio de glucosa con la edad. (39)

En Tabla N° 2, observamos que en cuanto a los
Antecedentes Familiares de enfermedades cronicas no
transmisibles, las personas que presentan antecedentes familiares
de parientes directos (abuelos, padre, madre, tios, hermanos, etc.)
tienen 3 veces mas riesgo de padecer alguna Enfermedad Crénica

No Transmisible que aquellas que no tienen algun factor hereditario
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hacia estas enfermedades. (OR=3,621; IC 95% 1,080 - 12,144,

p=0,030).

Estos hallazgos se encuentran relacionados con los
resultados de Espinoza Gomez F, Ceja Espiritu G, Trujillo
Hernandez B, Uribe Araiza T, Abarca de Hoyos P, Flores Vazquez
DP. (2004), México. Donde los antecedentes familiares de HTA
mostraron asociacion con la HTA (OR=2,16; IC 95% 1,21 - 3,188;

p=0,009). (13)

Esto guarda relacion con los resultados de la investigacion
de Rojas Ramos O. (2006), denominada “Hipertension arterial
prevalencia y factores de riesgo en el Hospital universitario Ruiz y
Paez. Ciudad Bolivar”, en el cual mas de la mitad (73%) de los
pacientes hipertensos refirieron tener antecedentes familiares de
hipertension arterial, siendo la madre el familiar mas afectado por la

enfermedad (42,21%). (15)

De acuerdo a lo publicado por EHRICA (2003), el papel de
enfermeria en la prevencidén, deteccion y tratamiento de la
hipertension arterial, asi como de todos los factores de riesgo

cardiovascular es cada dia mas activo y relevante, ya que nuestro
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trabajo no debe limitarse a la simple toma de la presion arterial,
sino que participamos en el diagnéstico del paciente hipertenso, en
el abordaje multifactorial, en la anamnesis de los efectos
secundarios del tratamiento farmacologico y en la educacion

sanitaria para modificar los habitos del estilo de vida. (40)

En la Tabla N° 3, sobre la Hipertension arterial como factor
de riesgo biologico modificable, los adultos que presentan
Hipertension Arterial tienen 4 veces mas riesgo de sufrir una
Enfermedad Cronica No Transmisible que aquellas que no tienen

HTA, (OR=4,35; IC 95% 1,380 — 12,395; p=0,008).

Lo que muestra concordancia con resultados de Escobedo
de la Pefia J, Buitron Granados LV, Ramirez Martinez JC, Chavira
Mejia R, Sachargrodsky H, Marcet Champagne B (2011), en su
estudio “Diabetes en México. Estudio CARMELA”, donde se
observa que los sujetos con Hipertension arterial tienen 48% de
exceso de riesgo de tener diabetes (RP=1,48; IC 95%= 1,01 —

1,26). (16)

El Grupo ENSA de México (2000) (47), en su estudio los

resultados hallados se asemejan a los del presente trabajo de
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investigacion, la Encuesta Sanitaria Nacional de Salud (ENSA)
realizada en el afio 2000 en México confirma que la prevalencia de
diabetes en la poblacién hipertensa fue del 16,4%, mientras que en
la poblacion no hipertensa fue del 8,2%. Asi, el ser hipertenso,
representd un riesgo de ser diabético 2 veces mayor. Por otra
parte, de toda la poblacion diabética el 46,2% fue hipertenso,
mientras que, de toda la poblacion no diabética, la prevalencia de
HTA fue de 28,1%. Lo anterior representd un riesgo de ser

hipertenso de 1,6 veces mas cuando se es diabético. (41)

A su vez estos resultados concuerdan con el estudio
realizado por Villar F, Banegas JR, Donado JM y Rodriguez
Artalejos F (2004) (48), existe una relacion gradual entre las cifras
de presion arterial (sistélica > diastélica) con la mortalidad total y
cardiovascular. El descenso efectivo de las cifras de presion arterial
reduce la forma clara la incidencia de episodios cardiovasculares,
sobre todo de las enfermedades cardiovasculares y sobre todo de
la enfermedad cerebrovascular. La prevalencia de la hipertension
arterial en la poblacion adulta espafiola es aproximadamente el
45% y aumenta hasta mas del 70% para la poblacion mayor de 65

afios. Se estima que la HTA esta relacionada con el 25,5% de la
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mortalidad total, el 42% de las muertes por cardiopatia isquémica y

el 46% de las enfermedades cerebrovasculares. (42)

Segun Long B. (1998) (49), las principales estrategias de
enfermeria en el cuidado de una persona con hipertension arterial
son la educacion y asesoria. Por consiguiente el profesional de
enfermeria debe dirigir su intervencion al paciente diabético
teniendo en cuenta que éste tiene alta probabilidad de padecer y/o
ya estar afrontando actualmente un cuadro de Pre hipertensién, por
ello es muy importante incidir en el control de la presion arterial
constante en estos pacientes y asi mantener los parametros
normales de PA para retrasar o atenuar las complicaciones que

pueden aparecer. (43)

En la Tabla N° 4, en cuanto a la Obesidad como factor de
riesgo biolégico modificable, los adultos que son obesos tienen 8
veces mas riesgo de padecer una Enfermedad Crénica no
Transmisible que aquellas que no han desarrollado Obesidad,

(OR=8,603; IC 95% 2,694 — 27,469; p=0,000).

Este resultado es similar al obtenido en el estudio de Bornaz

G., Caceres O. Y Bornaz S. (2006), donde se encontr6 que la
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obesidad muestra una asociacion significativa con la HTA

(OR=1,87; IC 95% 1,06 — 3,32; p=0,030). (22)

Segun Hu FB, Manson JE, Stampfer MJ, Colditz G, Liu S,
Solomon CG, et al., en su estudio de cohorte realizado en mujeres
(n 84 991) con un seguimiento medio de 16 afos concluy6 que el
factor de riesgo mas importante para la Diabetes Mellitus tipo 2 era
el IMC elevado. El riesgo relativo (RR) para mujeres con un IMC
23-24,9 era 2,67; IMC 25-29,9, RR 7,59; IMC 30-34,9, RR 20,1;

IMC > 35, RR 38,8). (17)

Asimismo, Bornaz G., Caceres O. Y Bornaz S. (2006) (25),
en total 89 personas (35,6%) tenian sobrepeso (IMC > 27,3), el
sobrepeso mostro una asociacion muy significativa con la HTA,

particularmente en mujeres. (22)

Al igual el Grupo ENSA de México (2000) (47), en sus
resultados hallé que la prevalencia de obesidad ponderada para la
distribucion poblacional y género fue del 24,4%. De éstos, el 46,8%
registré hipertension arterial al momento de la encuesta. Mientras
gue, la prevalencia de hipertension arterial en la poblacion no

obesa fue del 24,6%. Lo anterior representd un riesgo de
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aproximadamente 2,6 veces mas de ser hipertenso si se es obeso.

(41)

En la Tabla N° 5, los adultos entrevistados con un Nivel de
Actividad Fisica Sedentaria tienen 3 veces mas riesgo de presentar
alguna Enfermedad Cronica No Transmisible que aquellos adultos
gue no son Sedentarios, (OR=3,943; IC 95% 1,256 — 12,380;

p=0,014).

Resultados que se asemejan con los hallazgos del estudio
de Espinoza Gémez F, Ceja Espiritu G, Trujillo Hernandez B, Uribe
Araiza T, Abarca de Hoyos P, Flores Vazquez DP. (2004), México,
donde resaltan la interaccion encontrada entre el sedentarismo con

relacion a la HTA, (OR=3,50; IC 95% 1,50 — 7,88; p=0,003).

Segun Kilvington (1999), afirma que el 80% de los enfermos
de asma experimentan un empeoramiento de los sintomas, a
causa del ejercicio. EI Asma Inducido por el Ejercicio (AIE) se
manifiesta cuando se produce una constriccion de la via aérea,
provocada durante o después del ejercicio. Se realizaron diferentes
estudios que demostraban que la duracion del ejercicio era un

factor determinante en la funcién pulmonar del asmatico. Asi, un
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ejercicio intenso de 1 a 2 minutos, producia una broncodilatacion
(ANDERSON, 1975; citado por KILVINGTON, 1999); mientras que
un ejercicio de seis a doce minutos de duracion, producia una
broncoconstriccion, que aparecia en los 10 minutos siguientes al
ejercicio (SHAPIRO, 1984, citado por KILVINGTON, 1999). Algunas
veces esta reaccion se mostraba de forma tardia pasadas varias

horas de la finalizacion del ejercicio.

Debido a estos hallazgos a mediados del presente siglo, se
empieza a creer que la hiperventilacion post-ejercicio es el

desencadenante del llamado Asma Inducido por el Ejercicio (AIE).

La realizacion de determinadas actividades fisicas es
beneficiosa para los asmaticos, en contra de las antiguas
recomendaciones, y de los intentos protectores de padres,
familiares e incluso médicos. Dependiendo de las medidas
higiénico-terapéuticas utilizadas para prevenir el asma, podemos
observar una aparicion de la crisis mas o0 menos temprana y de una
duracion mayor o menor. El nivel de actividad fisica que se
consigue, afecta directamente a la tolerancia del individuo que
sufre un asma controlado (SANTUZ, 1997; citado por

KILVINGTON, 1999).
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Estudios realizados por la OMS (2009), describen que la
inactividad fisica es la causa del 21-25% de los canceres de mama
y colon, 27% de la diabetes y un 30% de las cardiopatias

isquémicas. (44)

Por otra parte, también se ha demostrado el efecto que el
ejercicio fisico y la pérdida de peso ejercen sobre la prevencion de
diabetes mellitus tipo 2. Asi, en el estudio Diabetes Prevention
Program (DPP) (2002), 3,234 individuos con intolerancia a la
glucosa de mas de 25 afios fueron asignados de forma
aleatorizada a modificaciones en el estilo de vida que incluian
ejercicio fisico (>150 minutos/semana de moderada intensidad),
metformina o placebo. Tras 2,8 afios de seguimiento, la incidencia
de diabetes fue de 4,8, 7,8 y 11 casos/100 persona-afio en estos
tres grupos con una disminucién de un 58% en la aparicion de
diabetes a los 2,8 afios entre los individuos asignados a
intervencidn sobre estilo de vida. Esta intervencion supuso una
pérdida ponderal media de 4 kg y un incremento (8-MET-
h/semana) en la actividad fisica, siendo esta intervencion mas
potente que el uso de metformina, que redujo la aparicion de

diabetes mellitus tipo 2 en un 31%. (45)
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Otro aspecto a resaltar son los hallazgos concordantes a los
descritos en el estudio realizado por Pinilla A. (2005), donde se
seflala que la vida sedentaria predispone al sobrepeso y al
aumento de colesterol total. Una persona sedentaria tiene un riesgo

mayor (20 a 50%) de contraer hipertension. (46)

Segun Warburton D, Whitney, Bredin S. (2006), demuestran
gue las personas con mejor aptitud fisica tienen menos riesgo de
desarrollar diversas condiciones médicas discapacitantes vy
enfermedades cronicas en comparacion con personas inactivas.

(47)

De alli se destaca el papel imprescindible que debe realizar
la enfermera(o) en la Promocién de Estilos de vida saludable como
la practica de actividad fisica habitual en sus diversas formas
(actividades de la vida diaria, en el trabajo, tiempo libre, entre
otros). También podemos resaltar que se hallé un alto porcentaje
de las personas sin ninguna ECNT que presentan un nivel de AF
activa (49,5%) ya que la mayoria de adultos encuestados se
desenvuelven en trabajos que les demandan estar activos

frecuentemente.
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En la Tabla N° 6, los participantes adultos con un Régimen
alimentario Inadecuado presentan 6 veces mAas riesgo de
desarrollar alguna Enfermedad Crénica No Transmisible que
aquellos adultos que no tienen un Régimen Alimentario

Inadecuado, (OR=6,844; IC 95% 1,809 - 25,892; p=0,002).

Resultados que se corroboran en el estudio de Van Dam RM
y cols. (2006), realizado en 42.000 profesionales sanitarios
varones, una dieta con un alto consumo de carne roja, carne
procesada, productos lacteos grasos, dulces y postres se asocio
con un incremento del riesgo de Diabetes independientemente del
IMC, la actividad fisica, la edad o la historia familiar, (OR=1,6; IC
95% 1,30 - 1,90). El riesgo era mayor (OR=11,2; IC 95% 8,07 —
15,6), si ademas los pacientes eran obesos (IMC>30Kg/m?). Por
otro lado, los varones que realizan una dieta con alto consumo de
vegetales, fruta, pescado y aves tenian una reducciéon del riesgo
gue rozaba la significacion estadistica (OR=0,8; IC 95% 0,7 - 1,0).

(18)

En la Tabla N° 7, los adultos entrevistados que poseen el
habito de Consumo de Alcohol tienen 7 veces mas riesgo de sufrir

un Enfermedad Crénica No Transmisible en comparacion de las
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personas que no presentan este habito, (OR=7,333; IC 95% 2,204

— 24,402; p=0,000).

Igualmente sefiala Ko G y cols. (2007), en su estudio en
Hong Kong encontraron como factor de riesgo para Enfermedades
Crbnicas en la poblacion trabajadora, el consumo de alcohol,

(OR=2,21: IC 95% 1,79 — 2,74: p=0,001). (19)

De todo esto se puede inferir que los factores de riesgo no
actian de forma aislada sino que lo hacen de manera conjunta e
interrelacionada, lo cual fortalece en gran medida su efecto nocivo
hacia la salud de los adultos. La accion combinada de los factores
de riesgo evidencia que al actuar juntos siempre es mayor el riesgo
gue si se presentan independientemente. Por lo tanto, el valorar un
factor de riesgo sera razonablemente mas aceptable si se
consideran no solo los efectos directos y aislados sino sus efectos
en conjunto. Pues, la identificacién de estos factores contribuye en
gran medida a la prevencion primaria, permitiendo identificar y
atender a grupos de bajo, mediano y alto riesgo, asi como para la
prevencion secundaria; es decir también promete un ayuda muy
beneficiosa al respecto de la deteccion precoz y tratamiento

oportuno de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles.
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CONCLUSIONES

A partir del estudio de investigacion realizado en los adultos de la

Asoc. Vista Alegre de Pocollay, se puede concluir que los factores de

riesgo asociados a las enfermedades cronicas no transmisibles

determinados en el presente estudio fueron:

Factores de riesgo bioldgicos no modificables, entre ellos la edad >
de 50 afos, (OR=3,257; IC 95% 1,099 - 9,646; p=0,028), al igual
gue los antecedentes Familiares de ECNT (Herencia Familiar),
(OR=3,621; IC 95% 1,080 - 12,144; p=0,030), los cuales estan

asociados significativamente a las ECNT.

Factores de riesgo biolégicos modificables, siendo estos factores,
la Hipertension Arterial (OR=4,35; IC 95% 1,380 - 12,395;
p=0,008), y a su vez la obesidad (OR=8,603; IC 95% 2,694 -
27,469; p=0,000), que presentan una asociacion significativa con

la aparicién de ECNT.

Factores de riesgo conductuales, como el nivel de actividad fisica

sedentario (OR=3,943; IC 95% 1,256 - 12,380; p=0,014); el
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régimen alimentario inadecuado (OR=6,844; IC 95% 1,809 -
25,892; p=0,002) y el consumo de alcohol (OR=7,333; IC 95%
2,204 — 24,402; p=0,000), los que presentan una asociacion

estadistica con la ocurrencia de ECNT.

Mientras que los factores de riesgo como el sexo: masculino y
femenino (Factores de riesgo biologicos no modificables), el estrés y el
consumo de tabaco (Factores de riesgo conductuales), tras el analisis

estadistico no muestran asociacion con las ECNT.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al C.S. Pocollay tomar en cuenta los resultados
obtenidos en el presente estudio para que tanto la enfermera como
otros profesionales de salud, disefien e implementen programas
educativos didacticos, innovadores y continuos dirigidos a la
poblacion de la Asoc. Vista Alegre y zonas vecinas, encaminados a
combatir el sedentarismo, dieta inadecuada y consumo de tabaco

en los pobladores.

Debe ser una prioridad en el distrito de Pocollay, en la regién de
Tacna y en el Peru, que el Profesional de Enfermeria como gestora
del cuidado tenga en sus manos la promocion de estilos de vida
saludable como la actividad fisica, mayor consumo de frutas y
verduras, consumo de agua (2ltrs. al dia), reduccién de la ingesta

de sal, reduccién del consumo de tabaco y alcohol.

A su vez en la promocion de una vida saludable desde edades
tempranas en Tacna debe tener en consideracién el control del

consumo de alcohol, especialmente en los jovenes de ambos



sexos para que puedan ser atendidos de manera oportuna y no se

den casos de consumo excesivo de alcohol en la adultez.

Incorporar nuevas habilidades y destrezas en las actividades
diarias por ejemplo: cocinar saludable, elegir alimentos saludables,
realizar ejercicios, realizar técnicas de afrontamiento y tolerancia al
estrés son los desafios en el distrito de Pocollay como en la region

de Tacna.

La prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles debe ser
prioridad de la Politica Publica en el ambito distrital y regional por
ello es necesaria la participacion de diversos sectores sociales
(salud, educacion, transporte, agricultura, entre otros) para que de
manera coordinada se implementen y mantengan estrategias de
intervencidon poblacional dirigidas a la prevencion y control de los
factores de riesgo evaluados en el presenta trabajo de

investigacion evitando asi la aparicion de ECNT en un futuro.

Asimismo, 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, el
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consumo de tabaco y alcohol en la poblacion de Tacna, que tengan

en cuenta particularidades provinciales y/o distritales.

Fomentar en Tacna y el Peru, la investigacion a través de estudios
poblacionales como Encuestas de Factores de Riesgo de ECNT
donde se incluyan: Cuestionarios de factores de riesgo, mediciones
fisicas y bioquimicas; a fin de objetivar la incorporacion de

estrategias para contrarrestar los factores de riesgo conductuales.

Realizar estudios posteriores similares, para que pueda existir un
patron comparativo a fin de realizar la medicion y analisis de
resultados, para mas adelante evaluar el progreso y el impacto de

los programas de prevencion en Salud en la poblacién de Tacna.

117



REFERENCIAS

Organizacion Mundial de la Salud. Enfermedades no transmisibles.
Marzo 2013 [consultado 29 de abril del 2014]; Disponible en :

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs355/es/

Organizacion Panamericana de la Salud. Enfermedades No
transmisibles en las Ameéricas: Construyamos un futuro mas

saludable. Washington, D.C.: OPS; 2011.

Naciones Unidas. Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel
de la Asamblea General sobre la Prevencion y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles [Internet]. Sexagésimo sexto
periodo de sesiones de la Asamblea General de las Naciones
Unidas; 2011 del 19 de septiembre al 19 de diciembre del 2011;
Nueva York (NY), Estados Unidos. Nueva York: Naciones Unidas;
2011 (resolucion A/RES/66/2) [consultado 1 de febrero del 2013].

Disponible en: http://www.un.org/es/comun/docs/?symbol=A/66/L.1


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs355/es/
http://www.un.org/es/comun/docs/?symbol=A/66/L.1

Enfermedades no transmisibles son la causa del 75% de muertes
en Peru y américa Latina. La Primera Digital [Revista en linea]
2013 [Consultado 3 de mayo del 2014]. Disponible en:
http://www.diariolaprimeraperu.com/online/locales/enfermedades-
no-transmisibles-son-la-causa-del-75-de-muertes-en-peru-y-

america-latina_140132.html

Ministerio de Salud del Perd. Andlisis de la Situacion de Salud del

Perd 2012. Lima: Direccion General de Epidemiologia; 2013.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Peru: Enfermedades

No Transmisibles y Transmisibles 2013. Lima: INEI; 2014.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Encuesta

Demografica y de Salud Familiar ENDES 2013. Lima: INEI; 2013.

Regiéon de Salud Tacna. Analisis de la Situacion de Salud 2012.
Tacna: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia de la Region de

Salud; 2012.

Region de Salud Tacna. Hipertension por sexo y grupo de edad
segun establecimientos al | Trimestre 2014. Tacna: Direccion

Ejecutiva de Epidemiologia de la Regién de Salud; 2014.

119


http://www.diariolaprimeraperu.com/online/locales/enfermedades-no-transmisibles-son-la-causa-del-75-de-muertes-en-peru-y-america-latina_140132.html
http://www.diariolaprimeraperu.com/online/locales/enfermedades-no-transmisibles-son-la-causa-del-75-de-muertes-en-peru-y-america-latina_140132.html
http://www.diariolaprimeraperu.com/online/locales/enfermedades-no-transmisibles-son-la-causa-del-75-de-muertes-en-peru-y-america-latina_140132.html

10.

11.

12.

13.

14.

Region de Salud Tacna. Diabetes por sexo y grupo de edad segun
establecimientos al | Trimestre 2014. Tacna: Direccion Ejecutiva de

Epidemiologia de la Region de Salud; 2014.

Region de Salud Tacna. Asma y otros por sexo y grupo de edad
segun establecimientos al | Trimestre 2014. Tacna: Direccion

Ejecutiva de Epidemiologia de la Region de Salud; 2014.

Centro de Salud de Pocollay. Plan Salud Local 2011. Pocollay:

PSL; 2011.

Espinoza Gomez F, Ceja Espiritu G, Trujillo Hernandez B, Uribe
Araiza T, Abarca de Hoyos P, Flores Vazquez DP. Analisis de los
factores de riesgo de la hipertension arterial en Colima, México.

Revista Panamericana de Salud Publica. 2004; 16 (6):402-7.

Diabetes Epidemiology Collaborative analysis Of Diagnostic criteria
in Europe (DECODE). Grupo de Estudio por edad y sexo
especificos de prevalencia de la diabetes y la regulacién de la
glucosa en 13 cohortes europeas. Rev. Diabetes Care. 2003;

26:61-69.

120



15.

16.

17.

18.

19.

Rojas Ramos O. Hipertension arterial prevalencia y Factores de
Riesgo [Tesis]. Venezuela: Hospital Universitario Ruiz y Péez.

Escuela de Ciencias de la Salud, 2007.

Escobedo de la Pefia J, Buitrén Granados LV, Ramirez Martinez
JC, Chavira Mejia R, Sachargrodsky H, Marcet Champagne B.
Diabetes en México. Estudio Carmela. Red de Revistas Cientificas
de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal - Redalyc.org.

2011; 79 (5): 424-431.

Hu FB, Manson JE, Stampfer MJ, Colditz G, Liu S, Solomon CG, et
al. Diet, lifestyle, and the risk of type 2 diabetes mellitus in women.

N Engl J Med. 2001; 345 (11):790-792.

Van Dam RM, Rimm EB, Willett WC, Stampfer MJ, Hu FB. Dietary
patterns and risk for type 2 diabetes mellitus in U.S. men. Ann

Intern Med. 2002; 136 (3): 201-9.

Ko G, Chan J, Tong S, Chan A, Wong P, Hui S et al. Associations
between dietary habits and risk factors for cardiovascular diaseases
in a Hong Kong Chinese working population — the “Better Health for
Better Hong Kong” (BHBHK) heakth promotion compaign. Asia Pac

J Clin Nutr 2007; 16(4): 757-765.

121



20.

21.

22.

23.

24.

Maguifia P. Factores de riesgo que predisponen a Hipertension
arterial en adultos que acuden al servicio de triaje del Centro de
Salud “Max Arias Schreiber” - 2013 [Tesis]. Lima, Peru: Universidad

Nacional de San Marcos, Facultad de Medicina; 2014.

Estrella Sinche E, Suarez Bustamante MA. Factores de riesgo para
enfermedades cronicas no transmisibles en mujeres adultas de
organizaciones de base de una poblacion urbano marginal pobre

de Lima, Perd. Rev. MPA e-j. med.fam.aten.prim. 2011; 5(2): 81-89

Bornaz G, Caceres O y Bornaz S. Prevalencia y Factores de riesgo
de Hipertension en adultos de la ciudad de Tacna, 2006. Revista
Ciencia y desarrollo de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann. [Revista en linea] 2007 [Consultado 5 mayo 2014,
10(2). Disponible en:

http://www.unjbg.edu.pe/coin2/pdf/01011001206.pdf

Diccionario Manual de la Lengua Esparfiola Vox. 1% ed. Espafia:

Larousse Editorial S.L.; 2013.

Organizacion Mundial de la Salud. Informe Mundial de la Salud.

Ginebra, Suiza: The World Health Organization; 2002.

122


http://www.unjbg.edu.pe/coin2/pdf/01011001206.pdf

25.

26.

27.

28.

29.

Miettinen OS. Theoretical Epidemiology. Principles of Ocurrence

Research in Medicine. New York: Jhon Wiley & Sons, 1985.

Last JM. Dictionary of epidemiology. 4™ ed. International
Epidemiological Association Inc. Oxford University Press, New

York, 2001.

Diccionario de la Lengua Espafola [Pagina principal en Internet].
Avance de la 23?2 edicion. Madrid: Real Academia Espafiola; 2014.
Riesgo [consultado 21 mayo 2014]. Disponible
en:  http://www.rae.es/diccionario-de-la-lengua-espanola/hacia-la-

23a-edicion/consulta-de-las-modificaciones

Organizacion Mundial de la Salud. Factores de riesgo. 2014
[consultado 19 de mayo del 2014]; Disponible en:

http://www.who.int/topics/risk_factors/es/
Organizacion Mundial de la Salud. Glosario de términos de

Promocion de la Salud. Ginebra, Suiza: The World Health

Organization; 1998.

123


http://www.rae.es/diccionario-de-la-lengua-espanola/hacia-la-23a-edicion/consulta-de-las-modificaciones
http://www.rae.es/diccionario-de-la-lengua-espanola/hacia-la-23a-edicion/consulta-de-las-modificaciones
http://www.who.int/topics/risk_factors/es/

30.

31.

32.

33.

Senado J. Los factores de riesgo. Rev Cubana Med Gen Integr
[Pagina principal en Internet]. 1999 [consultado 21 mayo 2014];
15(4). Disponible
en:http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S086421251999000400018&

script=sci_arttext&tlng=es

Sanchez Cardenas M A. Conflictos éticos de cuidadores de
personas con enfermedades cronicas en estado terminal [Tesis
doctoral] Bogota: Universidad El Bosque, Escuela Colombiana de

Medicina, 2012.

Fagalde M, Del Solar J, Guerrero M y Atalah E. Factores de riesgo
de enfermedades cronicas no transmisibles en funcionarios de una
empresa de servicios financieros de la Region metropolitana.
Revista Médica de Chile Scielo. [Revista en linea] Agosto 2005
[Consultado 5 mayo del 2014]; 133(8). Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

98872005000800008

Canada. Public Health Agency. Centre for Cronic Disease
Prevention and Control (CCDPC). Integrated approach to chronic

disease. 2003.

124


http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S086421251999000400018&script=sci_arttext&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S086421251999000400018&script=sci_arttext&tlng=es
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872005000800008
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872005000800008

34.

35.

36.

37.

38.

47°. Consejo Directivo: Estrategia Regional y Plan de accion para
un enfoque integrado sobre la prevencion y el control de las
enfermedades cronicas, incluyendo el régimen alimentario, la
actividad fisica y la salud. Washington, D.C.; 25-29 de septiembre

2006. E.U.A., Washington, D.C.: OMS/OPS, 2006.

Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud: I Conferencia
Internacional de Promocién de la Salud, OMS. Ottawa; 17 — 21 de

noviembre 1986. Ottawa, Canada: OMS; 1986.

OPS/OMS [Pagina principal en internet]. Washington, D.C.:
OPS/OMS; c2011 [Consultado 6 mayo 2014]. Disponible en:
http://www.paho.org/hpd/index.php?option=com_catalog&view=arti
cle&id=4%3Awhatishealthpromotion&catid=8%3Arecources&lang=

es

REGION DE SALUD TACNA, Analisis Situacional de la etapa de
vida adulto 2010. Tacna: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia de

la Region de Salud Tacna; 2010.

Marriner A, Raile M. Modelos y Teorias en Enfermeria. 72 ed.

Madrid: Elsevier Espafa; 2012. Capitulo 21.

125


http://www.paho.org/hpd/index.php?option=com_catalog&view=article&id=4%3Awhatishealthpromotion&catid=8%3Arecources&lang=es
http://www.paho.org/hpd/index.php?option=com_catalog&view=article&id=4%3Awhatishealthpromotion&catid=8%3Arecources&lang=es
http://www.paho.org/hpd/index.php?option=com_catalog&view=article&id=4%3Awhatishealthpromotion&catid=8%3Arecources&lang=es

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

Szoke E, Shrayyef MZ, Messing S, Woerle HJ, van Haeften TW,
Meyer C, et al. Efecto del envejecimiento en la homeostasis de la

glucosa. Diabetes Care. 2008; 31(3): 539-543.

EHRICA. Guias de intervencion en hipertension y riesgo

cardiovascular para enfermeria. Madrid: EHRICA; 2003.

GRUPO ENSA 2000. Hipertension arterial en México: Resultados de
la Encuesta Nacional de Salud (ENSA) 2000.

Medigraphic.2000;72(1):71-84

Villar F, Banegas JR, Donado JM y Rodriguez Artalejos F. Las
Enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo en
Espafia: hechos y cifras. Informe SEA 2003. Madrid: Sociedad

Espafiola de Arterioesclerosis (SEA); 2004.

Long B, Phips W, Cassmeyer V. Enfermeria Médico Quirlrgica. 3"

Ed. Tomo |. Espafia: Harcourt Mosby;1998.

Global Health Risks: Mortality And Burden Of Disease Attributable

To Selected Major Risks. World Health Organization. Report: 2009.

Knowler WC, Barret-Connor E, Fowler SE, Hamman RF, Lachin

JM, Walker EA, Nathan DM, Diabetes Prevention Program

126



46.

47.

Research Group. Reduction in the incidence of type 2 diabetes with
lifestyle intervention or metformin. N Engl J Med. 2002; 346: 393-

403.

Pinilla AE, Céardenas ML. Guia Académica. Hipertension arterial

sistémica. En prensa 2005.

Warburton D, Whitney, Bredin S. Health benefits of pfysical activity:

the evidence. CMAJ 2006; 174 (6): 801-9

127



ANEXOS



ANEXO N° 1

CUESTIONARIO
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo declaro libre y

voluntariamente que acepto participar en el estudio “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ADULTOS DE LA ASOCIACION VISTA ALEGRE,
POCOLLAY, TACNA - 2014” , cuyo objetivo es determinar los factores de
riesgo asociados a las enfermedades cronicas no transmisibles en adultos

de la Asociacion Vista Alegre del distrito de Pocollay, Tacna - 2014

Estoy consciente de que los procedimientos para lograr el objetivo
mencionado consiste en la aplicacion de un cuestionario y toma de
mediciones fisicas (peso, talla, perimetro abdominal y de cadera,
medicion de presion arterial); y que no representa riesgo alguno a mi

persona.

Es de mi consentimiento que seré libre de retirarme de la presente

investigacion en el momento que lo desee.

FIRMA
DNI:
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ADULTOS DE LA ASOCIACION VISTA ALEGRE, POCOLLAY, TACNA-2014

CONTROL DE ENFERMERIA: Factores de riesgo de Enfermedades Crénicas No Trasnmisibles

N° FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS NO MODIFICABLES
1 EDAD | | |afios FECHA:
SEXO Femenino| 0 | Masculino | 1 N° DE ENCUESTA
Enfermedad NO SI Parentesco

HERENCIA Diabetes mellitus 0 1
(ANTECEDENTES Obesidad 0 1
FAMILIARES) Hipertensién arterial 0 1
¢Algun familiar (abuelos, [Infarto al corazén 0 1
3 padres, tios, primos, Derrame cerebral 0 1
hermanos, etc) padecio, C?ncer ............... e s 0 1
- Sindrome Obstructivo bronguial 0 1
padece o fallgcp POr  [Asma 0 1
algunade las siguientes [|hsyficiencia Renal crénica 0 1
enfermedades? Enfermedad mental:..................... 0 1
Otras. oo 0 1

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

0 |Ninguna 3 |Secundaria incompleta
4 NIVEL DE INSTRUCCION 1 |Primaria incompleta 4 [Secundaria completa
2 |Primaria completa 5 |Estudios Técnicos - Superiores
0 |Soltero(a) 3 |Divorciado(a)
5 ESTADO CIVIL 1 |Casado(a) 4 |Viudo(a)
2 |Conviviente
6 OCUPACION 0 |Ama t‘le casa 2 Trabaj:o .dependie-nte:
1 |Estudiante 3 |Trabajo independiente:

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS MODIFICABLES

MEDICIONES FISICAS

7 PESO I O Y I
8 TALLA [ | | | | em
9 Perimetro de cintura | | | i | |cm
10 Perimetro de cadera | | | | | |cm

11 PA Sistolica: mmHg Diastélica: mmHg

12 IMC [ | |l | |keme?

FACTORES DE RIESGO CONDUCTUALES

a) ACTIVIDAD FISICA - SEDENTARISMO

13 |CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD HSICA

1. ACTIVIDAD FiSICA VIGOROSA

¢En los Ultimos 7 dias realizé alguna actividad fisicaintensa como: si I:I NO*I:I
cargar pesos, cavar o trabajos de construccion,etc. durante al menos
10 min. consecutivos? *Pase ala 2

o ) . ) g
‘S | Enlasemana ¢cuantos N° En un diatipico, ¢cuanto Horas : minutos
e dias? tiempo? | | || | |
% 2. ACTIVIDAD FiSICA MODERADA
T ¢En los Ultimos 7 dias realiz6 alguna actividad fisica de intensidad S I:I No I:I

moderada como: caminar deprisa, transportar pesos ligeros, etc.
durante al menos 10 min. consecutivos?

En lasemana ¢cuantos N En un diatipico, ¢cuanto Horas : minutos
dias? tiempo? | .
®f;Ud. camina o usaunabicicletaal menos 10 minutos consecutivos en si I:I N *I:I
) i lo]
< sus desplazamientos?
N
c© e . Horas : minutos
o % En lasemana ¢cuantos N En un diatipico, ¢cuanto :
2 dias? tiempo? | | ) | |
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En el tiempo
libre

1. ACTIVIDAD FISICA VIGOROSA

¢Practicadeportes intensos como: levantar pesas, aerébicos, futbol,
voley, basquet, natacién, etc. durante al menos 10 min. consecutivos?

sl | ne[ ]

* Pase
ala2

En lasemana ¢cuantos

dias? N

En un diatipico, ¢cuanto
tiempo?

Horas : minutos

2. ACTIVIDAD FiSICA MODERADA

o
g— ¢En su tiempo libre practica Ud. alguna actividad fisicade intensidad Si I:I No I:I
@ 9 moderadacomo:caminar deprisa, ir en bicicletaaun ritmo regular,
5 = nadar, etc. durante al menos 10 min. consecutivos?
S En lasemana ¢cuantos e En un diatipico, ¢cuanto Horas : minutos
dias? tiempo? | | || | |
14 En unasemananormal ¢cuantos dias come frutas? N° de dias
15 ¢Cuéntas porciones de frutas come durante un dia? N° de porciones
16 En unasemananormal scuantos dias come verduras? N° de dias
17 | ¢Cuantas porciones de verduras come durante un dia? N° de porciones
MINI - TEST DE ALIMENTACION F A R N
,Consume 4 a 5 frutas al dia? 3 2 1 0
;Consume 4 a 5 porciones de verduras al dia? 3 2 1 0 Marcar con un
aspa "X" la
Cuando come carne de pollo, ¢se come el pellejo? 1 2 3 4 alternativa
seleccionada
¢sIncluye en su dieta habitual cereales integrales como: avena, 3 5 1 0
arroz, trigo, salvado de trigo, etc.?
¢cConsume carnes rojas mas de 2 veces a la semana? 1 2 3 4
Cuando come carne de res, alpaca, cordero, cerdo u otras, 1 2 3 4 Siempre
;,secome lagrasa? (Todos los dias)
18 ¢.Consume pescado por lo menos 1lvez ala semana? 3 2 1 0
- . . L . Frecuentemente
; ?
¢Utiliza aceite de oliva en la preparacién de sus alimentos? 3 2 1 0 (30 4 veces/sem)
¢Le agrega sal a sucomida ya servida? 1 2 3 4
¢cConsume: pizza, hamburguesas, chifa, salchipapas, 1 2 3 4
salchipollo, etc.? Aveces
(10 2 veces/sem)
¢cConsume golosinas como: chupetes, caramelos, chicles, 1 2 3 4
galletas, chocolates, etc.?
; (an
¢cTomade 4 a 8 vasos de agua al dia? 3 2 1 0 Rara vez
¢Prefiere cocer al vapor sus alimentos antes que freirlos? 3 2 1 0 (tvez/isem)
¢cConsume gaseosas, jugos artifiliales, u otras bebidas
1 2 3 4
azucaradas?
c) SALUD MENTAL - ESTRES
- Marcar con un
EN EL ULTIMO MES FlAa]| rR|N aspa "X" Ia
R alternativa
; ?
¢,Ha estado enojado por cosas que estaban fuera de control? 1 2 3 4 seleccionada
.Se ha sentido nervioso(a) o tenso(a)? 1 2 3 4 Siempre
;Se ha sentido aburrido(a), sin ganas de hacer nada? 1 2| 3 4 |(Todos los dias)
¢Ha dormido bien? 3 2] 1 0 Frecuentemente
19 :.Se ha sentido cansado(a) todo el tiempo? 1 2 3 4 |80 4veces/sem)
¢Ha tenido dolores frecuentes de cabeza, cuello y hombros? 1 2 3 4 Aveces
¢Ha tenido dificultad para tomar decisiones? 1 2 | 3 4 |(to 2veces/sem)
¢Ha llorado con frecuencia? 1 2 3 4
Rara vez
¢Se ha sentido incapaz de controlar las cosas importantes en 1 2 3 4 (1vez/sem)
su vida?
¢Ha sufrido de mala digestion? (diarrea, estrefiimiento,
; . 1 2 3 4
hinchazén, etc)
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d) CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
20 | ¢Hatomado bedidas alcohélicas algunavez en su vida? S|' NO*III *Pase ala26
Aproximadamente ¢qué edad tenia cuando tomo por o
Edad: Afios
21 primeravez? I—l—l
22 ¢Haconsumido algunalk;?:;dsaeaslgohollca en los Gltimos Si NO*III *pase ala 26
Consumo actual: ¢Ha consumido.bebidas alcoholicas en .
Si| 1 No* *
23 el dltimo mes? I © EI Pase ala 26
0 [Cerveza 3 |Wisky
24 ¢Qué tipo de bebida alcohdlica suele consumir? 1 [Vino 4 [Coctel
2 |Ron 5 |Otro:
0 |Ocasional
25 ¢Con qué frecuenciatomabebidas alcohdlicas? 1 [Fines de semana
2 [Diariamente
e) CONSUMO DE TABACO
26 ¢Hafumado algunavez en su vida? Si No* III *Pase ala 34
27 | ¢Qué edad teniacuando fumo por primeravez? |[Edad: Afios
¢Hafumado 100 o mas cigarrillos en su vida? .
Si| 1 No
28 100 cigarros=5 cajetillas III
29 FUMADOR: ¢ Fuma actualmente? Si No* III *Pase ala32
3 . A diario 0 [1vezalasemana| 3
¢Con qué frecuenciafumaen ~ —
30 . 4 - 5 dias ala semana 1 |otros, Especifique:
la actualidad? . 4
2 - 3 dias a la semana 2
1 cigarrillo diario 0 |1 cajetilla diaria 3
31 | ¢Cuéntos cigarrillos fuma? |Entre 2 a 4 cigarrillos diarios 1 |[Otros, Especifique: 4
¥ cajetilla diaria 2
32 EX - FUMADOR: ¢ Fumaba antes? Si No* EI *Pase ala 34
33 ¢Hace cuanto tiempo dejo de fumar? afios meses
34 | ¢Cree Ud. Que fumar dafalasalud del fumador? [Si No III
¢Cree Ud. Que fumar dafiala salud de las
35 | personas que estan alrededor de lapersonaque |[Si No III
fuma?
f) CONTROL DE SALUD (Examenes médicos)
VARON
36 cUd. se harealizado I:gAIE:;amen paraevaluar el - No III
,Ud. se harealizado el Examen de Tacto rectal? ([Si No EI
MUJER
37 ¢,Ud. Se harealizado H Papanicolau? Si No III
¢,Ud. Se harealizado una Mamografia? Si No III
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
Enfermedad Cardiovascular (Derrame cerebral, .
Si No
HTA**, Infarto al miocardio ) EI
Céancer (Mama, Cuello uterino, préstata, colon) Si| 1 No
¢cUd. presentao IZI
38 presenté algunade Enfermedad respiratoria Crénica (Asma / SOB***) [Si No EI
estas enfermedades?
Diabetes Mellitus Si No EI
Otras: Si No El

*P SA: Prostate specific antigen: Antigeno prostatico especifico
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ANEXO N° 2

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

La validacion del instrumento tiene como objetivo recoger informacion util

de personas especializadas en el tema:

‘FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ADULTOS
DE LA ASOCIACION VISTA ALEGRE,
POCOLLAY, TACNA - 2014”

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva escala
de estimacion que significa lo siguiente:

1:

Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.

Representa una abolicion escasa de la interrogante.
Significa la absolucion del item en términos intermedios.

Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en
gran medida la interrogante planteada.

Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se
aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion de
manera totalmente suficiente.
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Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item,

segun la opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢Considera Ud. Que los items del instrumento mide lo que

se pretende medir? 1 2 3 4 5

2. ¢Considera Ud. Que la cantidad de items registrados en
esta versién son suficiente para tener una comprension de
la materia de estudio?

3. ¢(Considera Ud. Qué los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del universo 1 2 3 4 5
material del estudio?

4. ¢Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares 1 2 3 4 5
obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. qué los conceptos utilizados en este
instrumento, son datos y cada uno de ellos, propios de 1 2 3 4 5
las variables?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items

contenidos en este instrumento tiene los mismos 1 2 3 4 5
objetivos?

7. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento
es claro, sencillo y da lugar a diversas interpretaciones? 1 2 3 4 5

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento
es adecuado al tipo de usuario a quien se dirige el
instrumento?

9. ¢Estima Ud. qué las escalas de medicién utilizadas son

pertinentes a los objetivos materia de estudio? 1 2 3 4 5

10. ¢Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendra que incrementar o que aspectos
habria que suprimirse?

FIRMA DEL EXPERTO
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PROCEDIMIENTO:

1. Se construye una tabla donde se coloca los puntajes por items y sus
respectivos promedios:

ITEM EXP1 EXP2 EXP3 EXP4 | PROMEDIO
4,25
4,75

4
4,5

5
4,75

[EEN

4,5
4,25

Olow|(N|o|u|d|lw|N
alunlu|lblu|bdls|ln|lun
Al [pl||n|d|D|D
njlnjwlnu|ds|la|s
[0 T I SN I O 0 5 Y I I O 5 I SN 0 [ [ N

2. Con las medidas resumen (promedio) de cada uno de los items se
determina la distancia de puntos mdultiples (DPP), mediante la

siguiente ecuacion:

DPP = /0, — Y2+ (X; —1p)2 + -+ (Xg — Yo)?

DPP =+/(5—4.25)2+ (5—4.75)% + - (5 — 4.25)2

DPP = /2,75

DPP = 1,66

3. Determinar la distancia maxima (D méax.) del valor obtenido respecto

al punto de referencia cero(o), con la ecuacion.
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4. La D max. se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos

da un valor de :

Hallado con la férmula:

Dmax.=~/(X; — 1)2+ (X, — 12+ - (Xg — 1)2

Dmax.= \/(5 -2+ (5-1)2+--(5-1)2

Dmax.= V137
Dmax.= 11,70

5.  Con éste ultimo valor hallado se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a Dmax. Se divide el Dmax.

hallado con el valor maximo de la escala la cual es 5.

17w __ .,
5 - &

6. A continuacion se construye la escala partiendo desde 0 y sumando
el resultado de 2.34, para luego verificar en donde se ubica nuestra
DPP (distancia de puntos multiples). Dividiéndose la escala en
intervalos iguales. Llamando a cada intervalo con las letras A, B, C,
D, E
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Siendo:

Ay B :Adecuacion total

C : Adecuacién promedio
D : Escasa adecuacion
E : Inadecuacion
A.
0,00 234
B.
2,34 4,68
C.
4,68 7,02
D.
7,02 9,36
E.
9,36 11,70

El punto DPP debe caer en las zonas A y B en caso contrario, la
encuesta requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los

cuales se somete nuevamente a juicio de expertos.
En este caso, el valor DPP fue 1,66 el cual se sitia en la zona “A” lo

gue significa una adecuaciéon total del instrumento y por ende

puede ser aplicado en la recoleccién de informacion de este estudio.
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ANEXO N° 3

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validez

Los instrumentos fueron validados por la autora, para ello se sometié al
juicio y criterios de expertos que fueron: (01) enfermera especialista en
Enfermeria en Salud Comunitaria y en areas de investigacion, (01)
Profesional de enfermeria encargada de la Estrategia Sanitaria Nacional
de Daios No Transmisibles del C.S de Pocollay, (01) Lic. En Nutricion del

C.S de Pocollay y (01) estadistico

Prueba piloto

El instrumento utilizado en la presente investigacion fue aplicado en una
muestra de 20 adultos de la Asoc. Virgen de las Mercedes del distrito de
Pocollay que representa a un 22% de la poblacién a investigar, ademas
se tomod en cuenta que la poblacién piloto tuviese caracteristicas similares
a la poblacién objeto de estudio. Posteriormente se realizaron las
modificaciones que se estimaron por convenientes en los diferentes items

del instrumento.

El propdsito de la prueba piloto es conocer la comprensién, practicidad y
tiempo en la aplicacion de los instrumentos, asi como proporcionar las

bases necesarias para las pruebas de validez y confiabilidad.
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Confiabilidad

El criterio de confiabilidad se determind a través del coeficiente Alfa de
Cronbach (indice de consistencia interna), mediante el método de la
varianza, aplicado a la prueba piloto cuyos resultados fueron lo siguiente:

Alfa de N° de
CUESTIONARIO
Cronbach | elementos

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
A ENFERMEDADES CRONICAS NO 0.790 48
TRANSMISIBLES

Que a=79.0% de confiabilidad. Considerando a Rosenthal (Garcia 2005)
propone una confiabilidad minima de 0.50 para propositos de
investigacion; También Vellis (Garcia 2005) plantea que un nivel entre
0.70 a 0.80 es respetable y alrededor de 0.90 es un nivel elevado de
confiabilidad, y el valor de 0.790 obtenido en el calculo de la confiabilidad
para el instrumento “Factores de riesgo asociados a Enfermedades
Crénicas No Transmisibles” se puede decir que el instrumento aplicado en
la presente investigacion posee un buen grado de confiabilidad. El

resultado obtenido indica alta confiabilidad en este instrumento.
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Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

M %
Casos  Walidos 20 100,0
Excluidos® 0 0
Total 20 100,0
a. Eliminacidn por lista basada en
todas las variables del
procedimiento.
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de M e
Cronbach elementos
. ran 43
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Estadisticos total-elemento

Media de la Warianza de la Alfa de
escala sise escala sise Caorrelacidn Cronbach si

elimina el elimina el elemento- se elimina el

elemento elemento total corregida elemento
P1 37,08 28,576 067 782
Pz 37,05 28,050 2249 787
P3 37,05 27,313 461 781
P4 37,00 28,626 132 780
P& 3715 26,655 13 i
P& 37,00 28,6526 132 790
P7 37,08 28,261 64 7849
P& 3710 28,832 -,019 795
Pa 37,08 27,313 461 781
P10 37,20 26,484 483 i
P11 37,20 27,116 a4 783
P12z 37,05 27,945 262 TBE6
P13 3710 27,147 422 781
P14 37,05 28,050 229 78y
P15 3715 27,292 334 784
P16 3710 27,042 450 780
P17 36,95 28,842 Jaoo 79
P18 37,00 27,7848 4456 784
P19 37,00 28,000 356 785
P20 36,95 28,892 Jaoo 791
P21 3715 27,397 3049 785
p22 37,20 27,637 248 78y
P23 37,30 25,905 552 774
P24 3710 27,674 281 786
P25 37,30 27,800 165 791
P26 3715 27187 3549 783
P27 37,20 20,747 =217 804
P28 3710 28,305 A16 791
P29 3715 27,292 334 784
P30 3710 28,200 143 780
P31 3715 27,818 209 788
P3z 37,08 28,050 229 7ar
P33 37,20 26,3749 507 776
P34 3715 26,2349 591 74
P35 37,00 2841 ATFT 7849
P36 3710 27,884 226 78T
P37 37,30 27,588 207 7849
P38 37,05 28,366 132 780
P39 37,05 28,366 13z 780
P40 37,05 27,734 328 785
P41 3715 27,713 234 7ar
P4z 3715 27,713 234 7ar
P43 3715 28,976 - 0587 797
P44 37,358 27187 27T 786
P45 37,35 28,238 075 795
P46 37,80 28,484 arvo 78z
P47 37,80 28,695 016 784
P48 37,80 28,063 A7 7849
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ANEXO N° 4
DETERMINACION DE LOS NIVELES DE ALIMENTACION

METODO DE STURGEST

Hallando los niveles generales:

1. R=MAX-MIN:56-0=56

2. 1 =R/3 =56/3=18,7

3. Primer punto:
a=MIN +1
a=(0+18,7)
a=18,7

4. Segundo punto:
b=a+]l
b=18,7 + 18,7
b=37,4

Categorias:
Mala Alimentacion :0-19
Alimentacion inadecuada : 20 - 37

Alimentacion adecuada : 38 -56
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ANEXO N° 5
DETERMINACION DE LOS NIVELES DE ESTRES

METODO DE STURGEST

Hallando los niveles generales:

1. R=MAX-MIN:40-0=40

2. 1=R/3=40/3=13,3

3. Primer punto:
a=MIN +1
a=(0+13,3)
a=13.3

4. Segundo punto:
b=a+]l
b=13,3+13,3
b =26,6

Categorias:
Estrés Normal :0-13
Estrés moderado : 14 - 27

Estrés severo 128 - 40
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ANEXO N° 6

ZONAS DEL DISTRITO DE POCOLLAY

Fines Industria - Artesania (5)

AAPITAC

Asociacion de vivienda Taller “Intiorko”

Asociacion de Bloqueteros “Francisco Antonio de Zela”

Asociacion “Tacna Heroica”

Parque Industrial

Fines Pecuarios (4)

Asociacion de criadores “Santa Barbara”

Asociacion de criadores de porcinos “Vilauta”

Asociacion de criadores de porcinos “10 de octubre”

Asociacion pecuaria de cuyes “Los Alamos”

Zonas Residenciales

e Asentamiento Humano Bolognesi
e Asociacion de vivienda “Alto Mirador”
e Asociacion de vivienda “El Coco”

e Asociacion de vivienda “Federico Barreto”
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Asociacion de vivienda “Jerusalén Nueva Esperanza”
Asociacion de vivienda “La Colina”

Asociacion de vivienda “Las Américas”

Asociacion de vivienda “Las Colmenas”
Asociacion de vivienda “Los Damascos”
Asociacion de vivienda “los Geranios”

Asociacion de vivienda “los Virreyes”

Asociacion de vivienda “Manco Capac”
Asociacion de vivienda “Nueva Esperanza”
Asociacion de vivienda “Primavera”

Asociacion de vivienda “Sol Naciente”

Asociacion de vivienda “Villa El Salvador”
Asociacion de viviendas “Villa Las Palmeras”
Asociacion de vivienda “Virgen de las Mercedes I”
Asociacion de vivienda “Virgen de las Mercedes II”
Asociacion de vivienda “Virgen del Rosario”
Asociacion de vivienda “Vista Alegre”
Asociacion Residencial “El Gramadal”

Junta de Compradores “El Imperio”

Junta de Compradores “Las Casuarinas”

Junta de Compradores “Las Penas”
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e Junta de Compradores Asociacion de Vivienda “Villa
Capanique”

e Pueblo Joven “Francisco Antonio de Zela”

e Pueblo Tradicional de Pocollay

e Urbanizacion “Blanco Benvenutti”

e Urbanizacion “Capanique”

e Urbanizacion “El Bosque”

e Urbanizacion “Héctor Vélez”

e Urbanizacion “Las Magnolias”

e Urbanizacion “Severo Vildoso”

e Urbanizacion “Tacna”

e Urbanizacion “Villa Jesus”

e Urbanizacion “Villa Las Flores”

e Urbanizacion “Villa Takana”

e Villa Universitaria

Zonas Rurales

e Pago Peschay

e Pago Sobraya
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ANEXO N° 7

MAPA DE UBICACION DE LA
ASOCIACION DE VIVIENDA “VISTA
ALEGRE"
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SERVICIOS
COMUNALES
Comerdor Popular)

178.68m2

073200 CALZ BR$ADRE GROHMANN

NEJO
e |

ARAGUEZ

072000 CALLE J,

PLANO BASICO
AS0C. VISTA ALEGRE
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ANEXO N° 8

ASOCIACION DE VIVIENDA “VISTA ALEGRE

DISTRIBUCION POR MANZANAS Y LOTES

Manzana “A”: 17 lotes
Manzana “B”: 17 lotes
Manzana “C”: 15 lotes
Manzana “D”: 25 lotes
Manzana “E”: 20 lotes
Manzana “F”: 26 lotes
Manzana “G”: 13 lotes
Manzana “H”: 20 lotes
Manzana “I”: 10 lotes

Manzana “J”: 14 lotes
Manzana “K”: 4 lotes

Manzana “L”: 8 lotes
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ANEXO N° 9

ODDS RATIO (OR)

Definicién: medida de asociacién que se obtiene dividiendo la odds de

enfermedad en los expuestos entre la odds de enfermedad en los no

expuestos.

E
Factor de riesgo
(variable independiente)
exposicion
E

(expuesto)

(no expuesto)

Daiio a la salud (variable dependiente)

Presente
C

Namero de sujetos
expuestos que
desarrollan la
enfermedad

[a]

[c]
Nimero de sujetos
no expuestos que

desarrollan la
enfermedad

atc

Ausente

c

Ndmero de sujetos

expuestos que

no desarrollan la a+b
enfermedad

[b]

[d]

Namero de sujetos

no expuestos que c+d
no desarrollan la
enfermedad

b+d atb+c+d=n

0dds enfermedad expuestos = a/b

Odds ratio o razéon de odds (OR) =

Odds enfermedad no expuestos = C/d

_ (@@
B

Qlalzie

Interpretacion del OR: un valor de 1 se interpreta como igual posibilidad
de enfermar entre los expuestos y no expuestos. Un valor mayor de 1
significa que la posibilidad de enfermar es mayor en los expuestos que en
los no expuestos. Un valor menor a 1 significa que la posibilidad de

enfermar es mayor en los no expuestos que en los expuestos.
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ANEXO N° 10

TABLAS Y FIGURAS
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TABLA N° 8

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES: SEXO FEMENINO
ASOCIADO A ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ADULTOS DE LA
ASOCIACION VISTA ALEGRE,

POCOLLAY, TACNA - 2014

EVENTO CONDICION DE SALUD

Aparentemente Total
Enfermo p OR* IC? 95% p<0,05°
Sano
ExpOsICIONN, VN s L
si 12 132% 47  51,6% 59 451% 1,379 0438 4,335 0,582
NO 5 55% 27  297% 32 352%

SEXO FEMENINO

Total 17 18,7% 74 81,3% 91  100%

(1) Odds Ratio > a 1,0 indica que la exposicién es un factor de riesgo para la enfermedad en estudio.
(2) Intervalo de Confianza al 95%

(3) Grado de significancia

NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no transmisibles”, aplicado en
adultos de 30 a 59 afios.

FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.

ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario Sanchez Espillico).
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TABLA N° 9

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES: SEXO MASCULINO
ASOCIADO A ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ADULTOS DE LA
ASOCIACION VISTA ALEGRE,

POCOLLAY, TACNA - 2014

EVENTO CONDICION DE SALUD

Aparentemente Total
Enfermo p OR* IC? 95% p<0,05°
Sano
ExpOsICIONN, VN s L
si 5 55% 27  297% 32 352% 0725 0231 228l 0582
NO 12 132% 47  51,6% 59 451%

Total 17 18,7% 74 81,3% 91  100%

SEXO MASCULINO

(1) Odds Ratio > a 1,0 indica que la exposicion es un factor de riesgo para la enfermedad en estudio.
(2) Intervalo de Confianza al 95%

(3) Grado de significancia

NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no transmisibles”, aplicado en
adultos de 30 a 59 afios.

FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.

ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario Sanchez Espillico).
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TABLA N° 10

FACTORES DE RIESGO CONDUCTUALES: ESTRES ASOCIADO A
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ADULTOS DE LA ASOCIACION VISTA ALEGRE,

POCOLLAY, TACNA - 2014

EVENTO CONDICION DE SALUD

Aparentemente Total
Enfermo p OR* IC? 95% p<0,05°
Sano
EXPOSICIONN, V' % i v e
si 10 11,0% 31 34,1% 41 451% 1,982 0,679 5780 0,206
(7]
L
x NO 7 77% 43 473% 50 54,9%
(7]
w

Total 17 18,7% 74 81,3% 91  100%

(1) Odds Ratio > a 1,0 indica que la exposicién es un factor de riesgo para la enfermedad en estudio.
(2) Intervalo de Confianza al 95%

(3) Grado de significancia

NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no transmisibles”, aplicado en
adultos de 30 a 59 afios.

FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.

ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario Sanchez Espillico).
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TABLA N° 11

FACTORES DE RIESGO CONDUCTUALES: CONSUMO DE TABACO
ASOCIADO A ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
EN ADULTOS DE LA ASOCIACION VISTA ALEGRE,

POCOLLAY, TACNA - 2014

CONDICION DE SALUD

EVENTO
Aparentemente Total
Enfermo p OR* IC? 95% p<0,05°
Sano
EXPOSICIONN, V' % i v e
si 2 22% 4 4,4% 6 66% 2333 0391 13,928 0,341

15 16,5% 70 76,9% 85 93,4%

CONSUMO DE
TABACO
=z
(e}

Total 17 18,7% 74 81,3% 91  100%

(1) Odds Ratio > a 1,0 indica que la exposicién es un factor de riesgo para la enfermedad en estudio.
(2) Intervalo de Confianza al 95%

(3) Grado de significancia

NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no transmisibles”, aplicado en
adultos de 30 a 59 afios.

FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.

ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario Sanchez Espillico).
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TABLA N° 12

ANALISIS MULTIVARIADO DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
Y NO ASOCIADOS A LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ADULTOS DE LA ASOCIACION
VISTA ALEGRE, POCOLLAY, TACNA - 2014

FACTORES DE RIESGO OR* IC? 95% p<0,05°
w 20 Sexo Femenino 1,379 0,438 4,335 0,582
) L
23 4 Eg:' Sexo Masculino 0,725 0,231 2,281 0,582
o O @)
o 28 T Edad > a 50 afios 3,257 1,099 9,646 0,028
O+ a0
< O Q Herenciafamiliar de
L 3= ECNT 3,621 1,080 12,144 0,030
%)
B BY Hipertension Arterial 4,135 1,380 12,395 0,008
0392
5808
= ;
OX0on Obesidad
< @ % (IMC > 30 kg/m?) 8,603 2,694 27,469 0,000
" Sedentarismo 3,943 1,256 12,380 0,014
L Ll 7 . - -
a - Régimen alimentario
7 8 < inadecuado 6,844 1,809 25,892 0,002
T20 Estrés 1,982 0679 5,780 0,206
S5xo
E,:’ CZ) Consumo de alcohol 7,333 2,204 24,402 0,000
LL
@)
Consumo de tabaco 2,333 0,391 13,928 0,341

(1) Odds Ratio > a 1,0 indica que la exposicion es un factor de riesgo para la enfermedad en estudio.
(2) Intervalo de Confianza al 95%

(3) Grado de significancia

NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades croénicas no transmisibles”, aplicado en
adultos de 30 a 59 afios.

FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.

ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario Sanchez Espillico).

Factor de riesgo asociado
Factor de riesgo no asociado
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TABLA N° 13

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS NO MODIFICABLES DE

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

EN ADULTOS DE LA ASOCIACION

VISTA ALEGRE, POCOLLAY,

TACNA - 2014

FACTORES DE RIESGO

BIOLOGICOS NO MODIFICABLES %
30 - 39 22 24.2%
q 40 - 49 41 451%
0 50 - 59 28 30,8%
Total 91  100%
Femenino 59 64,8%
% Masculino 32 352%
@ Total 91 100 %
< S| 48 52,7%
(uzj NO 43 47.3%
% Total 91 100%

NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no

transmisibles”, aplicado en adultos de 30 a 59 afios.

FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre

del 2014.

ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del

Rosario Sanchez Espillico).
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FIGURA N° 13

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS NO MODIFICABLES DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
EN ADULTOS DE LA ASOCIACION
VISTA ALEGRE, POCOLLAY,

TACNA - 2014

70% -]
60% -
50% -

40% -

30% -
20% -

10% -

0%

30-39

%

Femenino
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SEXO

@30-39 HERENCIA
040- 49 m Masculino
O50-59 m Femenino osl

onNao

NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades croénicas no

transmisibles”, aplicado en adultos de 30 a 59 afios.

FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.

ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario
Sanchez Espillico).
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TABLA N° 14

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS MODIFICABLES DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
EN ADULTOS DE LA ASOCIACION
VISTA ALEGRE, POCOLLAY,

TACNA - 2014

FACTORES DE RIESGO

BIOLOGICOS MODIFICABLES N %
Normal 62 68,1%
S Pre hipertension 24  26,4%
o S Hipertensién Estadio 1 5 55%
o< Hipertension Estadio 2 0 0%
Total 91 100%
Normal 31 34,1%
Sobrepeso 36 39,6%
O Obesidad grado | 19 20,9%
= Obesidad grado I 5 5,5%
Obesidad grado lll 0 0%
Total 91 100%

NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas
no transmisibles”, aplicado en adultos de 30 a 59 afios.

FUENTE: Asociaciéon “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre -
Octubre del 2014.

ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela

del Rosario Sanchez Espillico).
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FIGURA N° 14

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS MODIFICABLES DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
EN ADULTOS DE LA ASOCIACION
VISTA ALEGRE, POCOLLAY,

TACNA - 2014
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@ Hipertension Estadio 1 O Obesidad grado |
B Hipertensién Estadio 2 O Obesidad grado Il

m Obesidad grado lil

NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no transmisibles”, aplicado en
adultos de 30 a 59 afios.

FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.
ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario Sanchez Espillico).
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TABLA N° 15

FACTORES DE RIESGO CONDUCTUALES DE ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ADULTOS DE LA
ASOCIACION VISTA ALEGRE, POCOLLAY,

TACNA - 2014
FACTORES DE RIESGO N° %
CONDUCTUALES

- Sedentaria 40 44,0%
8 .S Moderada 21 23,1%
22 Activa 30  33,0%
< Total 91 100%
= Alimentacion inadecuada 9 9,9%
é A. Medianamente adecuada 35 38,5%
GE) Alimentacion adecuada 47 51,6%
< Total 91 100%
@ Estrés Normal 50 54,9%
S3 Estrés Moderado 35 38,5%
za Estrés Severo 6 6,6%
Zz Total 91 100%

° Nunca tomé 0 0%
S _ Ex Consumidor(a) 16 17,6%
g Z Consumidor moderado 62 68,1%
= § Consumo alto 12 13,2%
5 < Consumo excesivo 1 1,1%
2 Total 91 100%
o O Nunca fumé 42 46,2%
g 8 Fumé en 1° intensién 43 47.3%
@ < Ex fumador(a) 4 4,4%
8 'q__, Fumador(a) actual 2 2,2%
© Total 91 100%

NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no
transmisibles”, aplicado en adultos de 30 a 59 afios.

FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre
del 2014.

ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del

Rosario Sanchez Espillico).
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FIGURA N° 15

FACTORES DE RIESGO CONDUCTUALES DE ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ADULTOS DE LA
ASOCIACION VISTA ALEGRE, POCOLLAY,

TACNA - 2014
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NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no transmisibles”, aplicado en
adultos de 30 a 59 afios.

FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.

ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario Sanchez Espillico).
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TABLA N° 16

NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS ADULTOS DE LA ASOCIACION

VISTA ALEGRE, POCOLLAY,

TACNA - 2014

NIVEL DE INSTRUCCION N° %
Ninguna 8 8,8 %
Primaria incompleta 8 8,8 %
Primaria completa 13 14,3 %
Secundaria incompleta 9 9,9 %
Secundaria completa 36 39,6 %
Estudios Técnicos - Superiores 17 18,7 %
Total 91 100 %

NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no

transmisibles”, aplicado en adultos de 30 a 59 afios.

FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre -

2014.

Octubre del

ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario

Sanchez Espillico).
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TABLA N° 17

ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS DE LA ASOCIACION
VISTA ALEGRE, POCOLLAY,

TACNA - 2014

ESTADO CIVIL N° %

NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a
enfermedades crénicas no transmisibles”, aplicado en
adultos de 30 a 59 afios.

FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay,
Setiembre - Octubre del 2014.

ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado

por Bach. Gabriela del Rosario Sanchez Espillico).
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TABLA N° 18

OCUPACION DE LOS ADULTOS DE LA ASOCIACION

VISTA ALEGRE, POCOLLAY,

TACNA - 2014
OCUPACION N° %
Ama de casa 22 24,2
Estudiante 4 4,4
Trabajo dependiente 21 23,1
Trabajo independiente 44 48,4
Total 91 100 %

NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades
cronicas no transmisibles”, aplicado en adultos de 30 a 59 afios.

FUENTE: Asociaciéon “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre -
Octubre del 2014.

ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach.

Gabriela del Rosario Sanchez Espillico).
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TABLA N° 19

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS NO MODIFICABLES
ASOCIADOS A ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ADULTOS DE LA
ASOCIACION VISTA ALEGRE,

POCOLLAY, TACNA - 2014

ECNT Si MO Total
DIABETES ECV ERC CANCER __ NINGUNO

chrtlz; g0 N % NO% N % N % N % N %
o _Femenino 2 22% 5 55% 4 44% 1 11% 47 5L6% 59  64.8%
g Masculino 4 44% 1 11% 0 00% 0 00% 27 297% 32 352%

Total 6 66% 6 66% 4 44% 1 11% 74 8L3% 91  100%

30-39 0 00% 2 22% 0 00% 0 00% 20 220% 22 242%
Q  40-49 0 00% 3 33% 3 33% 0 00% 35 385% 41 451%
B 5050 6 66% 1 11% 1 11% 1 11% 10 209% 28  30.8%

Total 6 66% 6 66% 4 44% 1 11% 74 8L3% 91  100%
< NO 3 33% 0 00% 1 11% 0 00% 39 429% 43 47,3%
é S| 3 33% 6 66% 3 33% 1 11% 35 385% 48 527%
£ Tota 6 66% 6 66% 4 44% 1 11% 74 8L3% 91  100%

NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no transmisibles”, aplicado en
adultos de 30 a 59 afios.

FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.

ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario Sanchez Espillico).
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FIGURA N° 19

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS NO MODIFICABLES
ASOCIADOS A ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ADULTOS DE LA
ASOCIACION VISTA ALEGRE,

POCOLLAY, TACNA - 2014
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NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no transmisibles”, aplicado en
adultos de 30 a 59 afios.

FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.
ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario Sanchez Espillico).
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TABLA N° 20

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS MODIFICABLES ASOCIADOS
A ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ADULTOS DE LA ASOCIACION VISTA ALEGRE,

POCOLLAY, TACNA - 2014

ECNT S| NO
Factor Total
de riesgo DIABETES ECV ERC CANCER NINGUNO
» Normal N° 1 3 3 0 55 62
< % 1,1% 3,3% 3,3% 0,0% 60,4% 68,1%
z Pre N° 5 3 1 1 14 24
= Hipertension % 5,5% 3,3% 1,1% 1,1% 15,4% 26,4%
% Hipertension N° 0 0 0 0 5 5
z estadio | % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,5% 5,5%
% Hipertension N° 0 0 0 0 0 0
g estadio Il % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
o Total N° 6 6 4 1 74 91
% 6,6% 6,6% 4,4% 1,1% 81,3% 100%
Normal N° 0 0 3 0 28 31
% 0,0% 0,0% 3,3% 0,0% 30,8% 34,1%
Sobrepeso N° 2 1 0 0 33 36
% 2,2% 1,1% 0,0% 0,0% 36,2% 39,5%
Obesidad N° 4 5 1 1 8 19
O grado | % 4,4% 5,5% 1,1% 1,1% 8,8% 20,9%
2 " Obesidad N° 0 0 0 0 5 5
grado Il % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,5% 5,5%
Obesidad N° 0 0 0 0 0 0
grado llI % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total N° 6 6 4 1 74 91
% 6,6% 6,6% 4,4% 1,1% 81,3% 100%

NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no transmisibles”, aplicado en
adultos de 30 a 59 afios.

FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.

ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario Sanchez Espillico).
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FIGURA N° 20

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS MODIFICABLES ASOCIADOS
A ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ADULTOS DE LA ASOCIACION VISTA ALEGRE,
POCOLLAY, TACNA - 2014
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NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no transmisibles”, aplicado en

adultos de 30 a 59 afios.

FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.

ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario Sanchez Espillico).

170




TABLA N° 21

NIVELES DE ACTIVIDAD FISICA ASOCIADOS A ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ADULTOS
DE LA ASOCIACION VISTA ALEGRE,

POCOLLAY, TACNA - 2014

ACTIVIDAD ECNT

FiSICA DIABETES ECV ERC CANCER NINGUNo _ 'o@
Sedentaria Lo 2 S 4 1 28 40
% 2.2% 55%  4.4% 1.1% 30,8% 44.0%
Voderada N 1 0 0 0 20 21
% 1.1% 0,0% 0,0% __ 0,0% 22.0% 23.1%
ctiva N° 3 1 0 0 26 30
% 3,3% 11% 0,0% __ 0,0% 28.6% 33,0%
Total N° 6 6 4 1 74 91
% 6,6% 6.6%  4,4% 1,1% 81,3% 100%

NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no transmisibles”, aplicado en
adultos de 30 a 59 afios.

FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.

ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario Sanchez Espillico).
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FIGURA N° 21

NIVELES DE ACTIVIDAD FISICA ASOCIADOS A ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ADULTOS
DE LA ASOCIACION VISTA ALEGRE,
POCOLLAY, TACNA - 2014
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NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no transmisibles”, aplicado en
adultos de 30 a 59 afios.

FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.
ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario Sanchez Espillico).
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TABLA N° 22

CONSUMO DE ALCOHOL ASOCIADO A ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES EN ADULTOS DE LA ASOCIACION

VISTA ALEGRE, POCOLLAY, TACNA - 2014

CONSUMO DE ECNT

ALCOHOL DIABETES ECV ERC CANCER NINGUNO Total
Ex N° 1 4 3 0 8 16
Consumidor(a) % 1,1% 4,4% 3,3% 0,0% 8,8% 17,6%
Consumidor(a) _N° 3 2 1 1 55 62
moderado % 3,3% 22% 1,1% 1,1% 60,4% 68,1%
Consumo alto My 2 0 0 0 10 12
% 2,2% 0,0 0,0% 0,0% 11,0% 13,2%
Consumo N° 0 0 0 0 1 1
excesivo % 0,0% 0,0 0,0% 0,0% 1,1% 1,1%
Total N° 6 6 4 1 74 91
% 6,6% 6,6% 4,4% 1,1% 81,3% 100%

NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no transmisibles”, aplicado en
adultos de 30 a 59 afios.

FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.

ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario Sanchez Espillico).
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FIGURA N° 22

CONSUMO DE ALCOHOL ASOCIADO A ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES EN ADULTOS DE LA ASOCIACION

VISTA ALEGRE, POCOLLAY, TACNA - 2014
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NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no transmisibles”, aplicado en
adultos de 30 a 59 afios.

FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.
ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario Sanchez Espillico).
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TABLA N° 23

CONSUMO DE TABACO ASOCIADO A ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES EN ADULTOS DE LA ASOCIACION

VISTA ALEGRE, POCOLLAY, TACNA - 2014

CONSUMO DE ECNT Total
TABACO DIABETES ECV ERC CANCER NINGUNO
Nunca N° 3 3 0 1 35 42
fumo % 3,3% 3,3% 0,0% 1,1% 38,5% 46,2%
Fuméen e 3 3 4 0 33 43
primera
intencion % 3,3% 3,3% 4,4% 0,0% 36,3% 47,3%
Ex N° 0 0 0 0 4 4
fumador(a) % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,4% 4,4%
Fumador N° 0 0 0 0 2 2
actual % 0,0% 0,0 0,0% 0,0% 2,2% 2,2%
Total N° 6 6 4 1 74 91
% 6,6% 6,6% 4,4% 1,1% 81,3% 100%

NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no transmisibles”, aplicado en

adultos de 30 a 59 afios.
FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.
ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario Sanchez Espillico).
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FIGURA N° 23

CONSUMO DE TABACO ASOCIADO A ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES EN ADULTOS DE LA ASOCIACION

VISTA ALEGRE, POCOLLAY, TACNA - 2014
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NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no transmisibles”, aplicado en
adultos de 30 a 59 afios.

FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.
ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario Sanchez Espillico).
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TABLA N° 24

REGIMEN ALIMENTARIO ASOCIADO A ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES EN ADULTOS DE LA ASOCIACION

VISTA ALEGRE, POCOLLAY, TACNA - 2014

ALIMENTACION ECNT Total
DIABETES ECV ERC CANCER NINGUNO
Alimentacion N° 1 0 1 0 7 9
inadecuada % 1,1% 0,0% 1,1% 0,0% 7, 7% 9,9%
Alimentacion N° 4 6 1 1 23 35
me;éiﬂﬁ?;;te % 4,4% 6,6% 1,1%  1,1% 253%  38,5%
Alimentacion N° 1 0 2 0 44 47
adecuada % 1,1% 0,0% 2,2% 0,0% 48,4% 51,6%
Total N° 6 6 4 1 74 91
% 6,6% 6,6% 4,4% 1,1% 81,3% 100%

NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no transmisibles”, aplicado en
adultos de 30 a 59 afios.

FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.

ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario Sanchez Espillico).
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FIGURA N° 24

REGIMEN ALIMENTARIO ASOCIADO A ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRANSMISIBLES EN ADULTOS DE LA ASOCIACION

VISTA ALEGRE, POCOLLAY, TACNA - 2014
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NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no transmisibles”, aplicado en
adultos de 30 a 59 afios.

FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.
ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario Sanchez Espillico).
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TABLA N° 25

NIVEL DE ESTRES ASOCIADO A ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ADULTOS DE LA ASOCIACION

VISTA ALEGRE, POCOLLAY, TACNA - 2014

NIVEL PE ECNT Total
ESTRES DIABETES ECV ERC CANCER NINGUNO
Estrés N° 3 3 0 1 43 50
Normal % 3,3% 3,3% 0,0% 1,1% 47,3% 54,9%
Estrés N° 3 3 4 0 25 35
Moderado % 3,3% 3,3% 4,4% 0,0% 27,5% 38,5%
Estrés N° 0 0 0 0 6 6
Severo % 0,0% 0,0 0,0% 0,0% 6,6% 6,6%
Total N° 6 6 4 1 74 91
% 6,6% 6,6% 4,4% 1,1% 81,3% 100%

NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no transmisibles”, aplicado en

adultos de 30 a 59 afios.
FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.
ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario Sanchez Espillico).
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FIGURA N° 25

NIVEL DE ESTRES ASOCIADO A ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ADULTOS DE LA ASOCIACION

VISTA ALEGRE, POCOLLAY, TACNA - 2014
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NOTA: Cuestionario “Factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas no transmisibles”, aplicado en
adultos de 30 a 59 afios.

FUENTE: Asociacion “Vista Alegre” del distrito de Pocollay, Setiembre - Octubre del 2014.
ELABORADO: Instrumento STEPS de la OMS (adaptado por Bach. Gabriela del Rosario Sanchez Espillico).
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