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RESUMEN

La adolescencia es una de las etapas que merece méas atencién en el ciclo vital
del ser humano, pues no solamente existen cambios fisiolégicos sino también
psicoldgicos que pueden modificar el estilo de vida del adolescente poniendo en
riesgo su salud y estado emocional. El presente estudio tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo cardiovascular en adolescentes segun el sexo de
la I.E. José Carlos Mariategui, la poblacion estuvo constituida por 623
adolescentes de nivel secundario entre las edades de 12 a 17 afios. El tipo de
investigacion es descriptivo, univariado, transversal, retrospectivo. Las principales
conclusiones son las siguientes: En cuanto a los factores bioldgicos, en la
valoracion del indice de Masa Corporal (IMC) los adolescentes presentan en
mayor proporcion sobrepeso y obesidad con un 39,8 %, de igual forma en la
valoracion del perimetro Abdominal la mayor frecuencia es alta y muy alto con un
50,9%. En los factores sociales los problemas mas frecuente son los problemas
cardiacos y circulatorios con un 41,8 % y 37,6 % respectivamente, en la
percepcion de Imagen Corporal de los padres el porcentaje es reducido en lo
referente a obesidad en las madres un 18,3 % y en los padres un 21 % en el total
de la poblacion. Segun los estilos de vida que tienen los adolescentes en mayor
proporcion la actividad fisica es vigorosa con un 52,2 % siendo el sexo masculino
quienes realizan mayor actividad fisica con un 28, 7 %, la alimentacién es
adecuada en un 70,6 %, consumen cigarros y alcohol en un minimo porcentaje
(13,5%). Entonces podemos decir que los factores de riesgo cardiovascular en los
adolescentes segun sexo el factor bioldégico se presenta con mayor incidencia
sobre todo en estudiantes del sexo masculino similar presentacion en el factor
social y estilo de vida.



ABSTRACT

Adolescence is a stage that deserves more attention in the life cycle of human
beings, because there are not physiological but also psychological changes that
can change the lifestyle of adolescent risking their health and emotional state only.
This study aimed to determine the factors of cardiovascular risk in adolescents
according to sex L.E. Jose Carlos Mariategui, the population consisted of 623
adolescents of secondary level between the ages of 12 to 17 years. The research
Is descriptive, univariate, transversal, retrospective. The main conclusions are as
follows: Regarding biological factors, in the valuation of Body Mass Index (BMI)
adolescents have the highest proportion overweight and obesity with 39,8%, just
as in the assessment of waist circumference as frequency is high and very high
with 50,9%. In social factors the most common problems are heart and circulatory
problems with 41,8% and 37,6%, respectively, in the perception of body image of
parents, the percentage is reduced in relation to obesity in mothers 18,3% and the
parents 21% in the total population. According to the lifestyles of adolescents at
higher rates of physical activity it is vigorous with 52,2% being males who perform
more physical activity with 28,7%; food is adequate in 70,6%, consume cigarettes
and alcohol to a minimum percentage (13,5%). Then we can say that
cardiovascular risk factors in adolescents by sex the biological factor occurs with
higher incidence especially male students similar presentation in the social factor

and lifestyle.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema
El riesgo que corre la poblacion no solo adulta sino en la etapa de la
adolescencia de enfermar con problemas cardiovasculares se ha visto
incrementada, ya que la poblacion no tiene buenos estilos de vida y a la vez
existen muchos factores de riesgo que influyen en su aparicién. Segun la
Organizacion Mundial de Cardiologia se estim6 que en el afio 2000, el 32 % de
la poblacion total de adultos norteamericanos padecié de algun tipo de

enfermedad cardiovascular. (1)

En América Latina, en las JdUltimas décadas, las enfermedades
cardiovasculares vienen constituyendo el 28% del total de las defunciones
registradas, por tal razén la Organizacion Mundial de la Salud, la considera
como un problema de salud prioritario para las Américas con enormes
repercusiones no solo econémico sino también social. Se ha detectado en el
ultimo periodo en nuestro pais, un aumento de la incidencia de estas

enfermedades cardiovasculares con un alto riesgo de mortalidad en la edad



adulta iniciando los problemas en la poblacion mas joven, los Adolescentes,
por lo cual resultaria interesante conocer que factores de riesgo se asocian
con mayor frecuencia a riesgo Cardiovascular en este grupo etareo, de tal
manera implementar medidas de prevencion primarias concretas que apunten
a disminuir dicho riesgo, a través de la deteccibn y manejo de factores de
riesgo de las enfermedades, para evitar o postergar su aparicion, a través de
la consejeria educativa, para promover un cambio de conductas en los jévenes

con habitos no saludables.(1)

Para obtener algunas referencias respecto a esta situacion en la comunidad,
asocio los factores de riesgo cardiovascular: habito de fumar, sedentarismo,
malnutricidn por exceso, presion arterial de riesgo y antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular y su relacion con el género masculino y femenino,
tomando en cuenta los factores bioldégicos como el perimetro abdominal y el

indice de masa corporal del grupo en estudio.

El conocer aquellos factores de riesgo predominantes de riesgo
Cardiovascular en este grupo etareo, permiten por una parte obtener una
referencia de la situacion de salud real de nuestra poblacion adolescente
respecto del problema, al mismo tiempo, focalizar nuestras acciones de
prevenciébn y promocion, hacia aquellos factores de riesgos mas
predominantes que potencian riesgo para nuestros usuarios. En sintesis, se
considera a la adolescencia una etapa crucial en la formacion de la persona, la
capacidad de tomar decisiones que adquieren a esta edad, junto a una mayor
exposicion a factores de riesgos ambientales, hace importante la informacion
para que puedan decidir lo mas conveniente para su persona, en este caso
para su salud, siendo fundamental que el equipo de salud adopte un papel de
apoyo importante en este accionar. El atacar el problema en este grupo etéareo,
nos permite a largo plazo, mejorar la calidad de vida y sus proyecciones para
la edad adulta, disminuyendo la aparicion precoz de enfermedades

cardiovasculares. (2)



1.2 Formulacién del problema

1.2.1. Interrogante general:

¢Cudles son los Factores de riesgo -cardiovascular segun sexo en
adolescentes del nivel secundario de la |LE. José Carlos Mariategui

Paucarpata 2015 ?

1.2.2. Interrogantes especificos:

e ;Cudl es el indice de masa corporal y el perimetro abdominal en los
adolescentes?

e (Cuales son los factores biologicos que causan mayor riesgo
cardiovascular en los adolescentes?

e ¢ Cuales son factor social de riesgo cardiovascular en los adolescentes?

e ¢ Cudles son los estilos de vida que influyen en el riesgo cardiovascular en
adolescentes?

e ;Cudl es el sexo en el que se presenta con mayor frecuencia los factores

de riesgo cardiovascular en adolescentes.

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo cardiovascular segun sexo en adolescentes

del nivel secundario de la |.E. José Carlos Mariategui.



1.3.2. Objetivos especificos:

Determinar el indice de masa corporal y el Perimetro Abdominal en los

adolescentes varones y mujeres de la |.E. José Carlos Mariategui.

Identificar los Factores Biol6gicos més frecuentes de riesgo cardiovascular

en adolescentes varones y mujeres de la |.E. José Carlos Mariategui.

Identificar los factores sociales mas frecuentes de riesgo cardiovascular en

adolescentes varones y mujeres del I.E. José Carlos Mariategui.

Identificar los estilos de vida que influyen en el riesgo cardiovascular en los

adolescentes varones y mujeres de la |.E. José Carlos Mariategui.

Determinar que sexo es el que presenta con mayor frecuencia los factores

de riesgo cardiovascular en los adolescentes.

1.4 Justificacion del estudio

En la actualidad vemos el incremento de problemas cardiovasculares que
cada vez se presenta mas en poblaciones jévenes, lo que ocasiona que en la
edad adulta estos sean una de las causas de mortalidad mas importantes no
solo en nuestro pais sino en todo el mundo; por lo tanto es pertinente ejecutar
este proyecto ya que la enfermera es el profesional de salud encargado
directamente de la promocién, prevencién y atencibn de salud del
adolescente y a la vez es una de las profesionales que pueden evaluar y
aplicar intervenciones para mejorar esta atenciéon, ya que tiene contacto

directo con el adolescente y su entorno.(2)



Este trabajo tiene transcendencia importante ya que este estudio servird como
base para las posteriores investigaciones, que aungque con otro enfoque, van
relacionadas con el riesgo cardiovascular de nuestra poblacién. Es util porque
con este estudio podemos determinar que factor de riesgo es el que influye o
predispone a la poblacion a tener problemas o enfermedades cardiovasculares
y con el resultado proponer posibles soluciones para ser aplicadas en un

futuro proximo.

Tiene un Aporte cientifico ya que esta respaldado con informacion de fuentes
veridicas como son libros, paginas web del Ministerio de Salud, la
Organizacion Mundial de la salud (OMS), Instituto Nacional de Salud (INS),
entre otros que dan un gran respaldo que lo convierte en un estudio totalmente
verificable. Original porque no hay estudios parecidos o similares ya que es
un nuevo enfoque con gran relevancia. El Interés personal es obtener el Titulo
Profesional de Enfermeria en mi alma mater la Universidad Alas Peruanas —

Filial Arequipa.

1.5. Limitaciones de la investigacién
Las limitaciones encontradas en nuestro estudio fueron Unicamente
temporales, la falta de tiempo dispuesto para las evaluaciones fue corto pero

con muy buena colaboracion.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. Nivel Internacional

Martinez, R.(2007) En su estudio titulado “Factores de riesgo
cardiovascular en edad infantil”, realizado en el pais de Espafna en las
Ciudades de Cardiz, Murcia, Madrid y Orense, dio como resultado que
al analizar las variables antropométricas en los nifios de 6 a 8 afios de
este estudio, observd que en 2 de las provincias Espafiolas la
prevalencia de obesidad es muy elevada ( Céadiz, Murcia, de alta
mortalidad, Madrid y Orense de baja mortalidad, el porcentaje de nifios
gue superan un indice de masa corporal (IMC) de 20,1 es casi el doble
en las provincias de alta mortalidad (el 15,9 % en Cadiz y el 14,1 % en
Murcia que en las de baja mortalidad (el 8% en Madrid y el 9,4% en
orense). Estos datos, junto con otros de la literatura cientifica muestran
gue las alteraciones metabdlicas asociadas con la obesidad son

distintas segun sexo y edad de los nifios estudiados, (2)



Alayon A., Castro R., Gaviria L., ( 2011 ) En su estudio “factores de
riesgo cardiovascular en escolares entre 7 y 14 afios ”, Realizado en
Colombia, Cartagena; cuyo objetivo fue Identificar antecedentes
familiares, dislipidemias, hiperglucemia, escasa actividad fisica y
sobrepeso u obesidad como factores de riesgo cardiovascular en nifios
entre 7 y 14 afios de Cartagena, 2009. Materiales y Métodos Se realiz6
un estudio descriptivo en 173 nifios de Cartagena, Colombia. Se
determinaron los parametros bioquimicos en suero mediante técnicas
espectrofotométricas. Los habitos fueron indagados mediante entrevista
y las alteraciones de peso fueron establecidas utilizando el indice de
masa corporal. Resultados La muestra quedd conformada por 87 nifias
y 86 nifios con edad promedio de 9,9 afios (IC95 % 9,6-10,3). El 75,1 %
(IC95 % 68,7-81.5) presentaron antecedentes familiares; 2,3 % (IC95 %
0,1-4,5) tuvieron sobrepeso y 1,7 % (IC95 % 0,0-3,6) obesidad. Mas de
la mitad de los nifios presentaron niveles elevados de colesterol total
(53,2 %; IC95 % 45,8-60,6) y LDL (57,2 %; IC95 % 49,8-64,6). El
colesterol no HDL se hall6 incrementado en el 46,8 % (IC95 % 39,4-
54,2). Las nifias presentaron mayor concentracion de triglicéridos (94,1
mg/dL; 1C95 % 93,0-95,2 mg/dL) que los nifios (81,7 mg/dL; 1C95 %
80,6-82,8 mg/dL) con diferencia significativa (p=0,005) y también
presentaron con mayor frecuencia baja actividad fisica (nifias: 83,8 %;
IC95 % 73,5- 94,5 %; varones: 44,2 %; 1C95 % 45,4-66,6; p=0,0001).
Conclusion Los factores de riesgo cardiovascular presentes en esta
poblacidn, inclusive en ausencia de obesidad, muestran la necesidad de
implementar programas que los identifiquen e intervengan de manera

oportuna para disminuir su impacto en la calidad de vida futura.(3)

Rodriguez L., Sanchez M., Ruiz V., Hernandez H.,Herrera V.,( 2012 ),
En su estudio “ factores de riesgo cardiovascular y su relacién con la
hipertension arterial en adolescentes ” realizado en el Pais de Cuba, la

Habana ; su objetivo fue identificar los factores de riesgo cardiovascular
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en adolescentes supuestamente sanos: se realizd un estudio
descriptivo transversal en adolescentes supuestamente sanos de la
secundaria béasica "Protesta de Baragua". La muestra estuvo constituida
por 687 estudiantes en el periodo comprendido entre marzo a setiembre
del 2012. Se aplicé el modelo de recoleccion de dato primario del
Centro de Investigaciones y Referencia en Aterosclerosis de La
Habana. Se realizaron mensuraciones de peso, talla y circunferencia de
la cintura. Se evalu6 el estado nutricional por percentiles de indice de
masa corporal y circunferencia de la cintura. Las cifras de tension
arterial se clasificaron segun los percentiles de tension arterial
ajustados para edad, sexo y talla; se obtuvo como resultado que 46
adolescentes (6,6 %) eran fumadores, la relacion fue estadisticamente
significativa en relacion con el sexo; 96 (13,9 %) tenian sobrepeso y 64
(9,3 %) eran obesos; la circunferencia de la cintura mostré que 98 (14,2
%) tenian posible situacion de riesgo y 56 (8,1%) eran francamente
atipicos (percentil>97) ; 4 % de los adolescentes tenian tension arterial
alta En todos los casos predomind el sexo masculino. El antecedente
familiar de obesidad se present6 en 73 (10,6 %) y la relacién resultd
estadisticamente significativa en varones y se concluyo que predominé
el habito tabaquico, la hipertension arterial, el sobrepeso, la obesidad y
los antecedentes familiares de obesidad, en el sexo masculino y en las
féminas predominaron los antecedentes familiares de hipertension

arterial y de diabetes mellitus.(4)

Garcia M., Garcia J., ( 2012), En su estudio ” prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular en jovenes de una institucidn universitaria

realizado en el pais de Colombia , ciudad de Medellin, Objetivo
Determinar la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en
estudiantes de una institucion universitaria de Medellin. Disefio Se
realizé un estudio descriptivo en 112 estudiantes, a los cuales se les

determiné perfil lipidico y aplicé una encuesta para evaluar los habitos
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de vida y antecedentes familiares. Los resultados por sexo se
analizaron mediante prueba de Chi cuadrado y regresion logistica
binaria simple. Resultados: El 82,1 % de los individuos eran mujeres.
Se encontrd al menos la presencia de un factor de riesgo modificable en
el 99,1 % de la poblacion, sedentarismo (79,5 %), tabaquismo (17 %),
consumo de alcohol (75,0 %), dieta aterogénica (78,6 %), hipertension
arterial (1,8 %), alguna forma de dislipidemia: 48,3 %, indice de masa
corporal >25 (4,5 %). En el 77,7 % de los casos se encontro al menos la
presencia de un factor de riesgo no modificable. Conclusiones teniendo
en cuenta el porcentaje importante de la poblacibn que presenta
factores de riesgo para enfermedad cardiovascular y la edad promedio
(x 19), es necesario formular nuevas estrategias de intervencion y
encaminar a los jovenes, hacia el desarrollo de habitos de vida mas
saludables para reducir la prevalencia de los factores de riesgo

cardiovascular.(5)

Abraham C. W.(2013) , En su estudio “ERICA Estudio de los factores de
Riesgo Cardiovascular en adolescentes”, realizado en el pais de
Argentina, obtuvo como resultado que mas del 15 % de adolescentes
tuvieron cifras de Presion Arterial (PA) elevadas, considerando a los
hipertensos mas los pre hipertensos, asociados seguramente al

incremento en los casos de obesidad infantil.(6)

Gonzalez E., Ruiz M.(2013) en su estudio “ Factores de riesgo
cardiovascular en adolescentes en Hospital Angel Arturo ” realizado en
el pais de Cuba, ciudad de la Habana , se realiz6 un estudio
descriptivo transversal y retrospectivo en el periodo comprendido entre
los meses de enero del 2008 a enero del 2012 en adolescentes con
edades comprendidas entre los 12 y los 18 afos que ingresaron al
servicio de miscelanea, el universo fue de 200 adolescentes y de ellos
se escogieron los que tuvieron cifras de colesterol o triglicéridos

elevadas para un total de 132 casos, por la importancia que esto tiene
9



en la apariciéon de enfermedades cardiovasculares, con predominio del
sexo femenino, las edades de mayor incidencia fueron las de 14 - 15
afos, los habitos alimentarios inadecuados en un 100% y la obesidad
con 87% fueron los factores de riesgos mas encontrados en este grupo
de casos. Se recogio entre los antecedentes patologicos familiares, la
hipercolesterolemia 'y la cardiopatia Isquemia. Entre los
complementarios realizados se constaté en un 100% niveles elevados
de triglicéridos y en un 83% niveles elevados de colesterol. Se
confecciono una ficha de recoleccion de datos donde se registro:
nombre del paciente, edad, sexo, antecedentes familiares,
antecedentes personales, habitos alimentarios, obesidad, habitos
toxicos, colesterol y triglicéridos, lo que nos permitird identificar algunos
de estos factores de riesgo en estos pacientes; la fuente principal de
estos datos fue la historia clinica hospitalaria. Se confeccionaron tablas
y graficos para su mejor comprension; Y para la comparacion
estadistica de las variables de los subgrupos, se utilizé los valores en

por ciento, nimero absoluto y la prueba de Chi2 .(7)

2.1.2. Nivel Nacional

Bernui, I. ( 2009 ) , en su estudio “causas de riesgo cardiovascular en
adolescentes Lima - Peru”, en 12 instituciones educativas estatales de
nivel secundario en el distrito de San Juan del Lurigancho, Lima, Perq,
cuyos resultados fueron que la prevalencia de hipertensiéon arterial,
tabaquismo, sedentarismo, obesidad, dieta poco saludables vy
antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares fueron 1,5
%,; 35 %,; 62,8%; 7,6%; 41 %; y 19,1%; respectivamente. La frecuencia
de dislipidemia (se realizé en una muestra a 39 adolescentes) fue alta
(85% ) y se dio principalmente por niveles bajos de HDL-c (76,9%),
seguidos de niveles altos de LDL-c (28,2%), hipertrigliceridemia (17,9

10



%) e hipercolesterolemia (7,7%) , no se encontr6 adolescentes con
glucosa en ayunas elevada. Concluyendo que la prevalencia y/o
frecuencias de FRC encontrada en los adolescentes sugiere la
necesidad de disefiar programas de intervencion, con el fin de modificar
el estilos de vida y prevenir la posible presencia de enfermedades
cardiovasculares en la vida adulta. (8)

Mendoza J., ( 2013 ), en su estudio “ obesidad como factor asociado a
hipertension y pre hipertension arterial en adolescentes en el Hospital
de Cajamarca ” Realizado en Peru, Cajamarca; Objetivos: Determinar el
riesgo asociado a hipertension y prehipertension arterial en
adolescentes obesos comparados con eutréficos.  Disefio:
Observacional. Analitico. Seccional-transversal. Ambito de estudio:
Hospital Regional de Cajamarca-Perd. Poblaciones: 250 adolescentes
entre 12 y 18 afios, 139 sobrepeso-obesidad y 111 eutréficos. Medidas
principales del seguimiento: Odds ratio de asociacion de riesgo
sobrepeso obesidad y PREHTA y HTA Resultados: Edad promedio de
14.080 DE=1.43.El indice de Masa Corporal fue de 23.678 DE=3.25. La
PAS promedio fue 109.48 DE=12.96 y la PAD 65.66 DE= 7.14. El
19.2% fueron obesos, 36.4% con sobrepeso y 36.4% eutroficos. La
prevalencia de la hipertension arterial fue 10.8%(27/250 y 12.8% de
prehipertension (32/250). 51.2% fueron de sexo femenino y 48.8%sexo
masculino. Riesgo de HTA, OR=1.57 p=0.21. La diferencia de la media
de las edades entre grupos, no fue significativa p=0.247.El riesgo de
HTA por tener obesidad es 3.4 (2.22-5.98) p=0.000. El riesgo de tener
PREHPTA por tener sobrepeso-obesidad es 2.250(1.89-2.66) Chi
cuadrado 52.61 p=0.000.Existe Correlacion significativa
positiva(r=0.494) entre PAS y PAD con el IMC P= 0.00 Conclusiones:
La obesidad y sobrepeso en adolescentes se asocia con el riesgo de
tener prehipertensiéon e hipertensién arterial. Palabras claves: obesidad-

sobrepeso prehipertension — hipertensionarterial.(9).
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2.1.3. Nivel Local

Corrales, N.(1999) , en su tesis “Prevalencia de los factores de Riesgo
Coronario, utilizando el método de riesgo cardiovascular en la atencién
primaria”, encontré que; la frecuencia de los factores de riesgo
coronario en la poblacion estudiada fueron: sexo masculino en el
89,68%, edad igual o mayor de 50 afios en el 37,42 %, presion arterial
>= 140 /90 mmhg (21,94 %), tabaquismo presente en el 12,26% vy la
hipercolesterolemia > = 240mg% en un 1,61 %. Ademas que el 18.06 %
de la poblacién estudiada acumulo una puntuacion mayor e igual a 24
puntos en la escala de valoracion del riesgo cardiovascular, teniendo

por lo tanto un riesgo cardiovascular alto. (10)

Aguilar P., y Santos V.; “Factores modificables y no modificables que
influyen en el riesgo cardiovascular, en pacientes que acuden al
consultorio externo de cardiologia del H.R.H.D.E.”. Tesis de licenciatura

en enfermeria, Universidad Nacional San Agustin, Arequipa, 2003 (11)

2.2 BASE TEORICA
2.2.1. Modelo del sistema conductual — Dorothy Johnson

A. Pruebas Empiricas

Los origenes empiricos de esta teoria inician cuando Johnson utiliza
el pensamiento de sistemas (sintesis). Este proceso se concentra en
la funcién y la conducta del todo y se centra en una comprension y en

una explicacion del sistema conductual.

La teoria de sistemas, como ciencia basica, trata del nivel abstracto
con las propiedades generales de los sistemas, independientemente
de la forma fisica o del dominio de aplicacion. Johnson utilizo la teoria

general de sistemas y el pensamiento de sistemas para reunir un
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cuerpo de constructos tedricos, ademas de explicar sus

interrelaciones, para identificar y describir la mision de la enfermeria.

En la bibliografia se encuentran conceptos que Johnson identifico y
definié en su teoria. Observo que Leitch y Escolona coinciden en que
la tensidn origina cambios conductuales y que la manifestacion de la
tensidon por parte de un individuo depende tanto de factores externos
como internos. Johnson (1959b) utiliza el trabajo de Selye, Grinker,
Simmons y Wolff para demostrar la idea de que los patrones
conductuales especificos son reacciones a los elementos estresantes

bioldgicos, psicolégicos y sociales respectivamente.

En Conceptual Models for Nursing Practice, Johnson (1980) describié
siete subsistemas que integran el sistema conductual. Para demostrar
el subsistema afiliativo, utilizo el trabajo de Ainsworth y Robson.
Heathers, Gerwitz y Rosenthal describieron y explicaron la conducta
de dependencia, otro subsistema que Johnson definié. Los sistemas
de respuesta de ingestion y eliminacién como los describieron Walike,
Mead y Sears, también forman parte del sistema conductual de
Johnson. Los trabajos de Kagan y Resnik sirvieron para explicar el

subsistema sexual.

Lorenz y Feshbac, describieron el subsistema agresivo protector, que
tiene una funciébn de proteccion y preservacion. Los trabajos de
Atkinson, Feather y Crandell indican que las habilidades fisicas,
creativas, mecéanicas y sociales se manifiestan por medio de una
conducta de realizacion, otro subsistema identificado por Johnson
(1980).(12)
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B.Conceptos Principales & Definiciones

a) Conducta: Johnson acepto la definicion de conducta tal como
la describieron los cientificos conductuales y biolégicos: Es el
resultado de las estructuras y los procesos intraorganicos,
coordinados y articulados por los cambios en la estimulacién

sensorial y como respuesta a estos cambios.

b) Sistema: Johnson (1980) afirmo: “un sistema es un conjunto
gue frio funciona como tal gracias a la interdependencia de sus

partes”.

c) Sistema Conductual: Un sistema conductual esta formado por
diferentes modos de conducta pautados, repetitivos Yy
determinados. Estas conductas forman una unidad funcional
organizada e integrada que determina y limita la interaccion entre

la persona y su entorno.

d) Subsistemas: Un subsistema es “un mini sistema con un
objetivo y una funcién especificos que se mantendra estable si su
relacion con los otros subsistemas o entornos no resulta

alterada”.

e) Subsistema de afiliacién: constituye la base de toda

organizacion social.

B. Subsistemas :

Los subsistemas segun Johnson son siete, a saber:

a) De dependencia: promueve una conducta de colaboracion que

exige una respuesta reciproca, sus consecuencias son la
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aprobacion, la atencion o reconocimiento y la asistencia fisica.
La conducta dependiente evoluciona desde un grado total de
dependencia de los demas hasta un mayor grado de
dependencia de uno mismo (7).

b) De ingestion: tiene que ver con cdmo, cuando, qué y cuanto y
en qué condiciones nos alimentamos; cumple asi la amplia
funcion de satisfacer el apetito. Se encuentra estrechamente
relacionado con factores ecoldgicos, sociales ademas de

biologicos.(7)

c) De eliminacidn: se relaciona con cuando, como y en qué
condiciones se produce la eliminacion, en los aspectos
biolégicos de este subsistema influyen factores sociales y
fisiologicos hasta el punto que pueden entrar en conflicto con
él.(7)

d) Sexual: obedece a la doble funciébn de procreacién y de
satisfaccion, incluye el cortejo y el emparejamiento y del
mismo modo contempla un amplio espectro de conductas

asociadas con el papel sexual.(7)

e) De agresividad: consiste en proteger y conservar, y proviene
de una intencion primaria de dafiar a los demas. La sociedad
demanda limites en los modos de autoproteccion y pide que se

respete y proteja tanto a las personas como a su propiedad.(7)

f) De realizacion: su funcion consiste en controlar o dominar un
aspecto propio del mundo circundante hasta alcanzar un cierto

grado de superacién. Se relacionan estrechamente las
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cualidades intelectuales, fisicas, mecéanicas y sociales.(7)

g) De afiliacion: proporciona supervivencia y seguridad. Sus
consecuencias son inclusion, intimidad y formacion y

mantenimiento sociales de un enlace social fuerte.(7)

C. Meta paradigmas de Enfermeria
a) Persona

Johnson (1980) considera que la persona es un sistema
conductual con unos modos de actuacién pautados, repetitivos
y determinados que la vinculan con el entorno. La concepcién
de persona es basicamente motivacional. También admitié que
la experiencia previa, el aprendizaje y los estimulos fisicos y

sociales influyen en la conducta.

Concibe a la persona como un sistema conductual con formas
de comportamiento marcadas por un modelo, repetitivas e

intencionadas, que la vinculan con el entorno.

Johnson (8) presupone también que un sistema conductual es
fundamental para el individuo, y cuando alguna fuerza
poderosa y una menor resistencia perturban el equilibrio del
sistema conductual la integridad del individuo se ve

amenazada.

Es un sistema abierto, interrelacionado; se esfuerza
constantemente en mantener una situacion estable mediante

la adaptacion al entorno.

Coleccion de subsistemas comportamentales en busqueda de

equilibrio.

Sistema adaptativo que utiliza los procesos internos con el fin
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de lograr la supervivencia, el crecimiento, la reproduccion vy el
desarrollo mediante mecanismos de adaptacion reguladores y

cognitivos.

b) Cuidado o Enfermeria

El objetivo de la enfermeria es mantener y restaurar el
equilibrio y la estabilidad del sistema conductual de la persona
0 ayudar a la persona a conseguir un nivel mas 6ptimo de
equilibrio y funcionamiento. Por lo tanto la enfermeria segun
Johnson, es una fuerza externa que actla para preservar la
organizacion y la integracion de la conducta del paciente hasta
un nivel 6ptimo utilizando mecanismos reguladores o de
control temporales o proporcionando recursos cuando el
paciente sufre estrés o un desequilibrio del sistema conductual
(Brown,2006).

Es una fuerza externa que actia para preservar la
organizacion de la conducta del paciente cuando éste se
siente sometido a estrés, por medio del fomento de
mecanismos reguladores y otros recursos. Como técnica y
como ciencia, presta asistencia externa antes y durante la
pérdida del equilibrio del sistema vy, por lo tanto, requiere un
conocimiento del orden, el desorden y el control (5). Es una
fuerza de regulacién externa, con el fin de mantener o
restaurar el equilibrio y la estabilidad del sistema conductual.
Fuerza externa destinada a restablecer la estabilidad del
sistema. La enfermera evalla los comportamientos,
respuestas de adaptacién y determina los estimulos focales,

conceptuales y residuales.
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c) Salud

Johnson considera que la salud es un estado dinamico dificil
de alcanzar, que esta influido por factores biologicos,
psicoldgicos y sociales. La salud se manifiesta por medio de la
organizacion, la interaccion, la interdependencia y la
integracion de los subsistemas del sistema conductual. Estado
dinamico fugaz influido por factores bioldgicos, fisiolégicos y
sociologicos. La salud se refleja en la organizacion,
interaccion, interdependencia e integracion de los subsistemas
gue integran el sistema conductual. Es un estado dinamico y
dificii de conseguir, influido por factores biol6gicos,
psicoldgicos y sociales. Se define como el equilibrio y la

estabilidad del sistema conductual de la persona.

Es el esfuerzo constante que hace el individuo para alcanzar

su maximo potencial de adaptacion.
d) Entorno

En la teoria de Johnson, el entorno esta formado por todos los
factores que no son parte del sistema conductual del individuo,
pero influyen en el. El sistema conductual intenta mantener el
equilibrio con respecto a los factores del entorno, ajustandose
y adaptandose a las fuerzas que intervienen en este. Se
compone de todos los factores que no forman parte del
sistema conductual del individuo pero que influyen en él,
algunos de ellos pueden ser utilizados por la enfermera a favor

de la salud del paciente.(8)

Hace referencia a un entorno externo e interno de la persona,

aunque no lo explica. Insumo de fuentes externas a la

18



persona. Conjunto circunstancias, situaciones y de influencias
gue modifican a la persona o grupos Hay estimulos. Focal,

contextual y residual.

D. Afirmaciones Teodricas

La teoria del sistema conductual de Johnson estudia los
conceptos meta paradigmaticos de persona, entorno y
enfermeria. La persona es un sistema conductual que posee
siete subsistemas interrelacionados. Cada subsistema esta
formado por un grupo de respuestas conductuales, o
tendencias de respuesta o sistemas de accion que comparten
un impulso u objetivo global. Estas respuestas se diferencian,
desarrollan y modifican con el tiempo a través de la
maduracién, la experiencia y el aprendizaje. Estan
determinadas congénitamente y dirigidas continuamente por
multiples factores fisicos, bioldgicos y psicologicos de forma
compleja e interrelacionada. Todos los subsistemas pueden
describirse y analizarse segun sus requisitos estructurales vy
funcionales. Los cuatro elementos estructurales que se han

identificado son(8) :
- Impulso u objetivo

- Servicio: se subdivide en dos tipos, preparatorio y

perseverante
- Eleccién

- Accion
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Cada uno de los siete subsistemas posee los mismos tres

requisitos funcionales
- Proteccion
- Nutricién
- Estimulacién

Las respuestas de los subsistemas son consecuencia de la
motivacion, la experiencia y el aprendizaje, y estan influidas
por factores biologicos, psicolégicos y sociales (Johnson,
1980). El sistema conductual intenta conseguir un equilibrio
adaptandose a los estimulos internos y ambientales, y esta
formado por “todos los modos de conducta pautados,
repetitivos y determinados que caracterizan la vida de cada
persona” (7, p.209)."el sistema conductual gestiona la relacion
con el entorno“(7, p.209). Este sistema es activo y no pasivo.
La enfermera esta fuera del sistema conductual, pero

interacciona con este.

Un estado de inestabilidad en el sistema conductual hace que
sea necesaria una intervencion enfermera. La identificacion de
la fuente del problema en el sistema da lugar a la accién
enfermera apropiada y se traduce en el mantenimiento o el
restablecimiento del equilibrio del sistema conductual (Brown,
2006). Las intervenciones enfermeras pueden producirse en

tres formas generales como:
- Reparar unidades estructurales

- Imponer temporalmente medidas externas reguladoras o de

control

- Suministrar condiciones o recursos del entorno
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- Aportar estimulacion hasta el punto que pueda anticiparse
un problema y se pide una accion enfermera preventiva
(Johnson, 1978).

El objetivo de la enfermeria es mantener o restaurar el
equilibrio y la estabilidad del sistema conductual de la persona
0 ayudar a la persona a conseguir un nivel mas optimo del
funcionamiento del sistema conductual cuando se desea y sea
posible (Johnson, 1978).

E. Forma Ldégica

Johnson abordo la tarea de perfilar la misién de la enfermeria
desde la perspectiva histérica, analitica y empirica. El
razonamiento deductivo e inductivo se evidencia a través del
proceso de desarrollo de la teoria del sistema conductual de
Johnson. Un sistema, dado que es un todo, perderda sus
propiedades sinérgicas si se descompone. Por tanto, la
comprension debe ir del todo a sus partes (una sintesis).
Johnson identifico primero el sistema conductual y luego
explico las propiedades y la conducta del sistema. Por ultimo,
explico las propiedades y la conducta de los subsistemas
como parte o funcién del sistema. El andlisis nos dio una
descripcidon y conocimientos, mientras que el pensamiento
(sintesis) de sistemas nos dio una explicacion y la

comprension (12).

2.3 DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

2.3.1.

Factor de riesgo cardiovascular:

Es una condicién personal que aumenta la posibilidad de desarrollar

una enfermedad cardiovascular. (13)
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A. Factores Bioldgicos:

Los factores bioloégicos son aquellos no modificables que
determinan un buen o mal estado de salud y estos pueden ser,

sexo, edad, herencia, etc. (14)(15)
B. Factores Sociales:

Los factores sociales son aquellos que nos rodean por ejemplo,
amigos, familia, entorno, etc. y que determinan e influyen en
nuestra salud, desenvolvimiento en la sociedad y como personas.
(16)

C. Estilos de vida:

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo
significativo de personas, el estilo de vida, seria aquél patrén mas
0 menos consistente de comportamiento que caracteriza al
individuo en su forma de ser y expresarse, pero su concepto
engloba no soélo elementos psicoldgicos sino también
comportamientos y caracteristicas externas, los cuales son
determinados y a su vez determinan la manera de ser y actuar

futura de un individuo (17).

2.4 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Dado que hay diferencia en las caracteristicas fisiologicas de los adolescentes
segun sexo, como en el caso de las mujeres que tienen un porcentaje de
grasa corporal mas elevado que el de los hombres por todos los procesos
fisiolégicos que pasan en el transcurso de su vida; es probable que los
factores de riesgo cardiovascular sean heterogéneos en varonesy en mujeres

adolescentes de la I.E. José Carlos Mariategui.
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2.5 VARIABLES DE INVESTIGACION

Variables X e indicadores: factores de riesgo cardiovascular

Indicadores:

e Factores biolégicos

©)

©)

©)

o

Perimetro abdominal
Edad

Sexo

IMC

e Factores sociales

o

o

Antecedentes familiares
indice de grasa corporal de los padres

e Estilos de vida

o

o

o

o

Actividad fisica
Alimentacion
Consumo de alcohol

Consumo de tabaco

2.5.1 DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

A. Riesgo Cardiovascular

En el sentido epidemiologico original, «riesgo» es sinbnimo de

incidencia acumulada, esto es, y hablando de Riesgo

Cardiovascular (RCV), el ndmero de nuevos acontecimientos

cardiovasculares que aparecen en una poblacion durante un

periodo determinado en el contexto de un estudio prospectivo o de

seguimiento.

Sin embargo, hay que destacar que la expresion RCV tiene otra

acepcion muy frecuente, «RCV estimado», esto es, la probabilidad
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gue presenta un individuo en un tiempo determinado de presentar
un acontecimiento cardiovascular, estimada mediante un calculo

numerico (tablas) y/o una etiqueta (riesgo alto, moderado o bajo).

B. Factores de Riesgo Cardiovascular

La patologia de base de las Enfermedades Cardiovasculares (ECV)
es la aterosclerosis, una enfermedad inflamatoria que se caracteriza
por la acumulacion de lipidos, células inflamatorias y tejido fibroso
en las arterias. Su etiologia es multifactorial y compleja,
interviniendo tanto factores ambientales como genéticos. Estos
factores de riesgo suelen presentarse asociados entre si,

potenciando el riesgo cardiovascular.

Se consideran factores de riesgo cardiovascular, aquellos habitos,
patologias, antecedentes o situaciones que, cuando estan
presentes en un determinado individuo, incrementan la probabilidad
de desarrollar la enfermedad cardiovascular en un futuro mas o
menos lejano. Cuantos mas factores de riesgo tenga una persona,
mayores seran sus probabilidades de padecer una enfermedad del
corazon. Algunos factores de riesgo pueden cambiarse, tratarse o
modificarse y otros no; pero el control del mayor numero posible de
factores de riesgo, mediante cambios en el estilo de vida y/o
medicamentos, puede reducir el riesgo cardiovascular. Son
condiciones individuales que pueden aumentar el riesgo de
desarrollar una enfermedad cardiovascular. Los estudios
epidemioldgicos de observacion en poblaciones, nos muestran, que
existe una asociacién entre las enfermedades cardiovasculares y
determinados factores de riesgo, los cuales, a su vez estan

condicionados por el estilo de vida y el ambiente caracteristicos de
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algunas sociedades. Estos factores de riesgo interactian entre si
iniciando su accién nociva desde los primeros afios de la vida. (18)

a. Clasificacion:

Segun el estudio hemos realizado una clasificacion especifica
que consta de la siguiente manera, Factores Bioldgicos, sub
clasificados en Perimetro Abdominal; Edad, Sexo, indice de
Masa Corporal; Factores sociales, sub clasificados en
Antecedentes Familiares de Salud, percepcion de la imagen
corporal de los padres segun Indice de grasa corporal de los
mismos; y por ultimo Estilos de vida sub clasificados en
Actividad Fisica, Alimentacion, Consumo de alcohol, Consumo

de Tabaco.
v Factores bioldgicos:

Los factores bioldgicos o factores no modificables se refieren a
aquellas caracteristicas propias de la persona y que no
pueden ser modificadas a pesar del alto riesgo que los
predisponen a las enfermedades cardiovasculares entre ellos

tenemos los siguientes:
s Perimetro abdominal:

El perimetro de la cintura es un parametro antropométrico
gue se utiliza para determinar la grasa acumulada en el
abdomen. Un depdsito excesivo de grasa en esta zona
incrementa considerablemente el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares. Por ello, mantener el
perimetro abdominal dentro de unos limites razonables es

muy importante para el normal funcionamiento del
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corazén, los vasos sanguineos, el metabolismo, los
huesos y otros 6rganos de nuestro cuerpo.

La obesidad abdominal (o central) tiene peores
consecuencias en el metabolismo, ya que favorece el
desarrollo de diabetes y gota. Ademas quienes la padecen
tienen altas posibilidades de acumular grasa también en
organos vitales, lo que favorece la aparicion de

enfermedades cardiovasculares. (19)

La circunferencia abdominal es la medicion de la distancia
alrededor del abdomen en un punto especifico, por lo
general a nivel del ombligo. Esta medicion se utiliza para

diagnosticar y monitorear lo siguiente (19):

- Acumulacion de liquido en el abdomen, en su mayor
parte causada por insuficiencia hepatica o cardiaca.

- Obesidad

- Acumulacion de gases intestinales, en su mayor parte

causada por bloqueo u obstruccion en los intestinos.

“ Equipo/material de medicion:

Cinta métrica: Es el instrumento para medir el perimetro
abdominal. Debe tener una longitud de 200 cm. y una
resolucién de 1 mm. Se recomienda utilizar cinta métrica de
fibra de vidrio, de no contar con esta cinta, utilizar cinta métrica

no elastica (20)
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+ Procedimientos:

e Explicar a la persona adolescente el procedimiento de
medicion, y solicitar su consentimiento y colaboracion;

previa aprobacion de la persona acompafante.

e Solicitar a la persona se ubique en posicion erguida, sobre
una superficie plana, con el torso descubierto, y con los

brazos relajados y paralelos al tronco.

e Asegurarse que la persona se encuentre relajada; y de ser
el caso solicitarle se desabroche el cintur6n o correa que

pueda comprimir el abdomen.

e Los pies deben estar separados por una distancia de 25 a
30 cm, de tal manera que su peso se distribuya sobre

ambos miembros inferiores.

e Palpar el borde inferior de la ultima costilla y el borde
superior de la cresta iliaca, ambos del lado derecho,
determinar la distancia media entre ambos puntos y
proceder a marcarlo; realizar este mismo procedimiento

para el lado izquierdo.

e Colocar la cinta métrica horizontalmente alrededor del
abdomen, tomando como referencia las marcas de las
distancias medias de cada lado, sin comprimir el abdomen
de la persona.

e Realizar la lectura en el punto donde se cruzan los
extremos de la cinta métrica.

e Tomar la medida al final de una exhalacion normal
(momento en que la persona expulsa el aire). Este
procedimiento debe ser realizado tres veces en forma

consecutiva, acercando y alejando la cinta.
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e Leer las tres medidas, obtener el promedio y registrarlo en
la historia clinica, en centimetros con una aproximacion de
0,1 cm. Si la medida cae entre dos milimetros, se debe

registrar el milimetro inferior

¢ Interpretacion Segun Perimetro Abdominal

El perimetro abdominal se encuentra estrechamente
correlacionado con el indice de Masa Corporal. Aln sin
presentar obesidad por indice de Masa Corporal (IMC)
para la Edad, el perimetro abdominal puede determinar
riesgos de enfermedades cronico degenerativas
(enfermedades cardiovasculares, diabetes, entre otros). En
adolescentes es valido que un aumento en el perimetro

abdominal sobre el percentil 75. (20)

e PAB < Percentil 75 en varones y mujeres (Normal)

Existe bajo riesgo de comorbilidad, de enfermedades
cronicas no transmisibles como diabetes mellitus tipo 2,
enfermedades cardiovasculares incluida la hipertension

arterial, enfermedad coronaria, entre otras.

e PAB = Percentil 75 y < Percentil 90 en varones y

mujeres (Alto)

Es considerado factor de alto riesgo de comorbilidad, de
enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes

mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares incluida
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la hipertension arterial, enfermedad coronaria, entre

otras.

PAB = Percentil 90 en varones y mujeres (Muy Alto)

Es considerado factor de muy alto riesgo de
comorbilidad, de enfermedades croénicas no
transmisibles como diabetes mellitus tipo 2,
enfermedades cardiovasculares incluida la hipertension
arterial, enfermedad coronaria, entre otras.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece
el valor maximo saludable del perimetro abdominal en
88 centimetros en la mujer, mientras que en el hombre

el valor es de 102 centimetros. (37)

El indicador Perimetro abdominal para la edad es el
indicador resultante de comparar el perimetro
abdominal de la mujer o varén adolescente con el
perimetro abdominal de referencia correspondiente a su
edad. En adolescentes, un perimetro abdominal sobre
el percentil 75 puede determinar un riesgo alto, y uno
sobre el percentil 90 un riesgo muy alto de tener
enfermedades cardiovasculares y enfermedades
metabdlicas (hiperinsulinemia, diabetes tipo 2, entre
otras). (20) (Anexo: 3)
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X/
°

Sexo:

El sexo es un factor no modificable el cual estudios indican
gue los hombres tienen mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares que las mujeres, y son afectados en
edades mas tempranas. Luego de la menopausia el riesgo
de las mujeres aumenta, pero aun es menor que la del

sexo masculino. (21).
Edad:

Anteriormente,  organismos internacionales  habian
acordado que la adolescencia comprendia entre las
edades de 10 a 19 afios; sin embargo, el Ministerio de
Salud mediante la Resolucion Ministerial N° 538-
2009/MINSA del 14 de agosto de este afio, ha modificado
dicho rango de edades que ahora fluctia entre los 12 a 17

afios, 11 meses y 29 dias.

(22) (36)(43).

Adolescentes:

La etapa de vida de la adolescencia comprende una
serie de caracteristicas propias que reflejan la transicion
hacia la consolidacibn permanente de sus rasgos
fisicos, sociologicos y sociales como persona humana
(36)
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v’ Diagnostico Nutricional por Indice de Masa Corporal
(IMC):

% Conceptos:

Es una medida de asociacion entre el peso y la talla de un
individuo ideada por el estadistico belga. A. J. Quetelet,
por lo que también se conoce como indice de Quetelet.
(23)

Se calcula segun la expresion matemética:

masa

IMC = ———
estatura

% Interpretacion:

e IMC < -2 DE (Delgadez):

Las personas adolescentes con un IMC < -2 DE, son
clasificadas con valoracion nutricional de “Delgadez”,
gue es una malnutricién por déficit, y presentan un bajo
riesgo de comorbilidad para enfermedades no
transmisibles. Sin embargo, pueden presentar un riesgo
incrementado para enfermedades y pulmonares, entre
otras.

Las personas adolescentes con un IMC < -3 DE son
clasificadas con valoracién nutricional de “Delgadez
Severa”. (20)

e IMC 2 -2 DEy <1 DE (Normal):

Las personas adolescentes con un IMC 2 -2 DEy <1

DE, son clasificadas con valoracion nutricional “Normal”,
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y es el IMC que debe mantener esta poblacién, de
manera constante (20).

e IMC 21 DE a <2 DE (Sobrepeso):

Las personas adolescentes con un IMC de =21 DE a<2
DE, son clasificadas con valoracion nutricional de
“Sobrepeso”, que es una malnutricion por exceso,
caracterizado por la ingesta elevada de calorias, malos
habitos alimentarios, escasa actividad fisica, entre
otros. Asimismo, puede significar que existe riesgo de
comorbilidad, principalmente de las enfermedades
cronicas no transmisibles como enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, entre otros.
(20)

e IMC 2 2 DE (Obesidad):

Las personas adolescentes con un IMC = 2 DE, son
clasificadas con valoracién nutricional de “Obesidad”,
gue es una malnutricién por exceso, e indica que existe
un alto riesgo de comorbilidad, principalmente de las
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo
2, entre otros. (20), Tabla de indice de masa corporal
de adolescentes (véase en anexo: 4,5,6

v' Factores Sociales:
< Antecedentes familiares:

Padres e hijos o familiares de linea directa con enfermedad

cardiovascular.

Estudios clinicos y epidemioldgicos indican que hay familias

propensas a la enfermedad cardiovascular. He aqui los
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factores de riesgo observables en esta familia: colesterol,
lipoproteinas, Hipertension Arterial HTA, diabetes y
obesidad; los factores genéticos y ambientales operan de
una manera complementaria, mas bien, suelen estar

interconectadas entre si. (17)

Se consideran antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular aquellos eventos como el infarto de
miocardio O accidente cerebro vascular que padecen
familiares de primer grado (padre, madre o hermanos/as)
de modo precoz. Es decir en varones menores de 55 afios
0 mujeres menores de 65 afos. Ya que los antecedentes
familiares son un elemento de riesgo no modificable, se
recomienda a las personas con predisposicion familiar a
padecer enfermedades cardiovasculares que concentren
sus esfuerzos en el control de los otros factores sobre los
que si es posible actuar manteniendo un estilo de vida

saludable.

Percepcion de la imagen de los padres segun indice de
Grasa Corporal (IGC) :

La obesidad aumenta las probabilidades de adquirir otros
factores de riesgo cardiovascular, como niveles elevados de
colesterol en sangre, diabetes 'y, especialmente,
hipertension. Se estima que la hipertensién es 2,5 veces
mas frecuente en los obesos que en las personas de peso

norma
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e Concepto:

El indice de Grasa Corporal o porcentaje de grasa
corporal nos indica la proporcién de grasa de nuestro
cuerpo.

El indice de Grasa Corporal es la proporcion de grasa
gue contiene nuestro cuerpo. Su suele indicar en
porcentaje (%) y por eso se le llama también porcentaje
de grasa corporal. Es una medida més adecuada de
nuestro estado de forma que elindice de Masa
Corporal (IMC) pues éste nos indica la proporcién entre
el peso y la altura, sin tener en cuenta nuestra cantidad
de musculos por lo que suele dar valores erroneos en
deportistas. Por eso es mas fiable calcular el indice de
Grasa Corporal. Los valores promedio, n0o nos gusta
considerarlos normales, de la poblacion femenina estan
alrededor del 27% y para los hombres alrededor del 20%.
Y se considera obesidad a partir de un indice de grasa
corporal de 32 para mujeres y de 25 para hombre.
(Anexo: 7)

e indice de Grasa Corporal en Hombres:

El indice de Grasa Corporal, IGC, nos dice la proporcion
de tejido adiposo (grasa) de nuestro cuerpo. Como se
expresa en forma de porcentaje (%) también se le llama
el porcentaje de grasa corporal. Y es un indicador
bastante bueno para saber si estas en forma ya que los

buenos deportistas suelen tener un bajo indice de Grasa
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Corporal (excepto en deportes donde el peso es un plus
como el Sumo).(26)

Hombres
Grasa esencial 2-5%
Deportista 6-13%
En Forma 14-17%
Valor Normal 18-24%
Obesidad Mas de 25 %

Hoy en dia muchas basculas electronicas te muestran
tu Indice de Grasa Corporal, pero son muy inexactas y
dependen de factores como la humedad de tu piel o
la temperatura de la habitacién. Los métodos a partir de
medidas directas de distintas partes del cuerpo, como el

que te proponemos, son mucho mas exactos (38).

FORMULA:
IGC = (P — ((Px0, 85)+28-(Cx0, 35))) x 100 / P

DONDE:
- P: Peso en Kilogramos.
-C: Medida de la cintura a la altura del ombligo en

centimetros.

indice de Grasa Corporal en Mujeres:
El indice de Grasa Corporal, IGC, te indice la proporcion
de tejido adiposo (grasa) de tu cuerpo. Como se expresa

en forma de porcentaje (%) también se le llama

35



el porcentaje de grasa corporal. Y es un indicador
bastante bueno para saber si estas cerca o lejos de tu
peso ideal ya que las buenas deportistas, modelos,
actrices y famosas suelen tener un bajo indice de Grasa
Corporal. Aunque debes tener en cuenta que partes
importantes de tu anatomia femenina como caderas y
senos estan formados por tejido adiposo. El porcentaje
adecuado de grasa corporal te hara lucir mas hermosa

y atractiva. (26)

Mujeres
Grasa esencial 10-13 %
Deportista 14-20%
En Forma 21-24%
Valor Normal 25-31%
Obesidad Mas de 32 %

FORMULA:
IGC = (P — ((Px0, 86)+24-(M1x0, 14)-(M2x0, 2))) x
100/ P

DONDE:

- P: El peso en kilogramos.

- M1: Medida de la cintura a la altura del ombligo.

- M2: Medida de las caderas por la parte mas

ancha.
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v’ Estilos de vida:
< Actividad fisica:
e Definicioén:

La actividad fisica es el conjunto de movimientos que
pueden formar parte de las actividades -cotidianas:
caminar, realizar tareas domésticas pesadas o bailar. El
ejercicio es parte de la actividad fisica, mejora el

rendimiento y desarrollo fisico (27).

Porque reduce el riesgo de enfermedades al corazén y
accidentes cerebrovasculares, de diabetes tipo I, de
tener hipertension y de depresion, y también de canceres

como el de colon y mama.

Ademas haciendo deporte se resume la energia que nos
dan los alimentos y asi se consigue un mejor equilibrio

energético y control del peso. (28)

Se pueden hacer ejercicio de todo tipo. Por ejemplo de
resistencia, que fortalecen el sistema cardiovascular y
respiratorio; de fuerza, que aumenta la capacidad de
trabajo, desarréllanos musculos y mantienen la postura
corporal; y de flexibilidad, que aumentan la amplitud de
movimientos y disminuyen el riesgo  de lesiones
articulares (29). Lo importante es mover todos los grupos
musculares (brazos, piernas, abdomen y dorsales

principalmente)

Las recomendaciones dietéticas deben acompariarse de
otras medidas que podriamos encuadrar con el término

de cambios saludables en el estilo de vida del paciente
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(no consumir alcohol y/o tabaco en caso de los
adolescentes. La pérdida de peso si existe obesidad,
etc.). Entre estos cambios destaca la realizacion de una
actividad fisica regular. Aunque el efecto beneficioso del
ejercicio fisico sobre el riesgo cardiovascular y perfil
lipoproteico en nifios no ha sido tan bien establecido
como en los adultos, algunos trabajos vienen disefiados
como los de Raitakari en 1994 y Tolfrey en 1998, en
nifos sanos y dislipemicos respectivamente también lo
sugieren. Hager Ronald demostr6 en 1995 que la
capacidad aerbbica es un buen predictor de las

concentraciones lipidicas en nifios y adolescentes. (20)

El ejercicio fisico que determina pérdida de peso,
fundamentalmente a nivel abdominal, produce una
mejora del perfil lipidico. Hay autores que demuestran
que la sola pérdida de peso mejora el perfil lipidico
independientemente del cambio en el nivel de forma
fisica. Asi Epstein y cols. En 1989 encontraron, después
de seis meses de investigaciébn con pérdida de peso,
correlaciones moderadamente potentes (r = 0,34 — 0,53)
entre la cantidad de peso perdido y cifra favorables de
colesterol total, HDL vy triglicéridos. A todas las personas
en fase de recuperacion de un episodio coronario grave
(incluido los pacientes sometidos a revascularizacion
coronaria) se les recomienda realizar regularmente
ejercicio fisico de intensidad leve o moderada. (OMS)
(31)

Si es factible, se debe ofrecer programas de ejercicios
gue estimulen al musculo cardiaco y ayude a bajar de
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peso, con una duracion aproximadamente de 30 minutos
diarios (32)

e Tipos de Actividades fisicas:

Actividad de Leve Intensidad

La actividad de leve intensidad es aquella con la cual se

pueden hacer movimientos simples sin tanto esfuerzo fisico.
Actividad de Moderada Intensidad

Actividades de moderada intensidad es el que permite
hablar mientras lo haces, pero por ejemplo, no puedes

cantar.
Actividad de Vigorosa Intensidad

La actividad de vigorosa intensidad es aquel que no te

permite ni siquiera hablar mientras lo realizas.

Existen también los ejercicios aerdbicos y anaerdbicos:

Aérobicos

Los ejercicios aerdbicos son los que se practican a una
intensidad moderada por un largo periodo de tiempo. Por
ejemplo salir a trotar seria un ejercicio aerdbico, pero correr

una distancia corta no. (33)
Anaerdbicos

Los ejercicios anaerdbicos son actividades breves pero
utilizando mucha fuerza, como por ejemplo el levantamiento

de pesas o correr los 100mts. Planos. (33)
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% Alimentos :
e Definicion:

El alimento es la sustancia (solida o liquida)
normalmente ingerida por los seres vivos para
satisfacer el apetito, las funciones fisioldgicas, regular el

metabolismo y mantener la temperatura corporal.

Los alimentos son el objetivo de estudio de diversas
ciencias, desde enfoques distintos: la biologia estudia
los mecanismos de obtencién, digestion y desecho de
los alimentos por parte de los organismos, la ecologia
estudia las cadenas alimentarias; la quimica de
alimentos, la composicion de los alimentos y la manera
en la que se metabolizan dentro del organismo v,
finalmente, la tecnologia de los alimentos que estudia la
elaboracién, produccion y manejo de los productos
destinados al consumo humano.(23) Los compuestos
adquiridos que no poseen beneficios al organismo no
se consideran alimentos. Asi también, los compuestos
gue regulan o alteran las funciones metabdlicas del
mismo no entran en la definicion. De esa manera las
bebidas alcohdlicas, el tabaco, los medicamentos y
demas drogas no se consideran alimentos. (34) (Anexo:
8)

e Alimentacioén:

Es la ingestion de alimento por parte de
los organismos para proveerse de sus necesidades
alimenticias, fundamentalmente para conseguir

energia y desarrollarse. No hay que confundir

40



alimentacion con nutricion, ya que esta Ultima se da a
nivel celular y la primera es la accién de ingerir un

alimento. (34)
eClasificacion de los alimentos:

Los alimentos pueden clasificarse segun distintos
criterios. Dependiendo de su origen pueden ser
alimentos de origen animal, como la carne, la leche,
los huevos o el pescado, y alimentos de origen
vegetal, como las frutas, los cereales o las verduras.
El agua y la sal son alimentos de origen mineral.
Basandose en la funcion nutritiva principal que
desempeiia en el organismo se diferencia en

energéticos, constructor y protector. (34)

e Alimentos Energéticos: son los que proveen la
energia para realizar distintas actividades fisicas
(caminar, correr, hacer deportes, etc.), como pasta,
arroz, productos de panificacién (pan, galletas, etc.),
dulces, miel, aceites, frutas secas (almendras,

nueces, castanas, etc.).

¢ Alimentos Constructores: son los que forman la
piel, musculos y otros tejidos, y que favorecen la
cicatrizacion de las heridas. Estos son la leche y
sus derivados, carnes rojas y blancas, huevos y

legumbres.

e Alimentos Reguladores y Protectores: Son los
gue proveen los nutrientes necesarios para que los

energéticos y reguladores se complementen y
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mantengan el cuerpo funcionando. Dentro de estos

figuran las frutas, verduras y hortalizas y el agua.
% Consumo de alcohol:

El consumo de alcohol tiene un comportamiento
ambivalente sobre el sistema cardiovascular con
efectos tanto  beneficiosos como  nocivos.
Recientemente han aparecido numerosos estudios
cientificos que observan un efecto beneficioso de la
ingesta de dosis bajas de alcohol respecto a la
disminucién de la mortalidad total y mortalidad
cardiovascular, menor incidencia de eventos
coronarios, disminucién de accidentes vasculares
isquémicos cerebrales o periféricos, e incluso mejor
evolucion de la insuficiencia cardiaca. El analisis de
estos trabajos no es sencillo por su heterogeneidad,
pero cabe tener en cuenta que la mayoria de estas
evidencias estan basadas en estudios
epidemioldgicos o poblacionales, no en estudios
clinicos controlados. Por ello, esta evidencia no se

puede considerar como definitiva. (11)

Por otra parte, cuando se consume alcohol a altas
dosis se pierden la mayoria de estos efectos
beneficiosos. En esta situacién aparecen los efectos
nocivos del alcohol sobre el sistema cardiovascular
(arritmias, hipertension arterial, miocardiopatia
alcohdlica) o también sobre otros 6rganos como el
higado, el cerebro o una mayor incidencia de
neoplasias. Cabe considerar también los efectos

colaterales del consumo de alcohol como el riesgo de
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adiccion, o los accidentes laborales o de trafico,
situaciones que no siempre estan en relacion con la
dosis de alcohol consumida. Por ello es aconsejable
evitar el consumo de dosis altas de alcohol y en
ningln caso potenciar su consumo en pacientes
previamente abstemios. En pacientes con consumo
previo de alcohol y elevado riesgo cardiovascular se
podria discutir la indicacion especifica de mantener
un consumo controlado de dosis moderadas con una

valoracion personal del riesgo frente al beneficio.

En esta revision se discute el amplio espectro de
efectos beneficiosos y perjudiciales que el consumo
de alcohol tiene sobre el sistema cardiovascular, su
patogenia y las pautas de conducta a adoptar

respecto a la situacion de riesgo cardiovascular.

Consumo de tabaco:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el tabaco
es la primera causa mundial de enfermedad,
invalidez y muerte prematura del mundo. En Europa
el tabaquismo provoca cada afio 1,2 millones de
muertes. Est4 directamente relacionado con la
aparicion de 29 enfermedades, de las cuales 10 son
diferentes tipos de cancer, y es la principal causa del
95 por ciento de los canceres de pulmon, del 90 por
ciento de las bronquitis y de mas del 50 por ciento de
las enfermedades cardiovasculares. En Espafia cada
afio mueren mas de 50.000 personas debido al

consumo de tabaco, mas que por los accidentes de

43



trafico y el consumo de todas las drogas ilegales
juntas.(11)

El fumar o estar expuestos a fumadores dafian las
paredes internas de las arterias, permitiendo el
depdsito de colesterol en ellas, estas se ponen mas
rigidas y se le hace mas dificil al corazén poder
contraerse. Al fumar se produce reduccion inmediata
del diametro de los vasos sanguineos y por
consiguiente se produce un aumento de pulso y

presion arterial.

Existen tres mecanismos por los que el tabaco puede

producir enfermedad coronaria o cardiovascular:

e La nicotina desencadena la liberacion de la
hormonas adrenalina y noradrenalina que

producen dafio en la pared interna delas arterias.

e La nicotina produce alteraciones de la
coagulacion, aumenta la capacidad de las
plaquetas para unir y formar coagulos (agresion

plaquetaria).

e El fumar produce un incremento de los niveles de
colesterol malo y reduce los niveles del colesterol

bueno.

El consumo de tabaco es la principal causa de
morbimortalidad prematura y prevenible en paises
desarrollados. Esta demostrado que la incidencia
de enfermedad coronaria es tres veces mayor en

los fumadores que en las personas que no tienen
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este habito. Segun estimaciones realizadas en
Espafia en 1992, el tabaco fue responsable de
6703 muertes por cardiopatias isquemias y 5803

por enfermedades cardiovasculares.

Los fumadores tienen de 2 a 4 veces mas riesgo

de muerte subita que los no fumadores.

Las evidencias parecen indicar que la exposicion
cronica a ambientes con humo de tabaco
(fumadores pasivos) aumentaria el riesgo de

enfermedades cardiovasculares. (11)

2.5.2 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

A. Factores de Riesgo Cardiovascular: son todos aquellos indicadores
gue nos van a ayudar a determinar si la poblacién de estudio tiene
algun Riesgo al nivel cardiovascular y los cuales nos pondran en
sentido de alerta para tomar las medidas correspondientes y mejorar
el estado de salud a futuro de la poblacién.

a. Indicadores:

e Factores biol6gicos: son caracteristicas determinadas de cada
persona que solo se puede heredar genéticamente, por ejemplo:
e Perimetro abdominal
e Sexo
e Edad

e Indice de masa corporal
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Factores sociales: son aquellas caracteristicas que pueden
adaptarse segun su entorno, producto de la influencia de
amistades o familiares, por ejemplo:
¢ Antecedentes familiares
e Percepcion de la imagen corporal de los padres segun
indice de grasa
Estilos de vida: son acciones y actividades de la vida diaria que
nos ayudan a poder desenvolvernos en la sociedad. como por
ejemplo:
o Actividad fisica
o Alimentacion
o Consumo de alcohol

o Consumo de tabaco
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2.5.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Sub )
Unidad Indicadores | = . Items | Instrumento Valoracién Escala
indicadores
< P75 Bajo
Perimetro
] Intervalo
Abdominal >P 75 Alto
>P 90 Muy Alto
Ficha de Fecha de
Edad o
Bioldgicos Recoleccion nacimiento )
Nominal
de Datos
Masculino
Sexo -
Femenino
o <-2 a-3 | Delgadez
Indice de )
la-2 Normal Nominal
masa corporal i
>=2 Obesidad
-Hta
P.cardia
Antecedentes .
Factores de . cos SI-NO Nominal
. familiares
riesgo -P.
cardiovascular sanguin
€os
Sociales -Indice 8% En Forma
Percepcion de | de grasa 20% Normal
la imagen | corporal _
. .o i 35% Obesidad
segun Indice | Papa . . )
i Cuestionario Nominal
de grasa | -Indice 15% En Forma
corporal de los | de grasa 35% Normal
padres corporal
3 45% Obesidad
Mama
Actividad fisica L-M-V
Alimentacion A-l
. C d i
Estilos de onsumo © 6 SI—NO Nominal
. tabaco
vida
Consumo de
7 SI-NO
alcohol

47




CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1 Tipo De Investigacion

A. Tipo de investigacion

Es un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, comparativo,

método cuantitativo y paradigmatico positivista.
Donde:

e Investigacion descriptiva: Describe los fendmenos como
aparecen en la actualidad. Estos pueden ser longitudinales o

transversales, cualitativos o cuantitativos.



Retrospectivo: Los datos se recogen de registros proporcionados
por la institucion educativa y otros datos fueron tomados

directamente a la poblacion aplicando los instrumentos descritos.

Transversal: Aquellos que se realizan en un momento
determinado para ani un fendmeno que sucede en el

presente.

Metodologia cuantitativa: Para cualquier campo se aplica la
investigacion de las Ciencias Fisico-Naturales. El objeto de
estudio es externo al sujeto que lo investiga tratando de lograr la
maxima objetividad. Intenta identificar leyes generales referidas a
grupos de sujeto o hechos. Sus instrumentos suelen recoger datos
cuantitativos los cuales también incluyen la medicion sistemética, y
se emplea el analisis estadistico como caracteristica

resaltante.(39)

Investigacion de campo: La investigacion se centra en hacer el
estudio donde el fendbmeno se da de manera natural, de este
modo se busca conseguir la situacion lo mas real posible. Se
pueden incluir experimentos de campo Yy la investigacion ex post

facto empleando metodologia cualitativa.

3.1.2 Nivel De investigacion

Nivel Descriptivo: Es descriptivo porque describe las situaciones
0 eventos, caracteristicas importantes de la poblacion de estudio;
siendo este una forma de evaluar y determinar los factores de

riesgo cardiovascular segin sexo.
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3.2 DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION
3.2.1 Ubicacién Espacial:

Centro educativo N° 40164, José Carlos Mariategui colegio mixto de
gestion publica (del Estado) Ubicado en el distrito de Paucarpata,

direccion: calle Arequipa 100, (anexo: 9,10)
Ensefanza:

Categorias primaria y secundaria, turno solo mafana, caracteristicas poli

docente completo.
3.2.2 Ubicacion Temporal:

El presente trabajo de investigacion se realizé desde setiembre a
diciembre del 2015.

3.3 POBLACION Y MUESTRA
3.3.1 Poblacién

La poblacién estuvo compuesta por adolescentes del nivel secundario de
la I.E. José Carlos Mariategui que son alrededor de 623 alumnos, cuya

distribucion se representa en al siguiente tabla 1.
3.3.2. Muestra

Estuvo conformada por el total de la poblacion, tipo censal.
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Tabla 1

Distribucion de frecuencias de la poblacién de adolescentes de la I.E. José

Carlos Mariategui.

I.E José Carlos Mariategui

Grado Fi %
1 109 18
2 120 19
3 150 24
4 117 19
5 127 20
Total 623 100%

Fuentes: Direccion de la |.E. José Carlos Mariategui — Paucarpata
3.3.2 Muestreo
No Probabilistico, tipo censal.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTO
3.4.1 TECNICAS

Para la valoracibn de las variables de los factores de riesgo
cardiovascular en los adolescentes segun sexo, se utilizara las técnicas
de la encuesta y la observacion Cualitativa, denominada también
observaciéon de campo, observacion directa u observacion participante

(Sampieri, Collado, Lucio)
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3.4.2 INSTRUMENTOS

Para la valoracion y obtencion de informacion de la variable de los
factores de riesgo cardiovascular en el que se tiene en cuenta el factor
bilégico y perimetro abdominal, se utilizara el instrumento de la ficha de
recoleccion de datos, para lo cual se pesara, se tallara para la
obtencion del indice de masa corporal (IMC) y se medira el perimetro

abdominal (P. Ab.), la que se sometera a evaluacion segun tablas.

Para la valoracion y obtencion de informacion tomando en cuenta los
factores sociales y estilos de vida utlizaremos el cuestionario,
empleando preguntas claras cuyas respuestas seran objetivas (si 0 no)
y la marcacion serd con una (X) las cuales tendran un valor en su

interpretacion.(Anexo: 11,12)
El instrumento es elaboracién propia y validado por expertos.

3.5 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Fue validado por tres expertos y ellos le dieron el visto bueno segun sus
criterios y conocimientos.
- Mg. Ana Maria Villanueva salas
- Mg. Judith Flores Huanca
- Lic. Jennifer Castillo Sanchez
(La documentacion se presentd con el proyecto de la tesis y fue enviado
a Lima para su aprobacion)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach| N de elementos

,663 17
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3.6 PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

= Coordinacion: se coordind con las autoridades de la I.LE. José Carlos
Mariategui; el director Oswaldo Sosa Mansilla y docentes, pidiendole
permiso para poder tomar sus horas (tutoria ) y evaluar a todos los alumnos
del nivel secundario varones y mujeres que cumplieran con las
caracteristicas que necesitamos para esta investigacion.

»Validacion de instrumento: se valido los instrumentos de la ficha de
recoleccion de datos y el cuestionario, evaluada y corregida por 5 expertos

los cuales dieron su aprobacién para ser ejecutada.

Recoleccion de datos: se empezo el mes de setiembre al mes de diciembre
del 2015.

Procesamiento de la informacion: el vaciado de los datos al SPSS tomo un

tiempo de enero a marzo del 2016

Presentacion de resultados: presentamos los resultados en marzo

Formulacién de las conclusiones: formulamos las conclusiones en abril

Planteamiento de sugerencias y propuestas: plantemos las sugerencias y
propuestas en abril.
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CAPITULO IV
RESULTADOS



5.1. Resultados
Tabla 2

Frecuencia segun edad y sexo de adolescentes del nivel secundario del I.E

José Carlos Mariategui - Paucarpata 2015

Sexo
Edad/afos Masculino Femenino Total

Fi % Fi % Fi %
11-12 45 7,2 36 5,8 81 13,0
13-14 148 23,8 100 16,1 248 39,8
15-16 125 20,1 130 20,9 255 40,9
17-18 23 3,7 16 2,6 39 6,3
Total 341 54,7 282 45,3 623 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

En la presente tabla se aprecia que los adolescentes de la I.E José Carlos
Mariategui tiene una mayor proporcién entre 13 a 16 afios con 39,8% y 40,9%
respectivamente y con mayor predominio en el sexo masculino 23,8% (13-14afios)
y en el grupo de 15-16 afos el predominio es femenino con 20,9%
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Tabla 3

Frecuencia de la valoracion Perimetro Abdominal segln sexo en
adolescentes del nivel secundario del ILLE José Carlos Mariategui -
Paucarpata 2015

Valoracion del Sexo

Perimetro Masculino Femenino Total
abdominal Fi % Fi % Fi %
Normal 166 26,6 140 22,5 306 49,1
Alto 135 21,7 115 18,5 250 40,1
Muy alto 40 6,4 27 4,3 67 10,8
Total 341 54,7 282 45,3 623 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

En la valoracién del Perimetro Abdominal de los adolescentes se tiene que el
50,9% muestra un P.A alto y muy alto (40,1% y 10,8%) respectivamente con

mayor predominio en el sexo masculino (21,7% y 6,4%) respectivamente
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Tabla 4

Frecuencia de los Factores biologicos

nivel secundario del I.E José Carlos Mariategui - Paucarpata 2015

segln sexo en adolescentes del

Sexo Total
Factores Bioldgicos Masculino Femenino

Fi % fi % fi %
Con

indice de riesgo 153 24,5 95 15,3 248 39,8
Masa Sin

Corporal riesgo 188 30,2 187 30 375 60,2

Total 341 54,7 282 45,3 623 100
Con

. riesgo 175 28,1 142 22,8 317 50,9
Perimetro .
Abdominal S.m

riesgo 166 26,6 140 22,5 306 49,1

Total 341 54,7 282 45,3 623 100

Fuente: Elaboracion Propia

Segun la valoracion de los factores biolégicos segin sexo nos indica que el

perimetro abdominal es el factor con mayor riesgo con un 50,9 % y le sigue el

indice de masa corporal con un 39,8 % siendo en ambos caso el sexo masculino

el que predomina con el riesgo con un 24,5 % y 28,1 % respectivamente.
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Tabla 5

Frecuencia del diagnostico nutricional segun Indice de Masa Corporal

segun sexo en adolescentes del nivel secundario del I.LE José Carlos

Mariategui - Paucarpata 2015

Dx nutricional Sexo

segun indice Masculino Femenino Total

de masa

corporal Fi % Fi % Fi %
Delgadez 4 0,6 3 0,5 7 1,1
Normal 184 29,5 184 29,5 368 59,1
Sobrepeso 148 23,8 93 14,9 241 38,7
Obesidad 5 0,8 2 0,3 7 1,1
Total 341 54,7 282 45,3 623 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

En la valoracion del diagndstico nutricional segun el indice de masa corporal de

los adolescentes se tiene que el 39,8% muestra sobrepeso y obesidad (38,7% vy

1,1%) respectivamente con mayor predominio en el sexo masculino (23,8% vy

0,8%) respectivamente
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Tabla 6

Frecuencia de Antecedentes Familiares por problemas cardiovasculares
segun sexo en adolescentes del nivel secundario del I.LE José Carlos
Mariategui - Paucarpata 2015

Masculino Femenino
Antecedentes familiares

Fi % fi %
Hipertension  No 225 66,2 188 66,7

Si 115 33,8 94 33,3

Problemas No 238 70,0 164 58,2
cardiacos Si 102 30,0 118 41,8
Problemas No 227 66,8 176 62,4
sanguineos Si 113 33,2 106 37,6

Fuente: Elaboracion Propia

A la investigacion de enfermedades con antecedentes familiares se tiene que en
mayor proporcion los adolescentes femeninas refieren que son por problemas
cardiacos con 41,8% seguido de problemas sanguineos con 37,6% con mayor

predominio en adolescentes del sexo femenino
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Tabla 7

Frecuencia de la percepcion de la Imagen Corporal de los padres por los

adolescentes segun sexo del nivel secundario del I.E José Carlos Mariategui

- Paucarpata 2015

Percepcién de Imagen Masculino Femenino

corporal de los padres Fi % fi %
Enforma 72 21,2 58 20,6

Madre Normal 236 69,4 199 70,6
Obesidad 32 9,4 25 8,9
Enforma 58 17,1 50 17,7

Padre Normal 242 71,2 206 73,0
Obesidad 40 11,8 26 9,2

Fuente: Elaboracion Propia

El adolescente al valorar la imagen Corporal de sus padres refieren que el 18,3%
de madres son obesas con mayor predominio en estudiantes del sexo Masculino

(9,4%). Asi mismo los padres en 21% son obesos en mayor concentracion de

adolecentes varones
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Tabla 8

Frecuencia de Actividad Fisica segun sexo en adolescentes del nivel

secundario del I.LE José Carlos Mariategui - Paucarpata 2015

Sexo

Actividad : : Total
. Masculino Femenino

fisica

Fi % Fi % Fi %
Leve 34 5,5 39 6,3 73 11,7
Moderada 128 20,5 94 15,1 222 35,6
Vigorosa 179 28,7 149 23,9 328 52,6
Total 341 54,7 282 45,3 623 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Sobre la actividad fisica que realizan los adolescentes el 52,6% refieren actividad
vigorosa con mayor frecuencia en el sexo masculino (28,7%) porgue realizan
actividades domésticas y deportes y el 35,6% realiza actividad fisica moderada

realizan deportes
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Tabla 9

Frecuencia de Estilos de vida

secundario del I.LE José Carlos Mariategui - Paucarpata 2015

segun sexo en adolescentes del nivel

Masculino Femenino Total
Estilos de vida
Fi % fi % fi %
. _ Adecuada 248 39,9 191 30,7 439 70,6
Alimentacion
Inadecuada 92 14,8 91 14,6 183 29,4
Consume Consume 16 2,6 20 3,2 36 5,8
Cigarro No consume 324 52,1 262 42,1 586 94,2
Consume Consume 31 5 17 2,7 48 7,7
Alcohol No consume 309 497 265 42.6 574 92,3

Fuente: Elaboracion Propia

Sobre los estilos de vida los adolescentes refieren que el 29,4% tiene una

alimentacion inadecuada con mayor concentracion en el sexo masculino (14,8%)

asi mismo sobre el consumo de cigarro y alcohol el porcentaje es minimo con

5,8% Yy 7,7% respectivamente
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Tabla 10

Frecuencia de Factores de Riesgo Cardiovascular

adolescentes del nivel secundario del

segun sexo en

I.LE José Carlos Mariategui -

Paucarpata 2015
Sexo
Total
Factores de Riesgo Cardiovascular
Masculino Femenino
fi % fi % fi %
Con riesgo 153 24,5 95 15,3 248 39,8
IMC Sin riesgo 188 30,2 187 30,0 375 60,2
) ) Total 341 54,7 282 45,3 623 1000
Biolégico
Con riesgo 175 28,1 142 22,8 317 50,9
Perimetro o
) Sin riesgo 166 26,6 140 22,5 306 49,1
Abdominal
Total 341 54,7 282 45,3 623 100,0
Con riesgo 111 17,8 106 17,0 217 34,8
Antecedentes
. Sin riesgo 230 36,9 176 28,3 406 65,2
familiares
) Total 341 54,7 282 45,3 623 100,0
Sociales
) Con riesgo 36 55 26 4,5 62 10,0
Percepcion de
Sin riesgo 304 48,8 257 41,2 561 90,0
la I.C. padres
Total 340 54,3 283 45,7 623 100,0
Con riesgo 34 54 39 6,30 73 11,7
Actividad Fisica Sin riesgo 307 49,3 243 39,0 550 88,3
Total 341 54,7 282 45,3 623 100,0
Sin riesgo 248 39,9 192 30,7 440 70,6
Con riesgo 92 14,8 91 14,6 183 29,4
Estilos de Alimentacion Total 240 54,7 283 44,3 623 100,0
vida Con riesgo 16 2,6 21 3,2 37 5,8
Consumo
) Sin riesgo 324 52,1 262 42,1 586 94,2
Cigarro
Total 340 54,7 283 45,3 623 100,0
Con riesgo 31 5 18 2,7 49 7,7
Consumo
Sin riesgo 309 49,7 265 42,6 574 92,3
Alcohol
Total 340 54,7 283 44,3 623 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Al detallar los factores de riesgo cardiovascular se tiene que:

Factores de Riesgo Bioldgico: en relacion al indice de masa corporal el riesgo es
de 39,8% y el Perimetro abdominal de 50,9% con predominio en estudiantes
varones (24,5% y 28,1%) respectivamente.

Factores de Riesgo Sociales: los antecedentes familiares presentan riesgo en
34,8% y el la percepcion de la imagen corporal de los padres segun indice de
grasa corporal con 30% con mayor frecuencia en los estudiantes masculinos

(17,8% y 17,5%) respectivamente.

Factores de Riesgo segun Estilos de Vida: el riesgo en actividad fisica es de
11,7%, alimentacion 29,4% consumo de cigarro 5,8% y consumo del alcohol 7,7%.

En todos los factores comprendidos para la valoracion del riesgo Cardiovascular

se presenta mas en los estudiantes del sexo masculino.
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CAPITULO V

DISCUSION

La adolescencia es una de las etapas que merece mas atencién en el ciclo
vital pues no solamente existen cambios fisiolégicos sino también psicoldgicos que
pueden modificar el estilo de vida del adolescente poniendo en riesgo su salud y
estado emocional. Hoy en dia los medios de comunicacion y el ambiente
sociocultural que rodea al adolescente influyen en la adquisicion de una
alimentacion inadecuada alterando la frecuencia y cantidad de ingesta de
alimentos que no favorecen un estilo de vida saludable, predisponiéndolo al
sobrepeso u obesidad y como consecuencia a un sin nimero de enfermedades

asociadas a este estado nutricional.

Estas enfermedades no sélo perjudican a corto plazo la salud del adolescente sino
que también lo predisponen a la adquisicion de enfermedades a mediano y largo
plazo, como es el caso de las enfermedades cardiovasculares, Es por eso que
Dorothy Johnson en su teoria de sistemas conductuales, nos dice que el
comportamiento de la persona estad basado en los subsistemas de su teoria (de
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dependencia, de ingestidon, de eliminacién sexual, de agresividad, de realizacion,
de afiliacion) y la interrupcién de uno de ellos es el desequilibrio de su sistema,
pone como objetivo del cuidado de enfermeria mantener y restaurar el equilibrio y
la estabilidad del sistema conductual de la persona, basandose en los
subsistemas , por lo tanto para Johnson la enfermera es una fuerza externa que
actla para preservar la organizacion y la integracion de las conductas del
paciente. La enfermera esta fuera del sistema conductual pero interactla con este
para que logre su equilibrio, sin embargo los factores de riesgo cardiovascular que
afectan a los adolescentes rompen con su equilibrio influyendo en su entorno ,

persona y salud(12) .

El presente trabajo de investigacion se realizo en la ciudad de Arequipa en la I.E.
José Carlos Mariategui se trabajo con 623 estudiantes de nivel secundario, en los
cuales se evalud tres factores de riesgo cardiovascular: biolégico, sociales y los
estilos de vida segun sexo.

En las tablas 2 al 5 se presentan los factores de riesgo bioldgicos, respecto a la
edad podemos decir que el 80,7 % se encuentra en el grupo de 13 a 16 afios, y al
IMC la mayoria es normal pero hay un alarmante 38,7% que estan con sobrepeso
a predominio del sexo masculino, lo cual quiere decir que este grupo tiene el
riesgo de pasar al grupo de obesidad que en este momento esta en el 1,1%, estos
resultados son mayores a los encontrados por Ramirez, R. en su tesis "Relacion
entre indice de masa corporal y nivel de actividad fisica en adolescentes segun
infraestructura deportiva de sus instituciones educativas, Lima" donde encuentra
que el 21,1% hombres y el 20,8% mujeres de los estudiantes tenian sobrepeso y
respecto a la obesidad encontr6 que fue mas alta el 10,5% hombres y el 6,3%

para las mujeres.

Ademas encontramos otro trabajo realizado por Fernandez, G. "Influencia de la
actividad fisica en el estado nutricional en los adolescentes de la Institucion
Educativa Divino Corazén de Jesus Arequipa - Pert 2013 en la Universidad Alas

Peruanas donde se encontrd que el 14,6 % de los adolescentes tenian obesidad.
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(42). Respecto al perimetro abdominal en nuestro trabajo encontramos que un
40,1% tiene el perimetro abdominal en el grupo de alto. Después de analizar
estos trabajos y el nuestro podemos concluir respecto al estado nutricional que la
mayoria de los adolescentes se encuentran dentro del rango normal pero hay un
grupo considerable que se encuentra en los grupos de sobrepeso y obesidad,
sumado a esto hay un grupo grande de estudiantes que tienen el perimetro
abdominal alto, los cuales representan factores de riesgo porque el grupo de

sobrepeso podria pasar en unos afios al de obesidad.

El riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular para las personas que tienen
un antecedente familiar positivo para la enfermedad en cuestion, es de 1,5 a 2
veces mayor que en aquellos que no tienen el factor hereditario. En las tablas 6 y
7 presentamos los factores de riesgo sociales: antecedentes familiares y la imagen
corporal general de los padres, respecto al primero se evaluaron los antecedentes
de presion arterial alta, enfermedades al corazon y problemas circulatorios; en
estos tres rubros la mayoria no tiene antecedente pero llama la atencion que los
gue no tienen antecedentes los valores son altos asi 33,3% para presion alta,
41,8% para antecedente de enfermedades al corazéon y un 37,6 % refirio
antecedente familiar para los problemas circulatorios. Estos resultados se
relacionan con el estudio realizado por Maguifia, P (2014) en su tesis titulada
"Factores de riesgo que predisponen a hipertension arterial en adultos que acuden
al servicio de triaje del Centro De Salud “Max Arias Schreiber - 2013 Peru”, donde
encontré6 que el 77,27% de los sujetos de estudio tuvieron como antecedente
familiar hipertensién arterial(44). Respecto a la imagen corporal la mayoria de los
estudiantes respondié que tanto la madre como el padre mostraban una imagen

general corporal normal.

La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de mortalidad méas importante en
todo el mundo. La inactividad fisica aumenta en muchos paises, y ello influye
considerablemente en la prevalencia de enfermedades no transmisibles y en la

salud general de la poblacién(41) . En la tabla 8 se presenta la actividad fisica por
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sexo, el 52,6% refiri6 hacer actividad fisica vigorosa de estos la mayoria
correspondio al sexo masculino. Estos resultados se relacionan con los trabajos
de Ramirez, ya mencionado en lineas arriba encontré que un mayor porcentaje de
mujeres poseen un nivel de actividad fisica bajo (29,2% a comparacion de 15,8%
de los hombres). Asi también Fernandez concluy6 que la actividad fisica en los
adolescentes es con mayor frecuencia moderada. En lo que corresponde a sus
componentes los deportes se realizan semanal con una duracion de 10 a 60

minutos la mayor parte de adolescentes practican entre 2 y 3 deportes (42).

En la tabla 9 se presenta los estilos de vida determinados para estos adolescentes
donde se evalud: alimentacion, consumo de cigarro y consumo de alcohol, los
resultados indican que respecto a la alimentacion el 70,6% respondio tener una
alimentacion adecuada, el 94,2% no consume cigarrillos y el 92,3% no consume
alcohol, analizando estos factores podemos decir que hay un bajo riesgo de estos

elementos analizados.

Finalmente en las tablas 10 presenta un conglomerado de todos los factores de
riesgo cardiovascular categorizado con riesgo y sin riesgo, se puede apreciar que
todos los factores no representan riesgo, sin embargo los valores de los factores
catalogados con riesgo tienen también valores altos lo cual podemos interpretarlo
gue es necesario trabajar como enfermeras sobre estos para disminuir sus valores
al minimo, sobre todo en los factores de riesgo que se pueden modificar como

estilos de vida .
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

QUINTA:

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo cardiovascular mas frecuentes tanto en
varones como en mujeres son, el perimetro abdominal 50,9 %, el
indice de masa corporal 39,8 %, antecedentes familiares 34,8 %,
imagen corporal de los padres 30 %, la alimentacion 29,4 %, sobre

todo en adolescentes del sexo masculino.

Mientras que los factores de riesgo menos frecuentes los estilos de
vida entre ellos la actividad fisica con 11,7 % y el consumo de

cigarrillo y alcohol (7,7 % — 5,8 %) respectivamente.

Se ha determinado que el perimetro abdominal de los adolescentes
alto y muy alto en varones (21,7 % - 6,4 % ) respectivamente y en
mujeres (18,5 % - 4,3 % ) respectivamente.

Se encontré que los factores bioldgicos méas frecuentes de riesgo
cardiovascular es el perimetro abdominal con un 50,9 % y el sexo
masculino 28,1 % en total concluimos que los varones tienen mayor

perimetro abdominal y por ende mayor riesgo biologico.

Los factores sociales que tienen mayor frecuencia de riesgo
cardiovascular son los antecedentes familiares con un 34,8 % de

riesgo con predominio en el sexo masculino con 17,8 % .

Los estilos de vida que tienen mayor frecuencia de riesgo
cardiovascular es la alimentacién con 29,4 % vy le sigue la actividad
fisica con un 11,7 % siendo los factores con mayor riesgo, habiendo

una minima diferencia entre los varones y las mujeres.
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SEXTO:

Los factores de riesgo cardiovascular con mayor frecuencia segun
sexo son los factores biolégicos teniendo un 45,4% entre los otros
factores, y siendo con mayor porcentaje los varones los que lideran
segun el género con un 26,3%; dentro de los cuales el perimetro

abdominal destaca con un 50,9 % entre los demas factores bioldgicos.
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RECOMENDACIONES

Realizar valoraciones antropométricas y nutricionales, para detectar
posibles riesgos y brindar medidas de promocién y proteccion sobre la
importancia del peso adecuado para que posteriormente esta misma
poblacion no sea afectada a enfermedades con riesgo cardiovascular, a
cargo del equipo de salud de Paucarpata u autoridades educativas de la

I.E. José Carlos Mariategui.

Brindar educacion para la salud en adolescentes dando a conocer los
factores de riesgo cardiovascular, sus consecuencias y medidas

preventivas a cargo del personal de enfermeria.

Planificacion de campafas de promocién de estilos de vida adecuado
incidiendo en una alimentaciéon adecuada para el control de sobrepeso y la
obesidad tanto en la institucién educativa como en sus hogares a cargo del

personal de enfermeria.

Brindar charlas con motivacion audiovisual a los quioscos para que puedan
ofrecer en sus productos alimentos nutritivos, adecuado a las necesidades
de los alumnos, ya que esto va a marcar la salud de los adolescentes como
lo indica entre los subsistemas de Johnson, la ingestién de los alimentos
cumplen una funciébn muy amplia a nivel bioldgico, fisiolégico, ecolédgico y

social a cargo de un grupo capacitado de profesionales.

Coordinacion entre la institucion educativa y el establecimiento de salud
correspondiente para que pueda hacer las intervenciones adecuadas a la
poblacion (los alumnos) segun las necesidades encontradas después de
su valoracién y asi poder prevenir las enfermedades y promocionar una
adecuada salud, como lo plantio Dorothy Johnson en su teoria del sistema

conductual en busca del equilibrio.
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ANEXOS



Anexol : Marca el punto de medicion entre la Gltima costilla y la cresta

iliaca

Anexo 2: Medicion del perimetro abdominal después de una inhalacion

-




Anexo 3: Grafico del perimetro abdominal

Clasificacién de riesgo de enfermar segun sexo, edad y perimetro abdominal

Riesgo de Enfermar segun Perimetro Abdominal (cm)
E‘jlad Adolescentes varones Adolescentes mujeres
ez Bajo Alto | MuyAlto | Bajo Alto | Muy Alto
(< P75) {2 P75) (2 P90) {< P75) (2 P75) (2 P90)

12 742 743 848 734 735 827
13 76.7 76.8 88.2 76.8 76.9 858
14 79.3 794 916 782 783 8838
15 818 819 950 806 80.7 919
16 844 845 98.4 83.0 83.1 949
17 86.9 87.0 1018 854 855 980

Anexo4 : Grafico indice de masa corporal para adolescentes

Clasificacién de la Valoracion Nutricional de Adolescentes segun
indice de Masa Corporal para la Edad

Clasificacion

Puntos de Corte (DE)

Obesidad
Sobrepeso
Normal

Delgadez

Delgadez severa

=2
>1a?2
1a-2
=-2a-3
.3

Fuente: Referencia de Crecimiento OMS 2007




Anexo 5 : Grafico de la Tabla indice De Masa Corporal Por Edad Para

Adolescentes Segun Sexo

EDAD | -3DE -2DE -1DE Med 1DE 2DE 3DE EDAD !DE -2DE  -1DE  Med 1DE 2DE 3DE
12a 132 144 160 180 208 250 39 123 134 145 158 175 188 236 300
12a3m | 133 145 161 182 211 253 323 1233m | 135 1486 158 177 202 238 304
12aém | 134 147 163 184 213 258 327 12a6m | 136 147 161 179 204 242 309
12aém | 135 148 164 186 216 258 331 12a8m | 137 148 162 180 206 245 313
13a 136 149 166 188 218 262 334 13a 138 148 164 182 208 248 317
13ad3m | 137 151 168 190 220 265 338 13a3m | 138 151 1685 184 211 251 32
13aém | 138 152 168 182 223 268 341 13a6m | 140 152 167 186 213 253 324
13a%m | 138 153 170 183 224 270 M3 13a%m | 141 153 168 188 215 256 328
14a 140 154 172 196 227 273 347 14a 143 155 170 180 218 258 31
14a3m | 141 186 174 187 229 276 349 14a3m | 144 156 172 192 220 262 334
14aém | 142 157 175 198 231 278 365 14g6m | 145 157 173 194 222 265 336
14a8m | 143 158 17§ 2001 233 280 354 1428m | 146 158 175 196 225 267 338
153 144 158 178 202 235 282 355 153 147 160 176 198 227 270 3441
15a3m | 144 160 17% 204 237 284 357 1533m | 148 161 178 200 228 272 33
15aém | 145 160 182 205 238 286 358 15a6m | 148 163 180 201 231 274 345
15a8m | 145 161 181 206 240 287 360 153%m | 150 164 181 203 233 27T 48
16a 146 162 182 207 241 288 361 16a 151 165 182 205 235 278 38
16a3m | 146 162 182 208 242 290 361 16a3m | 152 166 184 207 237 281 348
16aém | 147 163 183 208 243 291 362 16a6m | 153 167 185 208 238 283 350
18aBm | 147 183 184 210 244 292 363 16a%m | 154 168 187 210 241 285 354
17a 147 164 184 110 245 283 363 17a 154 168 188 211 243 288 382
17a3m | 147 164 185 211 246 294 363 17a3m | 155 170 188 213 244 288 353
17aém | 147 164 185 212 246 294 363 17a6m | 156 171 190 214 245 230 383
17a%m | 147 164 185 212 247 295 363 17adm | 156 172 191 216 248 291 354




Anexo 6: Grafico de la Tabla De Talla Por Edad Para Adolescentes

Segun Sexo

MUJERES VARONES

EDAD | -3 20 -1E Med 1DE 20E 3DE || EDAD | -3E 2 -1 Med 1DE 20E  3OE
28 | 107 136 1444 1512 1581 1646 WI6 || 123 | 1B 18 1420 481 %2 1833 1703
m | 120 183 5B 1827 185 18&4 133 || f23m | 1202 1384 136 1507 1579 651 1722
am | 133 W2 W1 1540 1809 f6TE A7 || 2mEm | 1307 1F8 M52 122 1587 1670 1742
faem | 1%5 W14 483 1552 1822 f6a1  WBD || 2em | 1322 195 69 1542 G616 1689 1763
i | 136 25 194 154 1633 W03 72 || 1 | 138 12 1483 1560 1835 108 1783
tam | 1384 W35 1504 1574 1843 7113 482 || 13adm | 1354 423 1504 579 654 1729 1804
iaEm | 174 WAL 513 1583 1853 22 w92 || taEm | 1370 M5 11 197 1673 18 1m4
faem | 1382 #8452 1941 1860 1730 799 || 1adm | 1386 62 1538 615 161 17ET 1844
Ma | 10 W53 528 198 1667 AT 1806 || Ma | 401 478 155 1832 109 1786 1863
Mam | 186 MBS 1535 1604 1673 742 1812 || t4adm | 1416 493 1S4 648 1725 1803 1880
Mam | 1401 W1 1540 1608 1676 17A7 1816 || “abm | 1430 1508 185 663 741 1813 1895
Maem | 1408 W75 1544 1613 1882 S0 1820 || “datm | 1443 121 W8 W77 755 1833 190
2 | M0 479 1548 617 1885 1754 1823 || 15 | 1455 1534 1612 1690 176 146 1824
aim | 1414 MB2 1551 1620 1888 1757 9825 || Sadm | 1467 445 83 09 779 157 1935
fSam | 1417 1485 1554 1622 1880 1758 1827 || 5abm | 1477 45 833 71 789 1668 1346
f5am | 1419 BT 1556 1624 1892 1R0 826 || 5a%m | 1487 1565 M43 1721 179 1679 1%54
%a | 122 W89 1557 125 1693 WE1 1829 || 163 | 1486 954 1851 1728 1R7 1884 1962
am | 1423 Me1 1559 1626 1884 MTE2 1829 || Gadm | 1504 4589 1859 1736 1814 1891  1%69
fam | 1425 182 1560 1627 1685 1TE2 1829 || 6aém | 1511 4588 1865 1742 1818 1992 1974
f6am | 426 434 1561 1628 1835 B2 1829 || f6adm | 1517 184 1674 14T 4824 1901 1978
a | 28 wes 62 te2s 1696 wWE2 829 || a | 1522 158 175 1752 1R2B 104 1%
aim | 1429 436 1562 1628 1886 B3 1829 || adm | 1527 4603 179 1755 4E31 1907  1%83
am | 1430 97 1563 1630 1696 1B3 1629 || ¥abm | 1531 1606 1882 1758 183 1909 1964
am | 431 438 1564 1630 1836 1763 1829 || f7a@m | 1534 1608 1685 1760 B35 1910 1885




Anexo 7 : Grafico del indice de Grasa Corporal en Adultos




Anexo 8: Piramide nutricional

CONSUMO
OCASIONAL
B

Reducir bolleria, refrescos
y grasas saturadas.

CONSUMO
DIARIO - Qg}@ Aumentar consumo

de frutas, verduras

’ ﬁ DD @ y productos integrales.




Anexo 9 : Distrito de Paucarpata

B
z&q"/ P
ra S &
7 22
: O Miraflores —
x 7
= o Mariano . > N
= 2 4 e o
tuseo 5 o Melgar |- e
iarios & Z i — fo=
7 entina R S b ! J
dinos obe'q = A RIS e f= osa / M fai
: S RN = & —villa Herm / L
xquipa & e Miguel GraV 5 & o
el = ~ —~
v Cs"’li/ = . b = y'\,_ TN
@, - - == N
e = & Pauc ta \ =
ol
W \ N
\
\. 4
Rio Socabaya
-~ f/'-’ \\
Y
~

2
o
SRR /
o iy
¢ &
a
\ (O o
/ U
=)
%
~

\.©
o
%\ Andenes
A Floridos 3
“Paucarpata
Areas N

=

{*]

2
@ José Luis
u.:? Bustamante ‘s r
o y Rivero |  agricolas
3
©
2
& Caracas
2 >
3 &Qo

o
R

Anexo 10 : |.E. José Carlos Mariategui




Anexo 11: CUESTIONARIO

En el siguiente cuestionario tiene por objetivo evaluar los factores sociales y estilo
de vida de forma objetiva, responder con la mayor veracidad posible:

Fecha de Nacimiento: Sexo: Grado:

1. ¢Tiene algun familiar cercano que sufra las siguientes enfermedades?
(marca con x segun corresponda)

Papa | Mama| Tios |Abuelo
Enfermedades .p - - -
si|no|Si|no [si|no|si|no

Presion alta

Enfermedades
cardiacas
Problemas
circulatorios

2. Segun laimagen marca con una ( x) la que tenga mayor parecido a la
contextura de tu mama

A5% 45%
o o2 &)
IT 'I' Ir' |" o -
/ f ; N
i1




3. Segun laimagen marca con una ( x) la que corresponda a la contextura

de tu papa
= 20% 35%
& | - f‘_"
lisd g o -
! =t g o
AR AR
&, lg I 1%
A B C
Estilos de vida
4. Realiza Actividad Fisica
SI [NO Diario Semanal
Actividad de a) Barrer
moderada b) Lavar
intensidad c) Limpiar
Actividad de d) Correr
vigorosa e) Jugar
intensidad f) Deporte

5. ¢Qué tipo de alimentos consumes y con qué frecuencias ? marca con ( X))

Frecuencias
2 veces a De vez en
la semana cuando

Diario Nunca

Frutas
Verduras
Pan
Azucares/
dulces
Grasas
Pollo
Carne
Frejoles




a)

b)

d)

e)

¢Ud. Fuma cigarrillos?

1 vez al mes

Cada fin de semana

De vez en cuando

Consume alguien de tu entorno

No consume

Ud. toma bebidas alcohélicas?

Cada fin de semana

1 vez al mes

De vez en cuando

Consume alguien de tu entorno

No consume

(



Anexo: 12 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

En esta ficha evaluaremos las medidas del indice de Masa Corporal ( IMC )y el Perimetro. Abdominal (P. Ab.) de los alumnos del nivel secundario

de la I. E. José Carlos Mariategui

Grado:

NO

Apellidos y Nombres

Nac.

Sexo

Valoracién Nutricional

Riesgo Cardiovascular segun perimetro
abdominal

Peso

Talla

IMC

>=-2a
<1

>la<?2

>=2

Valoracién

Perimetro
Abdominal

Medida P. ab. <

75

>=75

>=
90

Valoracién

OR[N WIN|F

=
o

=
=

[EnN
N

=
w

'—\
~

=
(6]

=
(ep]

=
~

=
(o]

=
©

N
o

N
=




NO

Apellidos y Nombres

Nac.

Sexo

Valoracién Nutricional

Riesgo Cardiovascular segin perimetro
abdominal

Peso

Talla

IMC

>=-2a
<1

>>l]la<?2

>=2

Valoracion

Perimetro
Abdominal

Medida P. ab.
<

75

>=75

>=
90

Valoracién

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42




Anexo: MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION

ALUMNA: CARMEN NELLY GUTIRREZ NUNEZ
TITULO: “Factores de Riesgo Cardiovascular segun sexo en adolescentes del Nivel Secundario de la I.E. José Carlos Maridtegui Paucarpata”

PROBLEMA VARIABLES E INDICADORES METODO DE INVESTIGACION

CARACTERIZACION DEL PROBLEMA VARIABLE
¢Qué? Factores de riesgo cardiovascular en adolescentes Factores de riesgo cardiovascular TIPO
¢Cémo? Reflejado en el sobre peso, antecedentes familiares , e Indicadores: e No Experimental( no altera la unidad de
¢Dénde? I.E. José Carlos Mariategui o F.biolégicos investigacion )
¢Cuando? En el tercer trimestres del afio escolar - 2015. - Perimetro abdominal DISENO
FORMULACION DEL PROBLEMA PRINCIPAL - Edad e  Trasversal( se aplica una sola vez los instrumentos )
¢Cudles son los Factores de Riesgo Cardiovascular segin Sexo en - Sexo
adolescentes de la I.E. José Carlos Mariategui — Paucarpata 2015? - IMC NIVEL
PROBLEMAS ESPECIFICOS o  F.sociales e Descriptivo (describe simplemente el fenémeno a
e (Cudles son los factores bioldgicos que causan mayor riesgo - Antecedentes familiares investigar)

cardiovascular en los adolescentes? - indice de grasa corporal de los
e (Cudles son los factores sociales que causan mayor riesgo Padres METODO DE MEDICION DE VARIABLES

cardiovascular en los adolescentes? o  Estilos de vida
e (Cudles son los estilos de vida que influyen en el riesgo - Actividades Fisicas TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

cardiovascular en adolescentes? - Alimentos e  Encuestay la observacion
e ¢ Cudl es el sexo en el que se presenta con mayor frecuencia los - Consumo de alcohol y tabaco

factores de riesgo cardiovascular INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e  Cuestionario
o ficha de recoleccion de datos

OBIJETIVOS HIPOTESIS METODO OPERACIONAL
OBJETIVOS GENERALES AMBITO DE ESTUDIO

Determinar los factores de riesgo cardiovascular mas frecuentes
en adolescentes varones y mujeres de la I.E. José Carlos Mariategui
OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los Factores Bioldgicos mas frecuentes de riesgo
cardiovascular en adolescentes varones y mujeres de la I.E.
José Carlos Mariategui.

Identificar los factores sociales mas frecuentes de riesgo
cardiovascular en adolescentes.

Identificar los estilos de vida que influyen en el riesgo
cardiovascular en los adolescentes.

Determinar que sexo es el que presenta con mayor frecuencia los
factores de riesgo cardiovascular en los adolescentes.

Es probable que el riesgo cardiovascular sea bajo de los
adolescentes de la I.E. José Carlos Mariategui.

. Es probable que las adolescentes de sexo femenino

tengan mayor riesgo cardiovascular que los varones.

. Es probable que la edad mas frecuente de obesidad
y sobrepeso sean los primeros y los Ultimos afios de
la adolescencia.

Ubicacion espacial:

I.E. José Carlos Mariategui (nivel secundario) .
Ubicacion temporal :

SETIEMBRE 2015 - DICIEMBRE 2015

POBLACION
623 Alumnos en nivel secundario.

MUESTRO
NO PROBABILISTICO TIPO CENSAL
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