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RESUMEN 

 

Para la presente investigación se ha tenido como principal objetivo el 

determinar la existencia de asociación entre las enfermedades crónicas 

degenerativas con el sobrepeso y obesidad en el personal docente y 

administrativo de la Universidad Privada San Juan Bautista, 2017. 

 

La investigación fue de tipo aplicada de nivel descriptivo, retrospectivo 

correlacional, observacional y de corte transversal. Se trabajó con una muestra 

de 135 trabajadores con sobrepeso y obesidad.  

 

Se utilizó como instrumentos de investigación las historias clínicas, los 

resultados de laboratorio y fichas de recolección de datos validados a través de 

juicio de expertos, se planteó como hipótesis que las enfermedades crónicas 

degenerativas se relacionan directamente con el sobrepeso y obesidad 

encontrado en la población personal docente y administrativo de la Universidad 

Privada San Juan Bautista. 

 

Se concluyó que un 48.15% presento sobrepeso y un 51.85% presento 

obesidad y que las enfermedades crónicas degenerativas se relacionan 

directamente con el sobrepeso y obesidad. El riesgo de cardiopatía fue 33,3%, 

hipertensión arterial en 29,6%, diabetes mellitus tipo 2 de 18,5% y dislipidemias 

en un 29,6%.  
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Se recomienda realizar un programa de prevención de enfermedades crónicas 

degenerativas dirigido al personal de la población consistente en el docente y 

administrativo de la Universidad Privada San Juan Bautista considerando su 

relación con el sobrepeso y obesidad; así como sus características 

sociodemográficas.  

 

Palabras clave: Enfermedades crónicas degenerativas, obesidad, sobrepeso. 
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ABSTRACT 

 

The main objective of this research was to determine the relationship between 

chronic degenerative diseases and overweight and obesity in the teaching and 

administrative staff of Universidad Privada San Juan Bautista in the year 2017 

 

The type of research was applied and descriptive, retrospective correlational, 

observational and cross-sectional. The study was undertaken with a sample of 

135 workers with overweight and obesity. 

 

Clinical records laboratory results and a data collection sheet, validated by 

specialists, were used as research instruments. The chronic degenerative 

diseases are hypothesized to be directly related to overweight and obesity in 

the faculty and administrative staff of Universidad Privada San Juan Bautista. 

 

The chronic degenerative diseases are concluded to be directly related to 

overweight (48.15%) and obesity (51.85%). The risk of heart disease was 

33.3%, arterial hypertension 29.6%, diabetes mellitus type 2 in 18.5% and 

dyslipidemia in 29.6%. 

 

It is recommendable to carry out a chronic degenerative disease prevention 

program directed to faculty and administrative staff of Universidad Privada San 

Juan Bautista, considering its relationship with overweight and obesity; as well 

as their socio-demographic characteristics. 
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Key words: Chronic degenerative diseases, obesity, overweight. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las Enfermedades Crónicas Degenerativas, llamadas también Enfermedades 

No Transmisibles (ENT), se incrementarán debido a la mayor expectativa de 

vida de la población. Se relacionan con factores de riesgo tales como estilo de 

vida no saludables resaltando los malos hábitos en la alimentación y la falta de 

actividad física.  

 

Las enfermedades crónico-degenerativas son progresivas, presentan una 

relación entre ellas, afectando a la población adulta. 

 

La obesidad y el sobrepeso es definido como una acumulación anormal o 

excesiva de grasa y probablemente debido a los diferentes mecanismos 

fisiopatológicos que involucran gran cantidad de factores que interactúan se 

relaciona a diversas enfermedades crónicas no degenerativas. Se clasifica en 

adultos. Estableciendo la relación entre el peso y la estatura, para lo cual se 

aplica el índice de masa corporal (IMC), el cual es producto de dividir el peso 

expresado en kilogramos entre el cuadrado de la estatura expresada en metros 

(kg/m2). 

                                       . 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha definido al sobrepeso de 

acuerdo al índice obtenido como: “un IMC igual o superior a 25, y la obesidad 

como un IMC igual o superior a 30.La causa principal de la obesidad y el 

sobrepeso es la sobre alimentación”. 12 
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En los estudios nacionales, tenemos prevalencia de sobrepeso entre 24,9 a 

32,6% y obesidad de 9 a 14,2%. Existe el sustento necesario para afirmar que 

los niños obesos lo seguirán siendo cuando adultos, lo que llevaría a 

incrementar las estadísticas de estas ENT como lo menciona Pajuelo J (2014): 

“entre las que destacan diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial, 

dislipidemias y algunos cánceres, por lo que corresponde elaborar estrategias 

preventivo - promocionales desde la atención primaria como parte de salud 

pública.” 

 

En la investigación se han trabajado los siguientes aspectos: 

Capítulo I: Planteamiento del Problema, se realizó la descripción de la realidad 

problemática, lo que ha permitido la formulación de la pregunta de 

investigación, los objetivos y las hipótesis.  

 

Capítulo II: Marco teórico, se consideran los antecedentes de otras 

investigaciones realizadas sobre el tema, se obtiene el marco teórico y el 

marco conceptual de términos básicos, se describe las variables de 

investigación lo que permite dar sustento al trabajo de investigación. 

 

Capítulo III: Metodología, se selecciona el nivel y diseño de investigación, la 

determinación de la población y la muestra, la validez del instrumento y las 

técnicas para el procesamiento y análisis de resultados.  

 

Capítulo IV: Presentación de los resultados, se presenta a manera de tablas y 

gráficos los resultados de la aplicación de instrumentos de investigación, con 
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su respectivo análisis e interpretación, lo que ha permitido realizar la discusión, 

y la contrastación de la hipótesis. 

 

En la parte final se realiza la discusión, conclusiones y recomendaciones las 

cuales se han desprendido de los objetivos de la investigación.  
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la realidad del problema 

1.1.1 Formulación del problema 

La obesidad y sobrepeso dejaron de ser problemas estrictamente 

estéticos para ser problemas de salud. Por otro lado, la OMS nos habla 

de prevenir enfermedades crónicas degenerativas y a tomar conciencia 

para detener su incremento y asociación con obesidad y sobrepeso. Se 

menciona un aumento para los próximos 20 años. 

 

Hoy en día se realizan muchos estudios a nivel mundial enfocados en la 

obesidad y sobrepeso asociándolos a enfermedades crónicas 

degenerativas, sin enfocarse en grupos específicos de la población.  

Es de notar que la población con este riesgo forma parte de la Población 

Económicamente Activa y pasa la mayor parte de su tiempo en su centro 

de labores. 

 

Entonces es importante conocer el porcentaje de esta relación, para 

intervenir directamente con programas dentro de las mismas 

instituciones, ya que como se mencionó se encuentran la mayor parte 

del tiempo en su centro laboral, como se puede observar en los 

trabajadores docentes y administrativos que laboran en la Universidad 

Privada San Juan Bautista.  
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En los estudios nacionales, se describe prevalencia de sobrepeso entre 

24,9 a 32,6% y obesidad de 9 a 14,2%. Existe el sustento necesario para 

afirmar que los niños obesos seguirán en esa condición cuando adultos, 

lo que incrementaría las estadísticas de estas ENT como lo menciona 

Pajuelo J (2014): “entre las que destacan diabetes mellitus tipo 2, 

hipertensión arterial, dislipidemias y algunos cánceres, por lo que 

corresponde elaborar estrategias preventivo- promocionales desde la 

atención primaria como parte de salud pública.” 8,15 

 

Estadísticas coinciden que las personas con obesidad a nivel mundial 

sobrepasan los 300 millones. Sus consecuencias y repercusiones son 

conocidas como lo mencionan Francisco López-Jiménez, Mery Cortés-

Bergoderi: “obesidad y corazón, es una asociación negativa para la 

salud, se han descrito  que el riesgo de muerte súbita en los obesos es 

de tres veces más que en los normopeso, y es el doble de riesgo  para el 

desarrollo de insuficiencia cardíaca congestiva (ICC), enfermedad 

coronaria vascular (ECV) y cardiopatía isquémica, y el desarrollar 

diabetes mellitus tipo 2 es mayor cuando el índice de masa corporal 

(IMC) pasa de 35 kg/m2. Estos riesgos a desarrollar complicaciones en 

la obesidad son directamente proporcional al grado de obesidad y la 

grasa visceral.”1, 2,3 

 

Las ENT, el sobrepeso corporal y la obesidad se han convertido en las 

últimas décadas en un problema de salud pública.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

La relación entre el sobrepeso y obesidad incrementa el riesgo cardiaco, 
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diabetes, hipertensión arterial y dislipidemias, son importantes por ser 

factores que en conjunto inciden sobre la morbilidad, mortalidad y su 

relación entre las diversas enfermedades crónicas degenerativas en el 

ámbito laboral. 1, 2, 7, 8,32, 35 

 

La prevención del sobrepeso corporal y las enfermedades crónicas, 

deben ser incluidas en el ámbito laboral implementando programas 

enfocados en disminuir estas condiciones que repercuten negativamente 

en la salud del trabajador elevando los gastos de salud en el estado y el 

trabajador, y además disminuye la productividad de la empresa.  

 

Los docentes y administrativos de la Universidad Privada San Juan 

Bautista, tienen un estilo de vida en el que prima el sedentarismo, 

muchos de ellos cursan con sobrepeso y obesidad; así como 

antecedentes de ENT como diabetes mellitus e hipertensión arterial.12 

 

Esta realidad problemática nos lleva a realizar las preguntas de 

investigación:  

 

1.1.2 Problema general 

¿Cómo se relacionan las enfermedades crónicas degenerativas con el 

sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo de la 

Universidad Privada San Juan Bautista, 2017? 

 

1.1.3 Problemas específicos 



 

 

4 

Problema específico 1: ¿Cómo se relaciona la Cardiopatía con el 

sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo de la 

Universidad Privada San Juan Bautista, 2017? 

Problema específico 2: ¿Cómo se relaciona la Hipertensión Arterial con 

el sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo de la 

Universidad Privada San Juan Bautista, 2017? 

Problema específico 3: ¿Cómo se relaciona las Dislipidemias con el 

sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo de la 

Universidad Privada San Juan Bautista, 2017? 

Problema específico 4: ¿Cómo se relaciona la Diabetes Mellitus tipo 2 

con el sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo de 

la Universidad Privada San Juan Bautista, 2017? 

 

1.2 Objetivos de la investigación 

1.2.1 Objetivo general 

Determinar la relación de las enfermedades crónicas degenerativas con 

el sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo de la 

Universidad Privada San Juan Bautista, 2017. 

 

1.2.2 Objetivos específicos 

Objetivo específico 1: Determinar la relación de la Cardiopatía con el 

sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo de la 

Universidad Privada San Juan Bautista, 2017. 
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Objetivo específico 2: Establecer la relación de la Hipertensión Arterial 

con el sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo de 

la Universidad Privada San Juan Bautista, 2017. 

Objetivo específico 3: Establecer la relación de Dislipidemias con el 

sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo de la 

Universidad Privada San Juan Bautista, 2017 

Objetivo específico 4: Determinar la relación de la Diabetes Mellitus 

tipo 2 con el sobrepeso y obesidad en el personal docente y 

administrativo de la Universidad Privada San Juan Bautista, 2017 

 

1.3 Justificación e importancia de la investigación 

1.3.1 Justificación 

La obesidad se asocia o favorece la aparición de enfermedades no 

transmisibles, crónico degenerativas, que constituyen causas de 

morbimortalidad, las que están en incremento en nuestro país, como 

son: diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiacas, dislipidemias, 

síndrome metabólico, hipertensión arterial y hasta incluir el cáncer. El 

sobrepeso y la obesidad están en aumento, el sobrepeso se encuentra 

en mayor proporción en varones a edades tempranas y la obesidad 

mayor en mujeres 33, 34, 35
. Sobre el conocimiento de los mecanismos 

fisiológicos y moleculares que han de regular la grasa y el peso corporal, 

se sabe que la leptina, con su receptor y el de la melanocortina, y 

mediadores hormonales, han dado luces para comprender los factores 

inician y producen la obesidad. 
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La obesidad es “un desequilibrio entre el consumo y el aporte de energía 

que proviene de carbohidratos, proteínas y grasas. La capacidad de 

almacenar carbohidratos en forma de glucógeno, igual que la de 

proteínas, es limitada. Los depósitos de grasas pueden ser mayores a 

los requerimientos asociados a mayor consumo de carbohidratos. La 

gluconeogénesis, los aminoácidos con esqueleto de carbono por 

diversos mecanismos son convertidos en piruvato, y termina en glucosa 

que inicialmente es oxidada o usada para conseguir de triglicéridos a 

través de su conversión a glicerol, siendo depositadas en el adiposito o 

participa para producir hormonas”. 
38, 55

 

 

La obesidad epidemiológicamente se asocia a graves problemas, siendo 

actualmente causante de mortalidad y discapacidad por su rápido 

aumento en la población mundial. 

 

1.3.2 Importancia 

Como se anotó anteriormente la obesidad y sobrepeso se asocian a 

patologías crónicas degenerativas, las que deben ser detectadas y 

tratadas oportunamente para prevenir sus complicaciones, siendo 

preciso controlar los factores que propician o favorecen su desarrollo en 

el área laboral, mediante controles periódicos incluidos dentro de 

programas específicos. Al ser patologías prevenibles es importante que 

se asuma como principal problema de salud en la población 

económicamente activa. 
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Estas patologías crónicas degenerativas tienen un impacto negativo en 

la población económicamente activa y las empresas, causando pérdidas 

económicas, por su cronicidad, los daños progresivos y sufrimiento al 

que la padece, pero paralelamente a su entorno y la sociedad. 

 

Las enfermedades crónicas degenerativas, son considerados problemas 

de salud pública, por lo que se requiere de urgentes medidas para 

reducir esta amenaza, siendo un desafío para la salud pública para el 

siglo XXI. 
1, 2, 36 

 

1.4 Limitaciones del estudio 

El presente estudio nos brindó información útil, para desarrollar medidas 

preventivas promocionales en nuestra población de estudio, siendo la 

investigación trascendente y relevante para la salud pública y la 

Universidad Privada San Juan Bautista. 

 

1.5 Delimitación del estudio 

El presente estudio tuvo un alcance correlacional entre las variables 

enfermedades crónicas degenerativas, sobrepeso y obesidad, fue una 

investigación factible y viable, por los recursos de los que se dispuso y la 

accesibilidad a la información. 

 

En la actualidad la malnutrición conlleva a problemas de obesidad y 

sobrepeso, considerados problemas para la salud a nivel mundial.   
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El trabajo de investigación estuvo favorecido por la buena disposición de 

la institución que brindó las facilidades y el acceso a la documentación 

en todo el proceso de la investigación. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

PAJUELO RAMIREZ, Jaime (2005) “El sobrepeso y la obesidad en el 

Perú: un problema a enfrentar”, según refiere el autor “el sobrepeso y la 

obesidad son factores predisponentes de patologías y están asociados a 

una mayor mortalidad de cualquier etiología. Lo más interesante y 

devastador de esta epidemia del siglo XXI es que la obesidad no sólo 

constituye una enfermedad en sí misma, sino que también es un factor 

de riesgo para muchas enfermedades crónicas degenerativas. El Adult 

Treatment Panel III recomienda considerar la obesidad como un objetivo 

directo de intervención clínica”.1, 7, 8 

 

REVILLA L. et. al. (2014) nos dice que: “En el estudio FRENT mostró 

altas frecuencias en la prevalencia de hipertensión y obesidad en la 

población adulta de Lima y El Callao, y moderados niveles de 

prevalencia de diabetes como resultado de un estudio de base 

poblacional en una muestra representativa de Lima y Callao. Los 

resultados del estudio pueden constituir una fuente de información válida 

para sustentar estas intervenciones y para monitorear su impacto.”41,45 

 

LANATA C.F. (2012) en su trabajo que trata del sobrepeso y la obesidad 

nos indica: “Según refiere en el tema de nutrición, particularmente al 

sobrepeso y obesidad y su contribución a las enfermedades crónicas no 

trasmisibles, el problema a nivel nacional, y las tendencias que hacen 

que el Perú se sitúe como uno de los países en donde dicho problema 
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se ha incrementado rápidamente en la última década, en comparación 

con otros países de la región.”2,44 

 

CUBA, Jhon et. al. (2011) El autor analiza el estilo de vida relacionado 

con el incremento del peso, y afirma: “este estudio muestra una 

prevalencia de sobrepeso y obesidad (53 y 21%, respectivamente) en 

los médicos residentes evaluados, dato de obesidad similar a la 

encontrada en la población general por el Ministerio de Salud en el año 

2008, en la ciudad de Lima, de 22,8%.”46 

 

SALAS, C. et. al. (2016), el autor estudia el sedentarismo y la obesidad 

concluyendo que: “la inactividad física se ha convertido en uno de los 

factores de riesgo más importantes en el desarrollo de enfermedades 

crónicas no transmisibles. La falta de actividad física (AF) causa un 9% 

de muertes prematuras en el mundo, equivalente a 5,3 millones de 

muertes por año. Durante la última década el sedentarismo 

(principalmente tiempo destinado a estar sentado) ha emergido como 

otro importante e independiente factor de riesgo vinculado al desarrollo 

de obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial, síndrome 

metabólico, enfermedades cardiovasculares (ECVs), cáncer y 

mortalidad.”42, 44,45, 

 

MALO M. Perspectivas en la lucha contra la obesidad como problema de 

salud pública. 2017, el autor dice “este es un problema particularmente 

grave en la región de las Américas. Hoy en día la obesidad y el 
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sobrepeso han alcanzado proporciones epidémicas más del 60% de los 

adultos tienen sobrepeso o son obesos en la región y, lo más 

preocupante, es su crecimiento en poblaciones menores.”43,32 

 

LÓPEZ-JIMÉNEZ, Francisco y CORTÉS-BERGODERI, Mery (2011): los 

autores refieren: “Según mencionan a la obesidad como una gran 

amenaza para la salud. La obesidad y el sobrepeso, son factores de 

riesgo para diversas patologías crónicas degenerativas. Más de una de 

cada 10 personas de la población adulta mundial presentan obesidad 

(Organización Mundial de la Salud, 2010).”2, 8, 10, 12, 35,44 

 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Enfermedades crónicas degenerativas 

Las Enfermedades Crónicas Degenerativas conocidas también como 

Enfermedades No Transmisibles (ENT), se presentan con frecuencia 

creciente a nivel mundial sobre todo en la población adulta. 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades 

crónicas no transmisibles o (ENT) son de inicio insidioso y curso 

progresivo, y muchas veces son diagnosticadas al presentarse una 

complicación. De otro lado, la OMS (2017) sostiene que… “el 2008, el 

63% de 57 millones de muertes mundiales, fueron a causa de 

enfermedades crónicas, destacando las cardiovasculares, DM, cáncer, 

(…)”, y que “(…) el 80% de las muertes por enfermedades crónicas se 

dan en los países de ingresos bajos y medios.”10,12 ,35 
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Según Pajuelo, J. et. al. (2014) “(…) en la última década se han 

producido importantes cambios en los perfiles de mortalidad y morbilidad 

de nuestro país. La tasa de mortalidad por enfermedades crónicas no 

transmisibles (como la enfermedad coronaria, la enfermedad cerebro 

vascular, la hipertensión arterial, las neoplasias malignas y la diabetes 

mellitus) se han incrementado en el Perú” 24,31, 33, 34, 35,36 

 

2.2.1.1 Enfermedad coronaria 

Se describe como la alteración de las arterias coronarias que irrigan al 

corazón en diástole, producto del acúmulo de colesterol y/o placa, que 

producen la disminución del calibre vascular y con ello disminución del 

flujo normal al músculo cardíaco, lo que provoca una disminución de 

oxígeno e isquemia inicial con posterior necrosis del tejido lo que se 

traduce en menor funcionalidad de dicho músculo.1,2, 4, 5 ,12 , 35,36 

 

2.2.1.2 Hipertensión arterial 

Es considerada una enfermedad crónica, muchas veces silenciosa, ya 

que el incremento de la tensión arterial generalmente es asintomático. 

Se considera hipertensión arterial cuando hay una presión mayor con 

valores igual o superior a 140 mm Hg y/o una presión menor con valores 

igual o superior a 90 mm Hg. 12, 35,36 

 

Toma relevancia el diagnóstico y tratamiento temprano ya que al ser una 

enfermedad crónica y silente compromete diversas estructuras que al 

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/cholesterol.html
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tratar de compensar dicho incremento se modifican. El corazón al 

soportar mayor presión realiza una contracción con mayor fuerza lo que 

produce en última instancia hipertrofia del músculo cardíaco. La HTA se 

asocia a otras cardiopatías, accidente cerebrovascular e insuficiencia 

renal, por lo que resulta de suma importancia mantener los niveles 

adecuados de presión arterial en valores inferiores a 120/80 mm hg. 

 

2.2.1.3 Diabetes Mellitus 2 (DM-2)  

Existen diversos tipos de diabetes: la diabetes tipo 1 (DM-1), diabetes 

tipo 2 (DM-2) y la diabetes gestacional. 

 

La diabetes tipo 2 es una enfermedad crónica degenerativa que se 

traduce en un incremento de glucosa por encima de los niveles 

normales, dado por una disminución de la producción de insulina o un 

uso inadecuado de la misma por el organismo. Este incremento de 

glucosa produce diversos trastornos metabólicos, con alteraciones y 

complicaciones agudas crónicas, las que lesionan diversos órganos y 

sistemas. Estas complicaciones pueden retardarse con el tratamiento 

adecuado de la enfermedad. 12, 35,36 

 

2.2.1.4 Dislipidemia 

Es una distorción del metabolismo de lípidos, triglicéridos o ambos, con 

un incremento en la concentración en la sangre de uno o ambos, pueden 

producir ateroesclerosis que está asociado a la disminución de la 

http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Metabolismo_de_los_l%C3%ADpidos&action=edit&redlink=1
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irrigación de vasos de pequeño calibre que afecta principalmente 

cerebro, corazón. 

 

2.2.2 Obesidad y sobrepeso 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica: “ambas alteraciones 

son condiciones de salud que han presentado un aumento progresivo en 

las últimas tres décadas, prestando gran atención a su evolución por su 

alta prevalencia, las enfermedades crónicas se asocian a éstas, 

produciendo altos costos en su tratamiento.”1,8, 12, 24,31 

 

2.2.2.1 Obesidad  

La obesidad muestra un incremento alarmante en las últimas décadas 

alcanzando caracteres epidémicos en la mayoría de los países 

industrializados y en desarrollo. 

 

“La obesidad está asociada a un mayor riesgo de padecer enfermedades 

severas y crónicas como la hipertensión arterial, diabetes Mellitus tipo 2, 

hipercolesterolemia, enfermedad coronaria, accidente cerebro vascular, 

asma, cáncer, entre otros.” 1,8, 2,31, 33, 34, 35. 

 

La Atención Primaria es el nivel inicial de la atención y cuidado del 

individuo, la familia y la comunidad. Además, existen leyes peruanas 

(Ley 29783 SST y Ley 30222) que involucran a las empresas para 

fomentar con ello la vigilancia de salud de sus trabajadores, siendo parte 

importante de salud pública.46 
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Los resultados obtenidos en estudios, nos hacen saber que el sobrepeso 

y obesidad tipo II resulta ser mayor en el sexo femenino. 1 

 

2.2.3 Enfermedades crónicas degenerativas, obesidad y sobrepeso 

Encontramos que obesidad y sobrepeso se definen como: “una 

acumulación anormal o excesiva de grasa. Una forma de determinarlo 

en adultos es relacionando el peso con la estatura, utilizando el índice de 

masa corporal (IMC); es decir, el peso en kilogramos dividido por el 

cuadrado de la talla en metros (kg/m2).” 1,2, 4, 5,12, 35,36 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso como 

“un IMC igual o superior a 25, y la obesidad como un IMC igual o 

superior a 30.La causa principal de la obesidad y el sobrepeso es la 

sobre alimentación, pero existen otros factores relacionados como 

el aumento de la ingesta de alimentos altos en calorías, ricos en grasas 

y azúcares y el sedentarismo.” 12 

 

“El riesgo aumenta con la cantidad de grasa corporal y es un importante 

factor de riesgo de enfermedades crónico-degenerativas, como 

hipertensión, dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, cáncer 

(endometrio, mama y colon), daño en las articulaciones (artrosis), 

resistencia a insulina y diabetes, daño en los riñones.” 2,8 

 



 

 

16 

Revilla (2014) nos dice que: “La hipertensión arterial es un factor de 

riesgo muy importante para que se presente alguna alteración en el 

sistema cardiovascular (corazón, venas y arterias). Se trata de un 

aumento en la fuerza con la que fluye la sangre por las arterias y venas, 

y puede ser causada por problemas en el riñón (esencial) o por diversos 

factores (hipertensión secundaria): obesidad (a mayor peso, mayor 

presión arterial), tabaquismo, estrés, sedentarismo o falta de ejercicio y 

una ingestión elevada de sal. Se sabe que esta alteración afecta a uno 

de cada cinco adultos de nuestra población.”41 

 

Dentro de las cardiopatías encontramos, principalmente al infarto, 

relacionado con la ateroesclerosis. Esta ocurre cuando en la pared 

arterial se deposita colesterol malo (LDL) y otras sustancias. Lo que 

contribuye a disminuir el flujo de sangre, con merma del transporte de 

nutrientes y oxígeno hacia los órganos.36, 8 

 

Debido a la oclusión de la arteria nutricia del corazón se produce infarto 

al miocardio que puede causar la muerte. En otras ocasiones se forma 

un coágulo que a manera de émbolo, si se desprende, provoca una 

embolia en los vasos del cerebro o pulmón. 

 

Revilla (2014) también nos hace el enfoque que: “La diabetes es una de 

las 10 principales causas de muerte a nivel mundial. Ocurre cuando la 

producción natural de insulina disminuye y su acción es ineficiente, lo 

que aumenta los niveles de glucosa en la sangre (hiperglucemia) y 
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provoca síntomas como la poliuria (exceso de orina), polidipsia (exceso 

de sed), polifagia (exceso de apetito), el aliento dulce o frutal y, si el 

paciente no se atiende adecuadamente, acidosis, lo que puede causar 

coma diabético.” 41,8 

 

“La diabetes causa complicaciones a largo plazo, como infecciones 

frecuentes, alteraciones en la visión (retinopatía diabética), calambres en 

las piernas y los pies, disminución de la sensibilidad en las extremidades 

(neuropatía periférica y dolor neuropático), ateroesclerosis y afecciones 

renales (nefropatía).” 41 

 

Pajuelo (2005) nos dice sobre la diabetes: “Las causas de la diabetes 

tipo 2 que no se relacionan con la herencia, son la obesidad, pues hay 

daño en las células que impiden que la insulina actúe para utilizar la 

glucosa y causan una sobreproducción de insulina que no es utilizada, lo 

que daña el páncreas y sus funciones; también están el embarazo 

(cuando hay un sobrepeso mayor a 12 Kg), las enfermedades 

infecciosas, el consumo de algunos fármacos y las enfermedades 

autoinmunes.” 8 

 

2.3 Marco conceptual 

Obesidad 

Organización Mundial de la Salud describe a la obesidad como: “un 

índice de masa corporal (IMC: cociente entre la estatura / el peso de un 

individuo al cuadrado) es igual o superior a 30 kg/m².” 35 

http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_masa_corporal
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Sobrepeso  

Organización Mundial de la Salud describe: “Incremento de peso 

corporal (IMC: cociente entre la estatura / peso de un individuo al 

cuadrado) es igual o superior 25 kg/m² y menor a 30 kg/m².  en relación 

con la talla. Aunque no sea un indicativo de aumento de grasa, 

incremento de tejido óseo, tejido muscular y algunos líquidos fuera de 

sus compartimientos.” 35 

Índice de Masa Corporal (IMC)  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) describe: “El índice de masa 

corporal (IMC) indicador de la relación entre el peso y la talla. Se calcula 

dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en 

metros (kg/m2).” 35,8 

Normopeso:  

Organización Mundial de la Salud determina: “considerado como peso 

adecuado, normal de una persona, es decir IMC: ideal.” 12 

Diabetes Mellitus (DM)  

“Diabetes Mellitus es un conjunto de trastornos metabólicos, que 

comparten la característica común de presentar concentraciones 

elevadas de glucosa en la sangre (Hiperglicemia) de manera persistente 

o crónica. La American Diabetes Association, clasifica la diabetes 

mellitus en 3 tipos: la DM  tipo 1, en la que existe una destrucción total 

de las células β, con  deficiencia absoluta de insulina; la DM tipo 2 o no 

insulinodependiente, se manifiesta con un defecto progresivo de la 

secreción de insulina, y resistencia periférica a la misma; la diabetes 

http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_masa_corporal
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedades_metab%C3%B3licas
http://es.wikipedia.org/wiki/Hiperglicemia
http://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus_tipo_1
http://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus_tipo_2
http://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_gestacional
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gestacional, diagnosticada durante el embarazo; y otros tipos DM.”. 

Inzucchi, S.E., Bergenstal, R.M., Buse, J.B. et al. Diabetología (2012) 37,8 

Diabetes mellitus tipo 2 (DM-2) 

“Es un mecanismo donde el organismo por medio de las células del 

páncreas producen insulina, puede ser insuficiente, no se aprovecha la 

producción de la misma, la glucosa no está bien distribuida en el 

organismo (Resistencia a la insulina), o el receptor de insulina puede 

presentar daños. Es común en mayores de 40 años, actualmente se 

relaciona con la obesidad.” 37, 8 

Glucemia 

“Es la medida de concentración de glucosa libre en la sangre, suero o 

plasma sanguíneo. Durante el ayuno, los niveles normales de glucosa 

oscilan entre 70 y 110 mg/dl. El incremento de la glucosa  es el indicador 

de la diabetes.” 37, 8 

Hipertensión arterial 

 “Enfermedad crónica caracterizada por un incremento de la tensión en 

las arterias. Definida como una presión sistólica sostenida encima de 

140 mm Hg o presión diastólica > de 90 mm Hg.”1,2, 4, 5 ,12, 35,36 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) / Organización 

Mundial de la Salud (OMS) (2015), indica: “solo una de cada cinco 

personas con hipertensión en América Latina y el Caribe consigue 

mantener su presión arterial por debajo de 140/90 mm Hg. Asociada a 

enfermedades del corazón, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia 

renal, entre otros problemas de salud potencialmente mortales.” 12 

http://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_gestacional
http://es.wikipedia.org/wiki/Resistencia_a_la_insulina
http://es.wikipedia.org/wiki/Receptor_de_insulina
http://es.wikipedia.org/wiki/Obesidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Glucosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
http://es.wikipedia.org/wiki/Suero_fisiol%C3%B3gico
http://es.wikipedia.org/wiki/Plasma_sangu%C3%ADneo
http://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_cr%C3%B3nica
http://es.wikipedia.org/wiki/Arteria
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La presión arterial controlada significa conservar valores de presión 

arterial inferiores a los 120/80 mm Hg durante los 365 días del año. 

En alrededor del 90 % la causa de la HTA es desconocida o esencial 

con una fuerte influencia hereditaria. Entre el 5 y 10% la hipertensión 

arterial es secundaria lo que permite tratar la causa y controlar la HTA. 

Es importante no confundirla como diagnóstico ya que es parte de una 

manifestación clínica.  

Aterosclerosis 

“La aterosclerosis es una patología que se relaciona a lesiones 

arteriales, con depósitos de colesterol y/o triglicéridos que se depositan 

en la pared de estos vasos sanguíneos ocasionando un deterioro 

progresivo y una reducción del flujo sanguíneo. Esta restricción del flujo 

sanguíneo desde las arterias hasta el músculo cardíaco conduce a 

síntomas como dolor torácico. Los síntomas de la aterosclerosis no se 

manifiestan hasta que se produce una complicación.” 39 

Díslipidemia 

“Las dislipidemias o dislipemias son una serie de diversas condiciones 

patológicas cuyo único elemento común es una alteración del 

metabolismo de los lípidos, triglicéridos o ambos, con su consecuente 

alteración de las concentraciones de lípidos ,lipoproteínas, triglicéridos  

en la sangre. En algunos países se le conoce como dislipemia, se 

clasifican en: 

- Primarias, es decir, no asociada a otras enfermedades. 

Generalmente de origen genético y transmisión familiar 

(hereditarias), es la forma menos frecuente. 

http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Metabolismo_de_los_l%C3%ADpidos&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADpidos
http://es.wikipedia.org/wiki/Lipoprote%C3%ADna
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- Secundarias, es decir vinculadas a otras entidades patológicas.” 39 

Enfermedad cerebro vascular 

“Es un episodio agudo de disfunción focal del cerebro, la retina o la 

médula espinal que dura más de 24 horas.”  Según Graeme J Hankey 

The Lancet (2016): 39 

Gota 

 “Es una enfermedad caracterizada por los niveles de ácido úrico en 

sangre altos, por incremento en su producción y disminución en la 

eliminación por el  riñón. Asociado a  estilos de vida no saludables, IMC 

>30,  alcohol o alimentos ricos en purinas.” 39 

Artrosis 

“Descrita como  desgaste del cartílago articular, el cartílago  favorece  el 

desplazamiento articular de la articulación, al producirse un desgaste 

ocasionaría una alteración estructural de la misma con limitación de los 

rangos articulares. Considerada enfermedad reumática más frecuente, 

mayor en la tercera edad.” 39 

Enfermedad coronaria 

“Es la patología propia de las arterias coronarias (EAC) causada por la 

obstrucción de las arterias coronarias debido al  acumulo de colesterol 

y/o placa, causando disminución del lumen vascular y con ello 

disminución del flujo sanguíneo al músculo cardíaco y menos llegada  de 

oxígeno, teniendo como resultado  muerte del tejido cardiaco.” 39 

 

2.4 Formulación de la Hipótesis 

2.4.1 Hipótesis general  

http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(16)30962-X
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Purina
http://es.wikipedia.org/wiki/Cart%C3%ADlago
http://es.wikipedia.org/wiki/Articulaci%C3%B3n_(anatom%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Re%C3%BAma
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/cholesterol.html
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Las enfermedades crónicas degenerativas se relacionan directamente 

con el sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo de 

la Universidad Privada San Juan Bautista, 2017. 

2.4.2 Hipótesis específicas 

Hipótesis específica 1: La Cardiopatía se relaciona de manera directa 

con el sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo de 

la Universidad Privada San Juan Bautista, 2017. 

Hipótesis específica 2: La Hipertensión Arterial se relaciona de manera 

directa con el sobrepeso y obesidad en el personal docente y 

administrativo de la Universidad Privada San Juan Bautista, 2017. 

Hipótesis específica 3: Las Dislipidemias se relacionan de manera 

directa con el sobrepeso y obesidad en el personal docente y 

administrativo de la Universidad Privada San Juan Bautista, 2017. 

Hipótesis específica 4: La Diabetes Mellitus tipo 2 se relaciona de 

manera directa con el sobrepeso y obesidad en el personal docente y 

administrativo de la Universidad Privada San Juan Bautista, 2017 

2.5 Identificación de variables: 

Variable Dependiente (VD):  

Enfermedades crónicas degenerativas  

Indicadores: 

 Cardiopatía  

 Hipertensión Arterial  

 Diabetes Mellitus tipo 2 

 Dislipidemias: colesterol / triglicéridos 

Variable Independiente (VI):  
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 Sobrepeso y obesidad 

Indicadores: 

 IMC: Peso y talla 

Variable Interviniente (Vi):  

 Grupo etáreo  

 Género: Femenino-masculino 

 Puesto/Área de trabajo 

 

2.6 Operacionalización de variables 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
INDICADORES 

SUB 

INDICADORES 

ESCALA 

MEDICIÓN 

VD 

Enfermedades 
crónicas 
degenerativas 
 

 

 

 

 

Grupos de 
enfermedades 
de gran 
impacto en la 
esperanza de 
vida.  
 
Constituyen 
problemas de 
salud que traen 
crónico 
sufrimiento 
personal, 
familiar, social, 
psicológico y 
económico. 
 

-Cardiopatía   
 
-Hipertensión 
Arterial  
 
-Dislipidemias 

-Diabetes 

Mellitus tipo 2 

 

-Tabla de 
Riesgo 
cardiovascular  
 
-Ficha de 
Evaluación 
clínica 
 
-Exámenes 
auxiliares de 
Ayuda al 
diagnóstico 

 

Nominal 

Si/No 

 

 

 

 

 

VI 

Sobrepeso y 
Obesidad 

Son estados 
nutricionales 
que influyen en 
la salud de una 
persona o 
grupo de 
personas 
 

 IMC> 25 = S 

 IMC>30 = O 

Talla  

Peso 

Numeral  

Si/No 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 Diseño metodológico 

3.1.1 Tipo de investigación:  

Es una investigación de tipo no experimental y aplicada, porque 

contribuye a resolver un problema de salud sobre la relación existente 

entre las enfermedades crónicas degenerativas y obesidad y sobrepeso, 

en personal docente y administrativo de la universidad Privada San Juan 

Bautista 2017. 

 

3.1.2 Nivel de Investigación:  

La presente investigación correspondió a un diseño descriptivo, 

correlacional, retrospectivo, observacional de corte transversal  

 Descriptivo: Porque se orientó a describir las características de las 

variables motivo de estudio. 

 Correlacional: Porque se estableció la relación de las variables de 

estudio: Enfermedades crónico degenerativas, obesidad y sobrepeso. 

 Retrospectivo: Los datos se recolectaron en el pasado antes de la 

planeación. 

 Observacional: Porque se realizó una observación de las variables en 

estudio.  

 Transversal: Porque la recolección de datos se realiza en un único 

momento para toda la muestra. 

 

3.2 Población y muestra 

3.2.1 Población  
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Para el presente estudio se tomó en cuenta una población que 

correspondió a 190 adultos docentes y administrativo de la Universidad 

Privada San Juan Bautista. De este grupo, se identificó a 135 

trabajadores, los mismos que han cumplido los criterios para ser parte 

del estudio. 

 Criterios de inclusión:   

- Trabajadores de la universidad privada san Juan Bautista  

- Índice de masa corporal mayor igual a 25  

- Presentar obesidad o sobrepeso  

- Trabajadores que registran atención en el tópico de la institución  

 Criterios de exclusión:  

- No Trabajadores de la universidad privada san Juan Bautista  

- Normopesos   

- No contar con registros de laboratorio  

- Trabajadores que no registran atención en el tópico de la 

institución 

 

3.2.2 Muestra:   

La muestra correspondió a 135 trabajadores con historias clínicas 

registrada en Julio 2017, presentaban un IMC >25 y registros completos 

de exámenes de laboratorio en el tópico de la Universidad Privada San 

Juan Bautista durante Julio del 2017. 

 

3.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.3.1 Técnicas 
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Se recolectaron datos en base a la ficha de recolección de datos, donde 

se registraron los resultados de las muestras tomadas a los trabajadores 

de la Universidad Privada San Juan Bautista. 

3.3.2 Instrumentos 

Ficha de recolección de datos: Datos obtenidos de las historias clínicas 

del personal docente y administrativo, archivados en el tópico de la 

Universidad Privada San Juan Bautista. (Ver anexos 2, 3, 4, 5 y 6) 

 

3.4 Descripción de procedimientos  

Están incluidos en la investigación trabajadores mayores de edad. de la 

Universidad Privada San Juan Bautista que presentaban historias 

clínicas y registro de resultados de exámenes de laboratorio en el tópico 

de la institución. 

 

Se tomaron los datos de las historias clínicas en las fichas de 

recolección de datos, donde se registraron los datos completos de cada 

trabajador como edad, género, grado de instrucción, área de trabajo, 

antecedentes personales, antecedentes familiares y resultados de 

laboratorio. Los datos fueron ingresados a una planilla Excel y 

procesado con SPSS 22. 

  

3.5 Validez y confiabilidad del instrumento 

Sobre el estado nutricional, se realizó la medida a través de tablas, 

donde se estableció la relación peso/estatura, herramienta que ha sido 

confeccionada por el Ministerio de Salud – MINSA tomando como 
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referencia de la Organización Mundial de la Salud. El indicador de 

estado nutricional más importante fue el Peso/Talla (P/T2) (Minsa, 

2005a, 2005b). La información obtenida fue registrada en fichas clínicas. 

 

Estos instrumentos fueron validados por juicio de expertos (Ver anexo N° 

7), a cargo de tres profesionales con grado académico de Magíster y/o 

Doctor en salud pública. 

 

Para determinar la confiabilidad en la recolección de datos, se ha llevado 

a cabo la prueba estadística de Alfa de Cronbach. 

 

Estadísticos de fiabilidad: 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,81 36 

0,81 12 

0,81 15 

 

Luego el estadístico de validez utilizado, Kaiser-Meyer-Olkin, nos indica 

que los instrumentos utilizados son válidos (KMO>0,5). 

Estadísticos de validez: 

Adecuación  muestral de Kaiser – Meyer - Olkin 0,824 

Prueba de esfericidad 

de Bartlett 

Chi-cuadrado aproximado 142,032 

Gl 12 

Sig. 0,000 
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3.6 Técnicas para el procesamiento de la información 

Los datos fueron ingresados a una planilla Excel incluyendo obesidad, 

sobrepeso, edad, género, área de trabajo a la que pertenecen. 

 

Se realizó un análisis estadístico en el software utilizado, donde se hizo 

un análisis descriptivo de los resultados de la contrastación de datos 

obtenidos de la muestra y se analizó la relación de variables y su nivel 

de significancia con el Chi2. 

 

3.7 Aspectos éticos 

Por el tipo de investigación y las unidades de análisis, se ha manejado la 

información con completa discreción, desde la etapa de recolección de 

datos, hasta su procesamiento, guardándose la confidencialidad de las 

personas cuyos resultados se han utilizado para este estudio. 

 

 

 

. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS  

En el trabajo sobre enfermedades crónicas degenerativas y su asociación con 

el sobrepeso y la obesidad encontrado en el personal docente y administrativo 

de la Universidad Privada San Juan Bautista, 2017, hemos llegado a los 

resultados que a continuación se detallan. 

4.1 Procesamiento de datos: resultados 

4.1.1 Estado nutricional y características del personal  

a. Estado Nutricional. 

Tabla N° 1 

Estado nutricional según género. 

Estado 
Nutricional 

 
N° 

 
% 

Genero 
Masculino 

 
% 

Genero 
Femenino 

 
% 

Total 135 100,0 75 55,6 60 44,4 

Sobrepeso 65 48,1 25 18,5 40 29,6 

Obesidad 70 51,9 50 37,1 20 14,8 
          Fuente: Elaboración propia de los autores 

 

Gráfico N° 1 

Estado nutricional según género 
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Interpretación: encontramos que en la Tabla N° 1, el mayor porcentaje 

de obesidad corresponde al género masculino en 37,1%, mientras que el 

femenino es de 14,8%. En relación al sobrepeso el mayor porcentaje 

corresponde al femenino en 29,6%, mientras que el masculino se 

encuentra en 18,5%.  
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b. Grupo de edad  

Tabla N° 2 

Grupo de edad, según género.  

 
Grupos de edad 

 
Total 

Género 

Masculino Femenino 

N° % N° % N° % 

Total 135 100,0 75 55.5 60 44.5 

De 18 a 29 años 10 7.4 5 3.7 5 3.7 

De 30  a 59 años 115 85.2 60 44.4 55 40.8 

≥ De 60  10 7.4 10 7.4 0 0 

        Fuente: Elaboración propia de los autores  
 

 

Gráfico N° 2 

Grupo de edad, según género 

 

 

 

Interpretación: Encontramos que en la Tabla N° 2, el grupo referido a la 

edad, representa un mayor porcentaje entre el rango de 30 a 59 años, 

existiendo correspondencia entre el género masculino con 44.4% y el 
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femenino con el 40.8%, respecto a la edad ≥ de 60 años se encuentra en 

menor porcentaje. 
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c. Área de trabajo  

Tabla N° 3 

Área de trabajo.  

Área de trabajo   % 

Total 100,0 

Recursos Humanos  11.1 

Biblioteca 11.1 

Contabilidad  7.4 

Servicio Social 7.4 

Sistemas 7.4 

Secretaria General 7.4 

Logística 3.7 

Supervisión académica 3.7 

Derecho 3.7 

Medicina Humana 3.7 

Tramite documentario 3.7 

Gerencia general 3.7 

Tópico 3.7 

Planificación 3.7 

Seguridad y Salud en el trabajo 3.7 

Residentado Médico 3.7 

Bienestar Universitario 3.7 

Remuneraciones 3.7 

Vicerrectorado 3.7 

Calidad  3.7 

                          Fuente: Elaboración propia de los autores 
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Gráfico N° 3 

Área de trabajo 

 

 

Interpretación: Encontramos en la Tabla N° 3, el área de trabajo de 

mayor porcentaje corresponde recursos humanos (RR.HH.) y biblioteca 

en un porcentaje de 11.1%, en menor porcentaje se encuentra 

contabilidad, servicio social, sistemas y secretaria general con 7.4%, 

otras áreas de trabajo corresponden a un 3.7% de participación. 

 



 

 

35 

4.1.2 Enfermedades crónico degenerativas  

a. Riesgo Cardiológico 

Tabla N° 4 

Riesgo de cardiopatía, según estado nutricional.  

Estado 
Nutricional 

 
N° 

 
% 

Riesgo de 
Cardiopatía 

 
% 

No 
riesgo 

 
% 

Total 135 100,0 40 29.6 90 70,4 

Sobrepeso 65 48,1 20 14,8 45 33,3 

Obesidad 70 51,9 20 14,8 50 37,1 
           Fuente: Elaboración propia de los autores 

 

Gráfico N° 4 

Riesgo de cardiopatía, según estado nutricional 

 

 
 

 

Interpretación: Encontramos que en la Tabla N° 4, el riesgo de 

cardiopatía se presentó en un 29,6%, siendo un 14,8% por casos de 

obesidad y el 14,8% debido a sobrepeso. El 70,4% no presenta riesgo 

de cardiopatía.  
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b. Hipertensión Arterial 

Tabla N° 5 

Hipertensión arterial, según estado nutricional 

Estado 
Nutricional 

 
N° 

 
% 

Hipertensión 
Arterial 

 
% 

No 
HTA 

 
% 

Total 135 100,0 40 29,6 95 70,4 

Sobrepeso 65 48,1 20 14,8 45 33,3 

Obesidad 70 51,9 20 14,8 50 37,1 
        Fuente: Elaboración propia de los autores  

 

Gráfico N° 5 

Hipertensión arterial, según estado nutricional 

 
 

 

Interpretación: Encontramos en la Tabla N° 5, la hipertensón arterial está 

presente en un 29,6%, encontrándose el 14,8% con sobrepeso y un 

mismo porcentaje presenta obesidad. El 70.4% no presenta hipertensión 

arterial.   

 

 

 



 

 

37 

c. Díslipidemia 

Tabla N° 6 

Díslipidemia, según estado nutricional  

Estado 
Nutricional 

N° % Dislipidemias % No 
dislipidemias 

% 

Total 135 100,0 40 29,6 95 70,4 

Sobrepeso 65 48,1 20 14,8 45 33,3 

Obesidad 70 51,9 20 14,8 50 37,1 
    Fuente: Elaboración propia de los autores  
 
 

Gráfico N° 6 

Dislipidémia, según estado nutricional 

 
 

 

Interpretación: Encontramos en la Tabla N° 6, las Díslipidemias están 

presentes en un 29,6%, presentando el 14,8% sobrepesos y un mismo 

porcentaje presentó obesidad. El 70,4% no presentó dislipidemia.  
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d. Diabetes Mellitus tipo 2 

Tabla N° 7 

Diabetes mellitus tipo 2, según estado nutricional 

Estado 
Nutricional 

N° % Diabetes 
Mellitus tipo 
2 

% No 
DM2 

% 

Total 135 100,0 25 18,5 110 81,5 

Sobrepeso 65 48,2 15 11.1 50 37,1 

Obesidad 70 51,8 10 7.4 60 44,4 

            Fuente: Elaboración propia de los autores  
 

Gráfico N° 7 

Diabetes mellitus tipo 2, según estado nutricional   

 
                

 

Interpretación: Encontramos en la Tabla N° 7, la diabetes Mellitus tipo 2 

estuvo presente en un 18,5%, presentando el 11.1% sobrepeso y un 

7.4% obesidad. El 81.5% no presento diabetes mellitus tipo 2. 
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4.1.3 Pruebas de correlación estadística entre las Enfermedades 

Crónico-Degenerativas y el sobrepeso y obesidad UPSJB, 2017 

 

Tabla N° 8 

Valores estadísticos y significancia de la Prueba Chi-cuadrado. 

Enfermedades Crónico-
Degenerativas  

Sobrepeso y obesidad en 
docentes y administrativos 

UPSJB, 2017 

Valor 
estadístico 

Sig. asintótica 
(bilateral) 

Cardiopatía  11,124 0,003 

Hipertensión Arterial 10,354 0,002 

Dislipidemias 11,211 0,003 

Diabetes Mellitus tipo 2 12,123 0,004 

 

La prueba Chi-cuadrado resulta en este caso ser significativa para 

valores menores a 0,05, esto es, al 5%. 

 

Interpretación: Encontramos en la Tabla N° 8, de acuerdo a los valores 

estadísticos y de nivel de significancia de acuerdo a la Prueba Chi-

cuadrado, en las Enfermedades Crónico-Degenerativas y sobrepeso y 

obesidad en docentes y administrativos de la Universidad Privada San 

Juan Bautista, existiendo un nivel de significancia adecuado. 

 

4.2 Prueba de Hipótesis 

4.2.1 Planteamiento de la hipótesis 

Hipótesis general  
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Hg: Las enfermedades crónicas degenerativas se relacionan 

directamente con el sobrepeso y obesidad en el personal docente y 

administrativo de la Universidad Privada San Juan Bautista. 

Ho: Las enfermedades crónicas degenerativas no se relacionan 

directamente con el sobrepeso y obesidad en el personal docente y 

administrativo de la Universidad Privada San Juan Bautista. 

 

4.2.2 Comprobación de la hipótesis general  

En la etapa de contrastación de las hipótesis se llevó a cabo un análisis 

desde el punto de vista de la exploración y la descripción, en base a las 

variables operacionalizadas; por otro lado, se ha aplicado la prueba de 

significancia estadística de Chi-cuadrado de Pearson, a fin de poder 

determinar la correlación entre las Enfermedades Crónico-Degenerativas 

y los factores de sobrepeso y obesidad en docentes y administrativos de 

la Universidad Privada San Juan Bautista.  

 

En base a pruebas estadísticas se determinó estadísticamente que hay 

asociación o correlación entre las Enfermedades Crónico-Degenerativas: 

cardiopatía, hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemias 

con sobrepeso y obesidad en docentes y administrativos de la 

Universidad Privada San Juan Bautista. Por lo tanto, rechazamos la 

hipótesis nula. (Tabla del 4 al 8).  

 

4.2.3 Hipótesis específicas y comprobación 

Hipótesis especifica 1:  
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H1: La Cardiopatía se relaciona de manera directa con el sobrepeso y 

obesidad en el personal docente y administrativo de la Universidad 

Privada San Juan Bautista 2017. 

Ho: La Cardiopatía no se relaciona de manera directa con el sobrepeso 

y obesidad en el personal docente y administrativo de la Universidad 

Privada San Juan Bautista 2017. 

 En la etapa de contrastación de la hipótesis especifica 1 se llevó a 

cabo un análisis desde el punto de vista de la exploración y la 

descripción, en base a las variables e indicadores 

operacionalizados; por otro lado, se ha aplicado la prueba de 

significancia estadística de Chi-cuadrado de Pearson, a fin de 

poder determinar la correlación entre la cardiopatía y el sobrepeso 

y obesidad en el personal docente y administrativo de la 

Universidad Privada San Juan Bautista 2017. 

 En base a pruebas estadísticas se determinó estadísticamente 

que hay asociación o correlación entre la cardiopatía y el 

sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo de 

la Universidad Privada San Juan Bautista 2017. Por lo tanto, 

rechazamos la hipótesis nula. (Tabla N° 4 y 8). 

 

Hipótesis especifica 2:  

H2: La Hipertensión Arterial se relaciona de manera directa con el 

sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo de la 

Universidad Privada San Juan Bautista 2017. 
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Ho: La Hipertensión Arterial no se relaciona de manera directa con el 

sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo de la 

Universidad Privada San Juan Bautista 2017. 

 En la etapa de contrastación de la hipótesis especifica 2 se llevó a 

cabo un análisis bajo el punto de vista de realizada la exploración 

y la descripción, en base a las variables e indicadores 

operacionalizados; por otro lado, se ha aplicado la prueba de 

significancia estadística de Chi-cuadrado de Pearson, a fin de 

poder determinar la correlación entre la hipertensión arterial y el 

sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo de 

la Universidad Privada San Juan Bautista 2017. 

 En base a pruebas estadísticas se determinó estadísticamente 

que hay asociación o correlacion entre la hipertensión arterial y el 

sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo de 

la Universidad Privada San Juan Bautista 2017. Por lo tanto, 

rechazamos la hipótesis nula. (Tabla N° 5 y 8). 

 

Hipótesis especifica 3:  

H3: Las Dislipidemias se relacionan de manera directa con el sobrepeso 

y obesidad en el personal docente y administrativo de la Universidad 

Privada San Juan Bautista 2017 

Ho: Las Dislipidemias no se relacionan de manera directa con el 

sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo de la 

Universidad Privada San Juan Bautista 2017. 
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 En la etapa de contrastación de la hipótesis especifica 3 se llevó a 

cabo un análisis bajo el punto de vista de la exploración y la 

descripción, en base a las variables e indicadores 

operacionalizados; por otro lado, se ha aplicado la prueba de 

significancia estadística de Chi-cuadrado de Pearson, a fin de 

poder determinar la correlación entre la dislipidemia y el 

sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo de 

la Universidad Privada San Juan Bautista 2017. 

 En base a pruebas estadísticas se determinó estadísticamente 

que hay asociación o correlación entre la dislipidemias y el 

sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo de 

la Universidad Privada San Juan Bautista 2017. Por lo tanto, 

rechazamos la hipótesis nula. (Tabla N°6 y 8). 

 

Hipótesis especifica 4:  

H4: La Diabetes Mellitus tipo 2 se relaciona de manera directa con el 

sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo de la 

Universidad Privada San Juan Bautista 2017 

H0: La Diabetes Mellitus tipo 2 no se relaciona de manera directa con el 

sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo de la 

Universidad Privada San Juan Bautista 2017. 

 En la etapa de contrastación de la hipótesis especifica 4 se llevó a 

cabo un análisis bajo el punto de vista de la exploración y la 

descripción, en base a las variables e indicadores 

operacionalizados; por otro lado, se ha aplicado la prueba de 
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significancia estadística de Chi-cuadrado de Pearson, a fin de 

poder determinar la correlación entre la diabetes mellitus 2 y el 

sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo de 

la Universidad Privada San Juan Bautista 2017. 

 En base a pruebas estadísticas se determinó estadísticamente 

que hay asociación o correlación entre la diabetes mellitus 2 y el 

sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo de 

la Universidad Privada San Juan Bautista 2017. Por lo tanto, 

rechazamos la hipótesis nula. (Tabla N° 7 y 8).  
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN, CONCLUSION Y RECOMENDACIONES 

5.1 Discusión 

Los resultados brindados por la  presente investigación nos llevó a 

determinar la importancia y relevancia del estudio para la salud pública y 

para la institución donde se realizó dicho trabajo, ya que teniendo en 

consideración que se trata de una institución que prepara profesionales 

para la salud pública y cuenta con una facultad de ciencias de la salud, 

su población económicamente activa es considerado personal sano, sin 

embargo se hallaron cifras preocupantes recolectadas de  historias 

clínicas de campañas realizadas como parte de sus actividades de 

prevención; los resultados demuestran que las enfermedades crónicas 

degenerativas se relacionan directamente con el sobrepeso y obesidad 

en el personal docente y administrativo de la Universidad Privada San 

Juan Bautista; la malnutrición lleva a obesidad y sobrepeso, dado por 

cambios de estilo de vida están en incremento a nivel mundial, en el 

presente estudio se evaluó a 135 personas de estas el sobrepeso fue 

mayor en el género femenino en 29,6% y la obesidad mayor en el 

género masculino en un 37%, el grupo de edad de mayor porcentaje fue 

entre 30 a 59 años y el área de trabajo de mayor porcentaje fue recursos 

humanos y biblioteca se ha demostrado que la obesidad en el adulto 

disminuye la expectativa de vida en 6-7 años 8, El riesgo de cardiopatía 

fue 33,3%, de los cuales un 18,5% se debieron a obesidad y el 14,8% a 

sobrepeso. La hipertensión arterial se observó en 29,6%, el 14,8% cursó 

con sobrepeso y obesidad respectivamente; En el estudio Framingham 

explica un incremento del 10% de peso eleva 7 mmhg la PAS, el 
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incremento de esta patología en 2.9% veces más en obesos (NHANES) 

8. Las dislipidemias estuvieron presentes en un 29,6%, el 14,8% estuvo 

distribuido tanto para sobrepeso y obesidad.  La diabetes mellitus tipo 2 

se presentó en un 18,5%, el 11.1% cursó con sobrepeso y un 7.4% con 

obesidad; se describe que los obesos tienen 20 veces mayor riesgo de 

desarrollar esta patología. En el trabajo de Pajuelo Ramírez, Jaime 

(2005) titulado “El sobrepeso y la obesidad en el Perú: un problema a 

enfrentar”, refiere el autor que “el sobrepeso y la obesidad son factores 

predisponentes de patologías y están asociados a una mayor mortalidad 

de cualquier etiología”. 31  

 

La obesidad no solamente es una enfermedad, sino que constituye un 

factor de riesgo para la generación de enfermedades crónicas 

degenerativas. En el trabajo de Revilla L. (2014) nos dice que: “En el 

estudio FRENT mostró altas frecuencias en la prevalencia de 

hipertensión y obesidad en la población adulta de Lima y El Callao, y 

moderados niveles de prevalencia de diabetes como resultado de un 

estudio de base poblacional en una muestra representativa de Lima y 

Callao” 41. En el trabajo de Lanata C.F. (2012) indica que: “Según refiere 

en el tema de nutrición, particularmente al sobrepeso y obesidad y su 

contribución a las enfermedades crónicas no trasmisibles, el problema a 

nivel nacional, y las tendencias que hacen que el Perú se sitúe como 

uno de los países en donde dicho problema se ha incrementado 

rápidamente en la última década, en comparación con otros países de la 

región” 44. En la investigación de Cuba, Jhon et. al. (2011), el autor 
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afirma que: “este estudio muestra una prevalencia de sobrepeso y 

obesidad (53 y 21%, respectivamente) en los médicos residentes 

evaluados, dato de obesidad similar a la encontrada en la población 

general por el Ministerio de Salud en el año 2008, en la ciudad de Lima, 

de 22,8%”. En el trabajo de investigación de Salas, C. et. al. (2016), el 

autor trata sobre el sedentarismo y la obesidad concluyendo que: “la 

inactividad física se ha convertido en uno de los factores de riesgo más 

importantes en el desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles. 

La falta de actividad física (AF) causa un 9% de muertes prematuras en 

el mundo, equivalente a 5,3 millones de muertes por año” 42. En el 

trabajo de Malo M. (2017), el autor dice “este es un problema 

particularmente grave en la región de las Américas. Hoy en día la 

obesidad y el sobrepeso han alcanzado proporciones epidémicas más 

del 60% de los adultos tienen sobrepeso o son obesos en la región y, lo 

más preocupante, es su crecimiento en poblaciones menores.” En el 

trabajo de investigación de López-Jiménez, Francisco y Cortés-

Bergoderi, Mery (2011): los autores refieren: “Según mencionan a la 

obesidad como una gran amenaza para la salud. La obesidad y el 

sobrepeso, son factores de riesgo para diversas patologías crónicas 

degenerativas”.  

 

Los autores coinciden que existe una relación directa y significativa entre 

las enfermedades crónicas degenerativas, el sobrepeso y la obesidad. 

En esta investigación se evidencia el riesgo que representa a la salud de 

los trabajadores docentes y administrativos de la Universidad Privada 
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San Juan Bautista, encontrándose una prevalencia significativa de riesgo 

de cardiopatía, hipertensión arterial, diabetes tipo 2 y dislipidemias.   
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5.2 Conclusiones 

 

1. De acuerdo a los resultados obtenidos existe sobrepeso y obesidad que 

guarda relación directa con las cuatro enfermedades crónicas 

degenerativas en valores significativos según la prueba estadística de 

chi cuadrado. Debe tomarse en cuenta que dichos porcentajes bordean 

el 30% en dos de las enfermedades (cardiopatía e hipertensión arterial), 

en una población no hospitalaria, que está en la etapa productiva del 

ciclo vital, que se consideran a sí mismos saludables y con estilos de 

vida aceptables, siendo profesionales de la salud y administrativos de 

alta calificación laboral trabajando en una institución que forma 

profesionales de salud. Sin embargo, la identificación de estas 

enfermedades y su prevención se encuentra a nivel sintomático y con 

pocas medidas preventivo promocionales. 

 

Las enfermedades crónicas degenerativas se relacionan directamente 

con el sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo de 

la Universidad Privada San Juan Bautista. El sobrepeso fue mayor en el 

género femenino en 29,6% y la obesidad fue mayor en el género 

masculino en un 37%, el grupo de edad de mayor porcentaje entre 30 a 

59 años y el área de trabajo de mayor porcentaje fue recursos humanos 

y biblioteca. Según estadísticas nacionales somos el tercer país en 

valores elevados de sobrepeso y obesidad, muy cerca de México y 

Chile; 9 de cada 10 presenta malnutrición: obesidad 18.3% y sobrepeso 

53.8%, siendo aproximadamente 12 millones hasta el 2017 para nuestra 
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realidad, el rango de edad entre 30-56 años (INS). Es importante saber 

que, por diversos factores asociados a urbanismo, sedentarismo, dieta 

incrementada en calorías, entre otros son asociados con exceso de peso 

en adultos. 

 

2. La cardiopatía se relaciona de manera directa con el sobrepeso y 

obesidad, siendo el riesgo de cardiopatía de 33,3%, de los cuales un 

18,5% corresponde a obesidad y el 14,8% a sobrepeso, Se encontró un 

incremento de presentar cardiopatía en un 4.3% más para obesidad que 

para sobrepeso, puede observarse que a mayor IMC mayor riesgo de 

cardiopatías. La OMS alerta del riesgo cardiovascular con 17 millones de 

defunciones asociadas a un incremento de peso.   

 

3. La hipertensión arterial se relaciona de manera directa con el sobrepeso 

y obesidad, en el 29,6% de la muestra. El 14,8% cursó con sobrepeso y 

obesidad respectivamente. Se demuestra la asociación en los mismos 

valores tanto para obesidad como para sobrepeso.  

 

4. Las dislipidemias se relacionan de manera directa con el sobrepeso y 

obesidad, estuvieron presentes en un 29,6% de la muestra, el 14,8% 

correspondió a sobrepeso y el mismo porcentaje para obesidad. Se 

demuestra la asociación en el mismo porcentaje tanto para sobrepeso 

como para obesidad. 
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5. La diabetes mellitus tipo 2 se relaciona de manera directa con el 

sobrepeso y obesidad, resultando la diabetes Mellitus tipo 2 presente en 

un 18,5% de la muestra; el 11.1% cursó con sobrepeso y un 7.4% con 

obesidad. Se demuestra la asociación con mayor porcentaje para el 

sobrepeso con 3.7% más que para la obesidad. 
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5.3 Recomendaciones 

 

1. Al ser la obesidad, sobrepeso factores importantes asociados a  

enfermedades crónicas degenerativas: cardiopatías, hipertensión 

arterial, Dislipidemía y diabetes mellitus tipo 2 se debe trabajar en 

estrategias para disminuir la obesidad y sobrepeso y así prevenir estas 

patologías, realizando programas de estilos de vida saludables y 

enfermedades crónicas degenerativas dirigidos al personal docente y 

administrativo de la Universidad Privada San Juan Bautista 

considerando su asociación con el sobrepeso y obesidad; así como sus 

características sociodemográficas.  

 

2. Prevenir a nivel de atención primaria el riesgo de cardiopatía controlando 

el sobrepeso y la obesidad manteniendo un IMC menor igual a 24.9 en el 

personal docente y administrativo de la Universidad Privada San Juan 

Bautista.  

 

3. Realizar un control periódico de la presión arterial en el personal docente 

y administrativo de la Universidad Privada San Juan Bautista a fin de 

prevenir la hipertensión arterial, controlando el sobrepeso y obesidad 

manteniendo un IMC menor igual a 24.9.  

 

4. Establecer un control dietético en el personal docente y administrativo de 

la Universidad Privada San Juan Bautista para prevenir las dislipidemias 
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por su relación directa con el sobrepeso y obesidad manteniendo un IMC 

menor igual a 24.9. 

 

5. Realizar periódicamente el examen de glicemia en los trabajadores 

docente y administrativo de la Universidad Privada San Juan Bautista 

con la finalidad de prevenir la diabetes mellitus tipo 2; así como el control 

del sobrepeso y obesidad manteniendo un IMC menor igual a 24.9 a 

través de una dieta adecuada, que deberá estar incluida dentro del 

programa estilos de vida saludables. 
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ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

ENFERMEDADES CRÓNICAS DEGENERATIVAS Y SU RELACIÓN CON EL 

SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL PERSONAL DOCENTE Y 

ADMINISTRATIVO DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA, 

2017 

PROBLEMA 
GENERAL Y  

ESPECÍFICOS 

OBJETIVO 
GENERAL  Y  

ESPECÍFICOS 

HIPÓTESIS  
GENERAL  Y  

ESPECÍFICAS 

VARIABLES E 
INDICADORES 

POBLACIÓN Y 
MUESTRA 

METODOLOGÍA 

Problema 
general 

¿Cómo se 
relacionan las 
enfermedades 
crónicas 
degenerativas 
con el 
sobrepeso y 
obesidad en el 
personal 
docente y 
administrativo 
de la 
Universidad 
Privada San 
Juan Bautista, 
2017? 

Problemas 
específicos 

¿Cómo se 
relaciona la 
Cardiopatía con 
el sobrepeso y 
obesidad en el 
personal 
docente y 
administrativo 
de la 
Universidad 
Privada San 
Juan Bautista, 
2017? 

¿Cómo se 
relaciona la 
Hipertensión 
Arterial con el 
sobrepeso y 
obesidad en el 
personal 
docente y 
administrativo 
de la 
Universidad 
Privada San 
Juan Bautista, 
2017? 

¿Cómo se 

Objetivo 
general 

Determinar la 
relación de las 
enfermedades 
crónicas 
degenerativas 
con el 
sobrepeso y 
obesidad en el 
personal 
docente y 
administrativo 
de la 
Universidad 
Privada San 
Juan Bautista, 
2017 

 Objetivos 
específicos 

Determinar la 
relación de la 
Cardiopatía 
con el 
sobrepeso y 
obesidad en el 
personal 
docente y 
administrativo 
de la 
Universidad 
Privada San 
Juan Bautista, 
2017 

Determinar la 
relación de la 
Hipertensión 
Arterial con el 
sobrepeso y 
obesidad en el 
personal 
docente y 
administrativo 
de la 
Universidad 
Privada San 
Juan Bautista, 
2017 

Hipótesis 
general 

Las 
enfermedades 
crónicas 
degenerativas 
se relacionan 
directamente 
con el 
sobrepeso y 
obesidad en el 
personal 
docente y 
administrativo 
de la 
Universidad 
Privada San 
Juan Bautista, 
2017 

Hipótesis 
especificas                        

La Cardiopatía 
se relaciona de 
manera directa 
con el 
sobrepeso y 
obesidad en el 
personal 
docente y 
administrativo 
de la 
Universidad 
Privada San 
Juan Bautista, 
2017 

La Hipertensión 
Arterial se 
relaciona de 
manera directa 
con el 
sobrepeso y 
obesidad en el 
personal 
docente y 
administrativo 
de la 
Universidad 
Privada San 
Juan Bautista, 

VARIABLE 
DEPENDIENTE: 

Enfermedades 
crónicas 
degenerativas  

Indicadores: 

- Cardiopatía  

- Hipertensión 
Arterial  

- Diabetes Mellitus 
tipo2 

-Dislipidemias: 
colesterol / 
triglicéridos 

  

VARIABLE 
INDEPENDIENTE: 

Sobrepeso y 
obesidad 

Indicadores: 

IMC:  

Peso y talla 

Población 

El trabajo de 
investigación se 
llevó a cabo en la 
Universidad 
Privada San Juan 
Bautista. 
Aproximadamente 
cuenta con un 
cuerpo educativo 
conformado por 
personal 
administrativo y 
docente. 

Muestra 

La muestra fue 
del personal 
administrativo y 
docente que 
laboren en la 
Universidad 
Privada San Juan 
Bautista, que 
cumplían con los 
requisitos de 
inclusión y 
exclusión. 

Criterios de 
inclusión 

- Trabajadores de 
la universidad 
Privada San Juan 
Bautista. 

- Con sobrepeso 
u obesidad 

Criterios de 
exclusión 

- No trabajadores 
de la universidad 
Privada San Juan 
Bautista. 

- Normopeso 

DISEÑO 
METODOLÓGICO: 

Tipo de 
investigación 

No experimental 

Diseño de 
investigación 

El presente estudio 
es descriptivo 
correlacional 
retrospectivo, 
observacional y 
transversal. 

TÉCNICAS E 
INSTRUMENTOS 
DE 
RECOLECCIÓN 
DE DATOS 

Técnicas 
 
Se recolectaron 
datos en base a la 
ficha de 
recolección de 
datos, donde se 
registraron los 
resultados de las 
muestras tomadas 
 
Instrumentos de 
recolección de 
datos 
 
Ficha de 
recolección de 
datos: Datos 
obtenidos de las 
historias clínicas 
del personal 
docente y 
administrativo 
archivados en el 
tópico de la 
Universidad 
Privada San Juan 
Bautista. (Ver 
anexos 2, 3, 4, 5 y 
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relaciona la 
Diabetes 
Mellitus tipo 2 
con el 
sobrepeso y 
obesidad en el 
personal 
docente y 
administrativo 
de la 
Universidad 
Privada San 
Juan Bautista, 
2017? 

¿Cómo se 
relacionan las 
Dislipidemias  
con el 
sobrepeso y 
obesidad en el 
personal 
docente y 
administrativo 
de la 
Universidad 
Privada San 
Juan Bautista, 
2017? 

Determinar la 
relación de la 
Diabetes 
Mellitus tipo 2 
con el 
sobrepeso y 
obesidad en el 
personal 
docente y 
administrativo 
de la 
Universidad 
Privada San 
Juan Bautista, 
2017 

Determinar la 
relación de las 
Dislipidemias  
con el 
sobrepeso y 
obesidad en el 
personal 
docente y 
administrativo 
de la 
Universidad 
Privada San 
Juan Bautista, 
2017 

2017 

La Diabetes 
Mellitus tipo2 
se relaciona de 
manera directa 
con el 
sobrepeso y 
obesidad en el 
personal 
docente y 
administrativo 
de la 
Universidad 
Privada San 
Juan Bautista, 
2017 

Las 
Dislipidemias 
se relacionan 
de manera 
directa con el 
sobrepeso y 
obesidad en el 
personal 
docente y 
administrativo 
de la 
Universidad 
Privada San 
Juan Bautista, 
2017 

-135 trabajadores 

 

6) 
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ANEXO N° 02: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

OBESIDAD/SOBREPESO. DATOS DE EVALUACIÓN DEL PERSONAL DOCENTE 

Y ADMINISTRATIVO 

 

N° AREA EDAD SEXO PESO TALLA IMC 
DIAGNOSTICO 
NUTRICIONAL 

1 
 

       

2        

                                                                             

   

ANEXO N° 03: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

RIESGO CARDIOPATIAS. DATOS DE EVALUACIÓN DEL PERSONAL DOCENTE Y 

ADMINISTRATIVO 

 

N
° 

ED
AD 

GEN
ERO 

OBESIDAD/SO
BREPESO 

SEDENTA
RISMO 
SI/NO 

CONS
UMO 
ALCO
HOL 

 
SI/NO 

PRESION ARTERIAL 
ALTA >140/90 

MMHG 
SI/NO 

 
MALOS 
HABITO

S 
ALIMEN
TICIOS 
SI/NO 

PERIM
ETRO 

ABDOM
INAL 
>88 M 
>102 H 

 
EST
RES 
SI/N

O 

 
 

TAB
ACO 
SI/N

O 

 

     
   

    

 
     

 
    

 

 

ANEXO N° 04: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

RIESGO DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL. DATOS DE EVALUACIÓN DEL 

PERSONAL DOCENTE Y ADMINISTRATIVO 

 

N
° 

EDA
D 

GENER
O 

OBESIDAD/SOBREPE
SO 

ANTECEDENT
ES 

PERSONALES 
DE HTA 

ANTECEDENT
ES 

FAMILIARES 
HTA 

PRESION 
ARTERIAL 

MMHG 
 

PRESION 
ARTERIA
L >140/90 
MM HG 

1        

2        
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ANEXO N° 05: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2. DATOS DE EVALUACIÓN DEL 

PERSONAL DOCENTE Y ADMINISTRATIVO 

 

N
° 

EDA
D 

GENE
RO 

OBESIDAD/SOBRE
PESO 

ANTECEDEN
TES 

PERSONALE
S DE 

DIABETES 
MELLITUS 

SI/NO 

ANTECEDEN
TES 

FAMILIARES 
DE 

DIABETES 
MELLITUS 

SI/NO 

GLUCO
SA 

BASAL 
>110MG/

DL 
SI/NO 

SIGNOS Y SINTOMAS DE 
DIABETES 
BAJA DE 

PESO/POLIDIPSIA/PILIFAGIA/
POLIURIA 

1        

2        

 

 

 

 

 

 
 

ANEXO N° 06: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

RIESGO DE DISLIPIDEMIAS. DATOS DE EVALUACIÓN DEL PERSONAL 

DOCENTE Y ADMINISTRATIVO 

 

N
° 

EDA
D 

GENER
O 

OBESIDAD/SOBREPE
SO 

ANTECEDENTES 
PERSONALES 

DE 
COLESTEROLE

MIA 
SI/NO 

ANTECEDENTE
S PERSONALES 

DE 
TRIGLICERIDE

MIA 
SI/NO 

COLESTER
OL 

MG/DL 
>200 

TRIGLICERID
OS 

>150MG/DL 
SI/NO 

1        

2        
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ANEXO 07: GUÍA DE VALIDEZ PARA EL EXPERTO 
TÍITULO DE LA TESIS: ENFERMEDADES CRÓNICAS DEGENERATIVAS Y SU 
RELACIÓN CON EL SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL PERSONAL DOCENTE Y 
ADMINISTRATIVO DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA, 2017 
 
INSTRUCTIVO: Marque con un aspa (X) en el recuadro que corresponda a su 
respuesta y escriba en los espacios en blanco sus observaciones y sugerencias en 
relación a los ítems propuestos. 
Emplee los siguientes criterios:          A: De acuerdo          B: En desacuerdo 
 

ASPECTOS A CONSIDERARSE A B 

1. ¿Las preguntas responden a los objetivos de la investigación?   

2.  La pregunta realmente mide la variable   

2.1. Variable independiente   

2.2. Variable dependiente   

3.  ¿El instrumento persigue el objetivo general?   

4. ¿El instrumento persigue los fines de los objetivos 
específicos? 

  

5. ¿Las ideas planteadas son representativas del tema?   

6.  ¿Hay claridad en los ítems?   

7. ¿Las preguntas despiertan ambigüedad en sus respuestas?   

8.  ¿Las preguntas responden a un orden lógico?   

9. ¿El número de ítem por dimensiones es el adecuado?   

10. ¿El número de ítems por indicador es el adecuado?   

11. ¿La secuencia planteada es la adecuada?   

12. ¿Las preguntas deben ser reformuladas?   

13. ¿Deben considerarse otros ítems?   

 
 

OBSERVACIONES SUGERENCIAS 

 
 
 
 
 

 

 
 

Apellidos y nombres 
D.N.I. 

Grado Académico Firma 
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