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RESUMEN

Para la presente investigacion se ha tenido como principal objetivo el
determinar la existencia de asociacion entre las enfermedades cronicas
degenerativas con el sobrepeso y obesidad en el personal docente y

administrativo de la Universidad Privada San Juan Bautista, 2017.

La investigacion fue de tipo aplicada de nivel descriptivo, retrospectivo
correlacional, observacional y de corte transversal. Se trabajé con una muestra

de 135 trabajadores con sobrepeso y obesidad.

Se utiliz6 como instrumentos de investigacion las historias clinicas, los
resultados de laboratorio y fichas de recoleccion de datos validados a través de
juicio de expertos, se plante6 como hipétesis que las enfermedades cronicas
degenerativas se relacionan directamente con el sobrepeso y obesidad
encontrado en la poblacién personal docente y administrativo de la Universidad

Privada San Juan Bautista.

Se concluyé que un 48.15% presento sobrepeso y un 51.85% presento
obesidad y que las enfermedades cronicas degenerativas se relacionan
directamente con el sobrepeso y obesidad. El riesgo de cardiopatia fue 33,3%,
hipertension arterial en 29,6%, diabetes mellitus tipo 2 de 18,5% y dislipidemias

en un 29,6%.



Se recomienda realizar un programa de prevencion de enfermedades crénicas
degenerativas dirigido al personal de la poblacion consistente en el docente y
administrativo de la Universidad Privada San Juan Bautista considerando su
relacion con el sobrepeso y obesidad; asi como sus caracteristicas

sociodemogréficas.

Palabras clave: Enfermedades crénicas degenerativas, obesidad, sobrepeso.



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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INTRODUCCION

Las Enfermedades Cronicas Degenerativas, llamadas también Enfermedades
No Transmisibles (ENT), se incrementaran debido a la mayor expectativa de
vida de la poblacién. Se relacionan con factores de riesgo tales como estilo de
vida no saludables resaltando los malos habitos en la alimentacion y la falta de

actividad fisica.

Las enfermedades cronico-degenerativas son progresivas, presentan una

relacion entre ellas, afectando a la poblacién adulta.

La obesidad y el sobrepeso es definido como una acumulacion anormal o
excesiva de grasa y probablemente debido a los diferentes mecanismos
fisiopatolégicos que involucran gran cantidad de factores que interactian se
relaciona a diversas enfermedades cronicas no degenerativas. Se clasifica en
adultos. Estableciendo la relacién entre el peso y la estatura, para lo cual se
aplica el indice 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 Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido al sobrepeso de
acuerdo al indice 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 alimentacién”. 12

Xiii



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 nifios obesos lo seguirdn siendo cuando adultos, lo que llevaria a
incrementar las estadisticas de estas ENT como lo menciona Pajuelo J (2014):
“entre las que destacan diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
dislipidemias y algunos canceres, por lo que corresponde elaborar estrategias
preventivo - promocionales desde la atencién primaria como parte de salud

publica.”

En la investigacion se han trabajado los siguientes aspectos:
Capitulo I: Planteamiento del Problema, se realizé la descripcion de la realidad
problematica, lo que ha permitido la formulacion de la pregunta de

investigacion, los objetivos y las hipotesis.

Capitulo II: Marco teorico, se consideran los antecedentes de otras
investigaciones realizadas sobre el tema, se obtiene el marco teérico y el
marco conceptual de términos basicos, se describe las variables de

investigacion lo que permite dar sustento al trabajo de investigacion.

Capitulo Ill: Metodologia, se selecciona el nivel y disefio de investigacion, la
determinacion de la poblacion y la muestra, la validez del instrumento y las

técnicas para el procesamiento y analisis de resultados.

Capitulo IV: Presentacion de los resultados, se presenta a manera de tablas y

gréaficos los resultados de la aplicacion de instrumentos de investigacion, con

Xiv



Su respectivo analisis e interpretacion, lo que ha permitido realizar la discusion,

y la contrastacion de la hipétesis.

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

cuales se han desprendido de los objetivos de la investigacion.

XV



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

11

Descripcion de la realidad del problema

1.1.1 Formulacion 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 cronicas degenerativas y a tomar conciencia
para detener su incremento y asociacion con obesidad y sobrepeso. Se

menciona un aumento para los préximos 20 afios.

Hoy en dia se realizan muchos estudios a nivel mundial enfocados en la
obesidad y sobrepeso asociandolos a enfermedades cronicas
degenerativas, sin enfocarse en grupos especificos de la poblacion.

Es de notar que la poblacién con este riesgo forma parte de la Poblacion
Econdmicamente Activa y pasa la mayor parte de su tiempo en su centro

de labores.

Entonces es importante conocer el porcentaje de esta relacion, para
intervenir directamente con programas dentro de las mismas
instituciones, ya que como se menciond 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.



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 nifios obesos seguiran en esa condicidon cuando adultos,
lo que incrementaria las estadisticas de estas ENT como lo menciona
Pajuelo J (2014): “entre las que destacan diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial, dislipidemias y algunos canceres, por lo que
corresponde elaborar estrategias preventivo- promocionales desde la

atencion primaria como parte de salud publica.” 815

Estadisticas coinciden que las personas con obesidad a nivel mundial
sobrepasan los 300 millones. Sus consecuencias y repercusiones son
conocidas como lo mencionan Francisco Lopez-Jiménez, Mery Cortés-
Bergoderi: “obesidad y corazon, es una asociacidn negativa para la
salud, se han descrito que el riesgo de muerte subita en los obesos es
de tres veces mas que en los normopeso, y es el doble de riesgo para el
desarrollo de insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), enfermedad
coronaria vascular (ECV) y cardiopatia isquémica, y el desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 es mayor cuando el indice 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.” 23

Las ENT, el sobrepeso corporal y la obesidad se han convertido en las
tltimas décadas en un problema de salud publica.

La relacion entre el sobrepeso y obesidad incrementa el riesgo cardiaco,



diabetes, hipertension arterial y dislipidemias, son importantes por ser
factores que en conjunto inciden sobre la morbilidad, mortalidad y su
relacion entre las diversas enfermedades crénicas degenerativas en el

ambito laboral. 1.2 7.832,35

La prevencion del sobrepeso corporal y las enfermedades cronicas,
deben ser incluidas en el ambito 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 ademas 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; asi como

antecedentes de ENT como diabetes mellitus e hipertensién arterial.'?

Esta realidad problematica nos lleva a realizar las preguntas de

investigacion:

1.1.2 Problema general
¢, Como se relacionan las enfermedades cronicas degenerativas con el
sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo de la

Universidad Privada San Juan Bautista, 20177

1.1.3 Problemas especificos



1.2

Problema especifico 1. ¢Como se relaciona la Cardiopatia con el
sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo de la
Universidad Privada San Juan Bautista, 201772

Problema especifico 2: ¢ Como se relaciona la Hipertension Arterial con
el sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo de la
Universidad Privada San Juan Bautista, 201772

Problema especifico 3: ¢Como se relaciona las Dislipidemias con el
sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo de la
Universidad Privada San Juan Bautista, 201772

Problema especifico 4. (Cdmo 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, 20177

Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general

Determinar la relacion de las enfermedades crénicas degenerativas con
el sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo de la

Universidad Privada San Juan Bautista, 2017.

1.2.2 Objetivos especificos
Objetivo especifico 1. Determinar la relacion de la Cardiopatia con el
sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo de la

Universidad Privada San Juan Bautista, 2017.



1.3

Objetivo especifico 2: Establecer la relacion de la Hipertension Arterial
con el sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo de
la Universidad Privada San Juan Bautista, 2017.

Objetivo especifico 3: Establecer la relacion de Dislipidemias con el
sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo de la
Universidad Privada San Juan Bautista, 2017

Objetivo especifico 4: Determinar la relacion 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

Justificacion e importancia de la investigacion

1.3.1 Justificacion

La obesidad se asocia o favorece la aparicion de enfermedades no
transmisibles, cronico degenerativas, que constituyen causas de
morbimortalidad, las que estan en incremento en nuestro pais, como
son: diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiacas, dislipidemias,
sindrome metabdlico, hipertension arterial y hasta incluir el cancer. El
sobrepeso y la obesidad estan en aumento, el sobrepeso se encuentra

en mayor proporcion en varones a edades tempranas y la obesidad

.- . Sobre el conocimiento de los mecanismos

mayor en mujeres
fisiologicos 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.



La obesidad es “un desequilibrio entre el consumo y el aporte de energia
gue proviene de carbohidratos, proteinas y grasas. La capacidad de
almacenar carbohidratos en forma de glucdégeno, igual que la de
proteinas, es limitada. Los depdsitos de grasas pueden ser mayores a
los requerimientos asociados a mayor consumo de carbohidratos. La
gluconeogénesis, los aminoacidos con esqueleto de carbono por
diversos mecanismos son convertidos en piruvato, y termina en glucosa
gue inicialmente es oxidada o usada para conseguir de triglicéridos a

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

.. . » 55
participa para producir hormonas”. B

La obesidad epidemiolégicamente se asocia a graves problemas, siendo
actualmente causante de mortalidad y discapacidad por su répido

aumento en la poblacion mundial.

1.3.2 Importancia

Como se anoté anteriormente la obesidad y sobrepeso se asocian a
patologias cronicas 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 éarea laboral, mediante controles periddicos incluidos dentro de
programas especificos. Al ser patologias prevenibles es importante que
se asuma como principal problema de salud en la poblacion

econdmicamente activa.
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15

Estas patologias cronicas degenerativas tienen un impacto negativo en
la poblaciébn econbmicamente activa y las empresas, causando pérdidas
econdmicas, por su cronicidad, los dafios progresivos y sufrimiento al

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

Las enfermedades cronicas degenerativas, son considerados problemas
de salud publica, por lo que se requiere de urgentes medidas para

reducir esta amenaza, siendo un desafio para la salud publica para el

siglo XXI. L%

Limitaciones del estudio

El presente estudio nos brind6 informacion util, para desarrollar medidas
preventivas promocionales en nuestra poblacion de estudio, siendo la
investigacion trascendente y relevante para la salud publica y la

Universidad Privada San Juan Bautista.

Delimitacion del estudio

El presente estudio tuvo un alcance correlacional entre las variables
enfermedades crénicas degenerativas, sobrepeso y obesidad, fue una
investigacion factible y viable, por los recursos de los que se dispuso y la

accesibilidad a la informacion.

En la actualidad la malnutricion conlleva a problemas de obesidad y

sobrepeso, considerados problemas para la salud a nivel mundial.



El trabajo de investigacion estuvo favorecido por la buena disposicion de
la institucion que brindo las facilidades y el acceso a la documentacion

en todo el proceso de la investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1

Antecedentes

PAJUELO RAMIREZ, Jaime (2005) “El sobrepeso y la obesidad en el
Perd: un problema a enfrentar”, segun refiere el autor “el sobrepeso y la
obesidad son factores predisponentes de patologias y estan asociados a
una mayor mortalidad de cualquier etiologia. Lo mas interesante y
devastador de esta epidemia del siglo XXI es que la obesidad no sélo
constituye una enfermedad en si misma, sino que también es un factor
de riesgo para muchas enfermedades cronicas degenerativas. EI Adult
Treatment Panel Ill recomienda considerar la obesidad como un objetivo

directo de intervencion clinica”.t /-8

REVILLA L. et. al. (2014) nos dice que: “En el estudio FRENT mostro
altas frecuencias en la prevalencia de hipertension y obesidad en la
poblacién adulta de Lima y ElI 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 informacion valida

para sustentar estas intervenciones y para monitorear su impacto.”414°

LANATA C.F. (2012) en su trabajo que trata del sobrepeso y la obesidad
nos indica: “Segun refiere en el tema de nutricion, particularmente al
sobrepeso y obesidad y su contribucion a las enfermedades cronicas no
trasmisibles, el problema a nivel nacional, y las tendencias que hacen

gue el Peru se sitie como uno de los paises en donde dicho problema



se ha incrementado rapidamente en la ultima década, en comparacion

con otros paises de la region.”244

CUBA, Jhon et. al. (2011) EIl 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 poblacién general por el Ministerio de Salud en el afio

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 fisica se ha convertido en uno de los
factores de riesgo mas importantes en el desarrollo de enfermedades
cronicas no transmisibles. La falta de actividad fisica (AF) causa un 9%
de muertes prematuras en el mundo, equivalente a 5,3 millones de
muertes por afio. Durante la dltima 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, hipertensién arterial, sindrome
metabodlico, enfermedades cardiovasculares (ECVs), céncer vy

mortalidad.”42 44.45,

MALO M. Perspectivas en la lucha contra la obesidad como problema de
salud publica. 2017, el autor dice “este es un problema particularmente

grave en la region de las Ameéricas. Hoy en dia la obesidad y el

10



2.2

sobrepeso han alcanzado proporciones epidémicas mas del 60% de los
adultos tienen sobrepeso o son obesos en la region y, lo mas

preocupante, es su crecimiento en poblaciones menores- 4332

LOPEZ-JIMENEZ, Francisco y CORTES-BERGODERI, Mery (2011): los
autores refieren: “Segun mencionan a la obesidad como una gran
amenaza para la salud. La obesidad y el sobrepeso, son factores de
riesgo para diversas patologias crénicas degenerativas. Mas de una de
cada 10 personas de la poblacion adulta mundial presentan obesidad

(Organizacién Mundial de la Salud, 2010).7% 8 10,12, 35,44

Bases teodricas

2.2.1 Enfermedades crénicas degenerativas

Las Enfermedades Cronicas Degenerativas conocidas también como
Enfermedades No Transmisibles (ENT), se presentan con frecuencia

creciente a nivel mundial sobre todo en la poblacion adulta.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades
cronicas no transmisibles o (ENT) son de inicio insidioso y curso
progresivo, y muchas veces son diagnosticadas al presentarse una
complicacion. De otro lado, la OMS (2017) sostiene que... “el 2008, el
63% de 57 millones de muertes mundiales, fueron a causa de
enfermedades cronicas, destacando las cardiovasculares, DM, cancer,
(...)", y que “(...) el 80% de las muertes por enfermedades cronicas se

dan en los paises de ingresos bajos y medios.”%0:12 .35

11



Segun Pajuelo, J. et. al. (2014) “(...) en la ultima década se han
producido importantes cambios en los perfiles de mortalidad y morbilidad
de nuestro pais. La tasa de mortalidad por enfermedades cronicas no
transmisibles (como la enfermedad coronaria, la enfermedad cerebro
vascular, la hipertension arterial, las neoplasias malignas y la diabetes

mellitus) se han incrementado en el Per(y” 2431, 33, 34, 3536

2.2.1.1 Enfermedad coronaria

Se describe como la alteracion de las arterias coronarias que irrigan al
corazén en diastole, producto del acumulo de colesterol y/o placa, que
producen la disminucion del calibre vascular y con ello disminucion del
flujo normal al musculo cardiaco, lo que provoca una disminucion de
oxigeno e isquemia inicial con posterior necrosis del tejido lo que se

traduce en menor funcionalidad de dicho musculo.12 4.5.12, 35,36

2.2.1.2 Hipertensién arterial

Es considerada una enfermedad crénica, muchas veces silenciosa, ya
gue el incremento de la tension arterial generalmente es asintomatico.
Se considera hipertension arterial cuando hay una presion mayor con
valores igual o superior a 140 mm Hg y/o una presiéon menor con valores

igual o superior a 90 mm Hg. 123536

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

enfermedad cronica y silente compromete diversas estructuras que al

12


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/cholesterol.html

tratar de compensar dicho incremento se modifican. El corazon al
soportar mayor presion realiza una contraccion con mayor fuerza lo que
produce en ultima instancia hipertrofia del masculo cardiaco. La HTA se
asocia a otras cardiopatias, accidente cerebrovascular e insuficiencia
renal, por lo que resulta de suma importancia mantener los niveles

adecuados de presion 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 crénica degenerativa que se
traduce en un incremento de glucosa por encima de los niveles
normales, dado por una disminucién de la produccion de insulina o un
uso inadecuado de la misma por el organismo. Este incremento de
glucosa produce diversos trastornos metabdlicos, con alteraciones y
complicaciones agudas cronicas, las que lesionan diversos érganos y
sistemas. Estas complicaciones pueden retardarse con el tratamiento

adecuado de la enfermedad. 12 3536

2.2.1.4 Dislipidemia
Es una distorcion del metabolismo de lipidos, triglicéridos o ambos, con
un incremento en la concentracion en la sangre de uno o ambos, pueden

producir ateroesclerosis que esta asociado a la disminucion de la
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irrigacion de vasos de pequefio calibre que afecta principalmente

cerebro, corazoén.

2.2.2 Obesidad y sobrepeso

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica: “ambas alteraciones
son condiciones de salud que han presentado un aumento progresivo en
las ultimas tres décadas, prestando gran atencién a su evolucion por su
alta prevalencia, las enfermedades cronicas se asocian a eéstas,

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

2.2.2.1 Obesidad
La obesidad muestra un incremento alarmante en las ultimas décadas
alcanzando caracteres epidémicos en la mayoria de los paises

industrializados y en desarrollo.

“La obesidad esta asociada a un mayor riesgo de padecer enfermedades
severas y crénicas como la hipertension arterial, diabetes Mellitus tipo 2,
hipercolesterolemia, enfermedad coronaria, accidente cerebro vascular,

asma, cancer, entre otros.” 1.8: 2,31, 33,34, 35.

La Atencion Primaria es el nivel inicial de la atencion y cuidado del
individuo, la familia y la comunidad. Ademas, 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 publica.*®
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Los resultados obtenidos en estudios, nos hacen saber que el sobrepeso

y obesidad tipo Il resulta ser mayor en el sexo femenino. *

2.2.3 Enfermedades crdnicas degenerativas, obesidad y sobrepeso
Encontramos que obesidad y sobrepeso se definen como: “una
acumulacion anormal o excesiva de grasa. Una forma de determinarlo
en adultos es relacionando el peso con la estatura, utilizando el indice de

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

cuadrado de la talla en metros (kg/m2).” 1.2 4. 512, 3536

La Organizacion 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 alimentacion, pero existen otros factores relacionados como
el aumento de la ingesta de alimentos altos en calorias, ricos en grasas

y azUcares y el sedentarismo.” 12

“El riesgo aumenta con la cantidad de grasa corporal y es un importante
factor de riesgo de enfermedades cronico-degenerativas, como
hipertension, dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, cancer
(endometrio, mama y colon), dafio en las articulaciones (artrosis),

resistencia a insulina y diabetes, dafio en los rifiones.” 28
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Revilla (2014) nos dice que: “La hipertension arterial es un factor de
riesgo muy importante para que se presente alguna alteracion en el
sistema cardiovascular (corazon, 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 rifion (esencial) o por diversos
factores (hipertension secundaria): obesidad (a mayor peso, mayor
presion arterial), tabaquismo, estrés, sedentarismo o falta de ejercicio y
una ingestion elevada de sal. Se sabe gque esta alteracion afecta a uno

de cada cinco adultos de nuestra poblacién.”*!

Dentro de las cardiopatias 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 oxigeno hacia los 6rganos.3¢ 8

Debido a la oclusion de la arteria nutricia del corazén se produce infarto
al miocardio que puede causar la muerte. En otras ocasiones se forma
un coagulo que a manera de émbolo, si se desprende, provoca una

embolia en los vasos del cerebro o pulmén.

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
produccion natural de insulina disminuye y su accion es ineficiente, lo

gue aumenta los niveles de glucosa en la sangre (hiperglucemia) y
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2.3

provoca sintomas 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.” 418

‘La diabetes causa complicaciones a largo plazo, como infecciones
frecuentes, alteraciones en la vision (retinopatia diabética), calambres en
las piernas y los pies, disminucién de la sensibilidad en las extremidades
(neuropatia periférica y dolor neuropatico), ateroesclerosis y afecciones

renales (nefropatia).” 4

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
dafio en las células que impiden que la insulina actde para utilizar la
glucosa y causan una sobreproduccién de insulina que no es utilizada, lo
gue dafa el pancreas y sus funciones; también estan el embarazo
(cuando hay un sobrepeso mayor a 12 Kg), las enfermedades
infecciosas, el consumo de algunos farmacos y las enfermedades

autoinmunes.” 8

Marco conceptual
Obesidad
Organizacion Mundial de la Salud describe a la obesidad como: “un

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

individuo al cuadrado) es igual o superior a 30 kg/m?2.” 35
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Sobrepeso

Organizacion 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 relaciéon
con la talla. Aunque no sea un indicativo de aumento de grasa,
incremento de tejido 0seo, tejido muscular y algunos liquidos fuera de
sus compartimientos.” 3

indice de Masa Corporal (IMC)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe: “El indice de masa
corporal (IMC) indicador de la relacion 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/m?).” 358

Normopeso:

Organizacion 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 metabdlicos, que
comparten la caracteristica comun de presentar concentraciones
elevadas de glucosa en la sangre (Hiperglicemia) de manera persistente
o cronica. La American Diabetes Association, clasifica la diabetes
mellitus en 3 tipos: la DM tipo 1, en la que existe una destruccion total
de las células B, con deficiencia absoluta de insulina; la DM tipo 2 o0 no
insulinodependiente, se manifiesta con un defecto progresivo de la

secrecion de insulina, y resistencia periférica a la misma; la diabetes
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gestacional, diagnosticada durante el embarazo; y otros tipos DM.”.
Inzucchi, S.E., Bergenstal, R.M., Buse, J.B. et al. Diabetologia (2012) 378
Diabetes mellitus tipo 2 (DM-2)

“‘Es un mecanismo donde el organismo por medio de las células del
pancreas producen insulina, puede ser insuficiente, no se aprovecha la
produccion de la misma, la glucosa no estd bien distribuida en el
organismo (Resistencia a la insulina), o el receptor de insulina puede
presentar dafios. Es comun en mayores de 40 afios, actualmente se
relaciona con la obesidad.” 3":8

Glucemia

“Es la medida de concentracién de glucosa libre en la sangre, suero o
plasma sanguineo. 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.” 3"+ 8

Hipertension arterial

“Enfermedad cronica caracterizada por un incremento de la tension en
las arterias. Definida como una presion sistolica sostenida encima de
140 mm Hg o presion diastélica > de 90 mm Hg."%:2 45,12, 35,36

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) / Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (2015), indica: “solo una de cada cinco
personas con hipertension en América Latina y el Caribe consigue
mantener su presion arterial por debajo de 140/90 mm Hg. Asociada a
enfermedades del corazon, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia

renal, entre otros problemas de salud potencialmente mortales.” 12
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La presion arterial controlada significa conservar valores de presion
arterial inferiores a los 120/80 mm Hg durante los 365 dias del afio.
En alrededor del 90 % la causa de la HTA es desconocida o esencial
con una fuerte influencia hereditaria. Entre el 5y 10% la hipertension
arterial es secundaria lo que permite tratar la causa y controlar la HTA.
Es importante no confundirla como diagndéstico ya que es parte de una
manifestacion clinica.
Aterosclerosis
“‘La aterosclerosis es una patologia que se relaciona a lesiones
arteriales, con depdsitos de colesterol y/o triglicéridos que se depositan
en la pared de estos vasos sanguineos ocasionando un deterioro
progresivo y una reduccion del flujo sanguineo. Esta restriccion del flujo
sanguineo desde las arterias hasta el musculo cardiaco conduce a
sintomas como dolor toracico. Los sintomas de la aterosclerosis no se
manifiestan hasta que se produce una complicacion.” 3°
Dislipidemia
“Las dislipidemias o dislipemias son una serie de diversas condiciones
patolégicas cuyo Unico elemento comun es una alteracion del
metabolismo de los lipidos, triglicéridos o ambos, con su consecuente
alteracion de las concentraciones de lipidos ,lipoproteinas, triglicéridos
en la sangre. En algunos paises se le conoce como dislipemia, se
clasifican en:
- Primarias, es decir, no asociada a otras enfermedades.
Generalmente de origen genético y transmision familiar

(hereditarias), es la forma menos frecuente.
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2.4

- Secundarias, es decir vinculadas a otras entidades patoldgicas.” 3°
Enfermedad cerebro vascular

“‘Es un episodio agudo de disfuncion focal del cerebro, la retina o la
meédula espinal que dura mas de 24 horas.” Segun Graeme J Hankey
The Lancet (2016): 3

Gota

“‘Es una enfermedad caracterizada por los niveles de acido urico en
sangre altos, por incremento en su produccion y disminucion en la
eliminacién por el rifién. Asociado a estilos de vida no saludables, IMC
>30, alcohol o alimentos ricos en purinas.” 3°

Artrosis

“Descrita como desgaste del cartilago articular, el cartilago favorece el
desplazamiento articular de la articulacién, al producirse un desgaste
ocasionaria una alteracion estructural de la misma con limitacion de los
rangos articulares. Considerada enfermedad reumatica mas frecuente,
mayor en la tercera edad.” 39

Enfermedad coronaria

“Es la patologia propia de las arterias coronarias (EAC) causada por la
obstruccion de las arterias coronarias debido al acumulo de colesterol
y/o placa, causando disminucion del lumen vascular y con ello
disminucién del flujo sanguineo al masculo cardiaco y menos llegada de

oxigeno, teniendo como resultado muerte del tejido cardiaco.” 3°

Formulacion de la Hipo6tesis

2.4.1 Hipotesis general
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2.5

Las enfermedades cronicas 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 Hipobtesis especificas

Hipotesis especifica 1: La Cardiopatia se relaciona de manera directa
con el sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo de
la Universidad Privada San Juan Bautista, 2017.

Hipotesis especifica 2: La Hipertension 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.
Hipotesis especifica 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.
Hipotesis especifica 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
Identificacion de variables:

Variable Dependiente (VD):

Enfermedades crénicas degenerativas

Indicadores:

. Cardiopatia

J Hipertension Arterial

o Diabetes Mellitus tipo 2

o Dislipidemias: colesterol / triglicéridos

Variable Independiente (VI):
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o Sobrepeso y obesidad
Indicadores:
o IMC: Peso y talla

Variable Interviniente (Vi):

o Grupo etareo
. Género: Femenino-masculino
. Puesto/Area de trabajo

2.6 Operacionalizacion de variables
DEFINICION SUB ESCALA

VARIABLES INDICADORES

CONCEPTUAL INDICADORES | MEDICION
VD Grupos de -Cardiopatia -Tabla de

enfermedades Riesgo
Enfermedades | de gran -Hipertension cardiovascular Nominal
cronicas impacto en la Arterial
degenerativas | esperanza de -Ficha de Si/No

vida. -Dislipidemias | Evaluacion

clinica

Constituyen -Diabetes

problemas de -Examenes

salud que traen | Mellitus tipo 2 | auxiliares de

cronico Ayuda al

sufrimiento diagnéstico

personal,

familiar, social,

psicolégico y

econémico.
VI Son estados IMC>25=S Talla Numeral

nutricionales
Sobrepesoy | que influyenen | IMC>30=0 Peso Si/No
Obesidad la salud de una

persona o

grupo de

personas
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1

3.2

Disefio metodoldgico

3.1.1 Tipo de investigacion:

Es una investigacion de tipo no experimental y aplicada, porque
contribuye a resolver un problema de salud sobre la relacion existente
entre las enfermedades cronicas degenerativas y obesidad y sobrepeso,
en personal docente y administrativo de la universidad Privada San Juan

Bautista 2017.

3.1.2 Nivel de Investigacion:

La presente investigacion correspondi® a un disefio descriptivo,
correlacional, retrospectivo, observacional de corte transversal

e Descriptivo: Porque se orientd a describir las caracteristicas de las
variables motivo de estudio.

e Correlacional: Porque se establecid la relacion de las variables de
estudio: Enfermedades cronico degenerativas, obesidad y sobrepeso.

e Retrospectivo: Los datos se recolectaron en el pasado antes de la
planeacion.

e Observacional: Porque se realiz6 una observacion de las variables en
estudio.

e Transversal: Porque la recoleccion de datos se realiza en un uUnico

momento para toda la muestra.

Poblacién y muestra

3.2.1 Poblaciéon
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3.3

Para el presente estudio se tomO en cuenta una poblacion que
correspondié a 190 adultos docentes y administrativo de la Universidad
Privada San Juan Bautista. De este grupo, se identific6 a 135
trabajadores, los mismos que han cumplido los criterios para ser parte
del estudio.

o Criterios de inclusion:

- Trabajadores de la universidad privada san Juan Bautista

- indice de masa corporal mayor igual a 25

- Presentar obesidad o sobrepeso

- Trabajadores que registran atencion en el topico de la institucion

. Criterios de exclusion:

- No Trabajadores de la universidad privada san Juan Bautista

- Normopesos

- No contar con registros de laboratorio

- Trabajadores que no registran atencién en el tépico de la

institucion

3.2.2 Muestra:

La muestra correspondi6 a 135 trabajadores con historias clinicas
registrada en Julio 2017, presentaban un IMC >25 y registros completos
de exdmenes de laboratorio en el topico de la Universidad Privada San

Juan Bautista durante Julio del 2017.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1 Técnicas
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3.4

3.5

Se recolectaron datos en base a la ficha de recoleccion 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 recoleccion de datos: Datos obtenidos de las historias clinicas
del personal docente y administrativo, archivados en el topico de la

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

Descripcion de procedimientos

Estan incluidos en la investigacion trabajadores mayores de edad. de la
Universidad Privada San Juan Bautista que presentaban historias
clinicas y registro de resultados de examenes de laboratorio en el tépico

de la institucion.

Se tomaron los datos de las historias clinicas en las fichas de
recoleccion de datos, donde se registraron los datos completos de cada
trabajador como edad, género, grado de instruccion, area de trabajo,
antecedentes personales, antecedentes familiares y resultados de
laboratorio. Los datos fueron ingresados a una planilla Excel y

procesado con SPSS 22.

Validez y confiabilidad del instrumento
Sobre el estado nutricional, se realizdé la medida a través de tablas,
donde se establecid la relacion peso/estatura, herramienta que ha sido

confeccionada por el Ministerio de Salud — MINSA tomando como
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referencia de la Organizacion Mundial de la Salud. El indicador de
estado nutricional mas importante fue el Peso/Talla (P/T2) (Minsa,

2005a, 2005b). La informacion obtenida fue registrada en fichas clinicas.

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

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

Doctor en salud publica.

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

a cabo la prueba estadistica de Alfa de Cronbach.

Estadisticos de fiabilidad:

Alfa de Cronbach N de elementos

0,81 36
0,81 12
0,81 15

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

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

Estadisticos de validez:

Adecuacion muestral de Kaiser — Meyer - Olkin 0,824
Chi-cuadrado aproximado 142,032
Prueba de esfericidad
Gl 12
de Bartlett
Sig. 0,000
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3.6

3.7

Técnicas para el procesamiento de la informacion
Los datos fueron ingresados a una planilla Excel incluyendo obesidad,

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

Se realiz6 un andlisis estadistico en el software utilizado, donde se hizo
un analisis descriptivo de los resultados de la contrastacion de datos
obtenidos de la muestra y se analizé la relacion de variables y su nivel

de significancia con el Chi?.

Aspectos éticos

Por el tipo de investigacion y las unidades de analisis, se ha manejado la
informacion con completa discrecion, desde la etapa de recoleccion de
datos, hasta su procesamiento, guardandose la confidencialidad de las

personas cuyos resultados se han utilizado para este estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
En el trabajo sobre enfermedades crénicas degenerativas y su asociacion 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 continuacién se detallan.
4.1 Procesamiento de datos: resultados

4.1.1 Estado nutricional y caracteristicas del personal

a. Estado Nutricional.

Tabla N° 1

Estado nutricional segun género.

Estado Genero Genero
Nutricional N° % Masculino | % | 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: Elaboraciéon propia de los autores
Gréafico N° 1

Estado nutricional segun género

37%
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0.00%

Sobrepeso Obesidad
ESTADO NUTRICIONAL
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Interpretacion: 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 relacion 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, segun género.

Género
Grupos de edad Total Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Total 135 | 100,0 75 55.5 60 44.5
De 18 a 29 afos 10 7.4 5 3.7 5 3.7
De 30 a 59 afios 115 85.2 60 44.4 55 40.8
2 De 60 10 7.4 10 7.4 0 0

Fuente: Elaboracion propia de los autores

Grafico N° 2

Grupo de edad, segun género
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Interpretacion: Encontramos que en la Tabla N° 2, el grupo referido a la
edad, representa un mayor porcentaje entre el rango de 30 a 59 afios,

existiendo correspondencia entre el género masculino con 44.4% vy el
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femenino con el 40.8%, respecto a la edad = de 60 afios se encuentra en

menor porcentaje.
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C. Area de trabajo
Tabla N° 3

Area de trabajo.

Area 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
Logistica 3.7
Supervision académica 3.7
Derecho 3.7
Medicina Humana 3.7
Tramite documentario 3.7
Gerencia general 3.7
Topico 3.7
Planificacién 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: Elaboracion propia de los autores
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Grafico N° 3

Area de trabajo
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Interpretacion: Encontramos en la Tabla N° 3, el area 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 areas de trabajo corresponden a un 3.7% de participacion.
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4.1.2 Enfermedades cronico degenerativas
a. Riesgo Cardiologico
Tabla N° 4

Riesgo de cardiopatia, segun estado nutricional.

Estado Riesgo de No
Nutricional N° % Cardiopatia| % |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 20 148 50 37,1

Fuente: Elaboracion propia de los autores

Gréafico N° 4

Riesgo de cardiopatia, segun estado nutricional

66.7%
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40.00% -

H Riesgo
30.00% -
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H No riesgo
20.00% -

10.00% -

0.00%

Total Sobrepeso Obesidad
RIESGO DE CARDIOPATIA

Interpretacion: Encontramos que en la Tabla N° 4, el riesgo de
cardiopatia se presentd 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 cardiopatia.
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b. Hipertension Arterial
Tabla N° 5

Hipertension arterial, segun estado nutricional

Estado Hipertension No
Nutricional N° % Arterial % |HTA| %
Total 135 100,0 40 296 | 95 | 70,4
Sobrepeso 65 48,1 20 148 | 45 | 33,3
Obesidad 70 51,9 20 148| 50 |37,1

Fuente: Elaboracién propia de los autores
Gréafico N° 5

Hipertension arterial, segun estado nutricional

80.00% - 70.4%
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60.00%

50.00%

40.00% EHTA
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PORCENTAIE
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10.00%

0.00% T T T
Total Sobrepeso Obesidad

HIPERTENSION ARTERIAL

Interpretacion: Encontramos en la Tabla N° 5, la hipertensén arterial esté
presente en un 29,6%, encontrandose el 14,8% con sobrepeso y un
mismo porcentaje presenta obesidad. El 70.4% no presenta hipertension

arterial.
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c. Dislipidemia
Tabla N° 6

Dislipidemia, segun estado nutricional

Estado N° % Dislipidemias | % No %
Nutricional 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: Elaboracion propia de los autores

Gréafico N° 6

Dislipidémia, segun estado nutricional

8000% T 70_4%
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0.00%
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DISLIPIDEMIAS

Interpretacion: Encontramos en la Tabla N° 6, las Dislipidemias estan
presentes en un 29,6%, presentando el 14,8% sobrepesos y un mismo

porcentaje presentd obesidad. El 70,4% no presenté dislipidemia.
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d. Diabetes Mellitus tipo 2
Tabla N° 7

Diabetes mellitus tipo 2, segun estado nutricional

Estado N° % Diabetes % | No %
Nutricional Mellitus tipo DM2

2
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 74 | 60 |44.4

Fuente: Elaboracion propia de los autores
Gréfico N° 7

Diabetes mellitus tipo 2, segun estado nutricional
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Interpretacion: 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 correlacion estadistica entre las Enfermedades

Cronico-Degenerativas y el sobrepeso y obesidad UPSJB, 2017

Tabla N° 8

Valores estadisticos y significancia de la Prueba Chi-cuadrado.

Sobrepeso y obesidad en
_ docentes y administrativos
Enfermedades Cronico- UPSJB, 2017
Degenerativas Valor Sig. asintotica

estadistico (bilateral)
Cardiopatia 11,124 0,003
Hipertension 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%.

Interpretacion: Encontramos en la Tabla N° 8, de acuerdo a los valores
estadisticos y de nivel de significancia de acuerdo a la Prueba Chi-
cuadrado, en las Enfermedades Cronico-Degenerativas y sobrepeso y
obesidad en docentes y administrativos de la Universidad Privada San

Juan Bautista, existiendo un nivel de significancia adecuado.

Prueba de Hipotesis

4.2.1 Planteamiento de la hipoétesis

Hipotesis general
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Hg: Las enfermedades cronicas 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 cronicas 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 Comprobacion de la hipotesis general

En la etapa de contrastacion de las hipétesis se llevoé a cabo un andlisis
desde el punto de vista de la exploracion y la descripcion, en base a las
variables operacionalizadas; por otro lado, se ha aplicado la prueba de
significancia estadistica de Chi-cuadrado de Pearson, a fin de poder
determinar la correlacion entre las Enfermedades Crénico-Degenerativas
y los factores de sobrepeso y obesidad en docentes y administrativos de

la Universidad Privada San Juan Bautista.

En base a pruebas estadisticas se determind estadisticamente que hay
asociacién o correlacion entre las Enfermedades Cronico-Degenerativas:
cardiopatia, hipertension 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

hipotesis nula. (Tabla del 4 al 8).

4.2.3 Hipotesis especificas y comprobacion

Hipotesis especifica 1:
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H1: La Cardiopatia 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 Cardiopatia 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.

o En la etapa de contrastacion de la hipétesis especifica 1 se llevo a
cabo un analisis desde el punto de vista de la exploracion y la
descripcion, en base a las variables e indicadores
operacionalizados; por otro lado, se ha aplicado la prueba de
significancia estadistica de Chi-cuadrado de Pearson, a fin de
poder determinar la correlacion entre la cardiopatia y el sobrepeso
y obesidad en el personal docente y administrativo de la
Universidad Privada San Juan Bautista 2017.

. En base a pruebas estadisticas se determiné estadisticamente
que hay asociacibn o correlacion entre la cardiopatia y el
sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo de
la Universidad Privada San Juan Bautista 2017. Por lo tanto,

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

Hipotesis especifica 2:
H2: La Hipertension 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 Hipertension 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.

o En la etapa de contrastacion de la hipétesis especifica 2 se llevo a
cabo un analisis bajo el punto de vista de realizada la exploracion
y la descripcion, en base a las variables e indicadores
operacionalizados; por otro lado, se ha aplicado la prueba de
significancia estadistica de Chi-cuadrado de Pearson, a fin de
poder determinar la correlacion entre la hipertension arterial y el
sobrepeso y obesidad en el personal docente y administrativo de
la Universidad Privada San Juan Bautista 2017.

. En base a pruebas estadisticas se determind estadisticamente
que hay asociacion o correlacion entre la hipertension 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 hipétesis nula. (Tabla N° 5y 8).

Hipotesis 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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o En la etapa de contrastacion de la hipétesis especifica 3 se llevo a
cabo un analisis bajo el punto de vista de la exploracion y la
descripcién, en base a las variables e indicadores
operacionalizados; por otro lado, se ha aplicado la prueba de
significancia estadistica de Chi-cuadrado de Pearson, a fin de
poder determinar la correlacion 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 estadisticas se determiné estadisticamente
que hay asociacion o correlacion 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 hip6tesis nula. (Tabla N°6 y 8).

Hipotesis 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

HO: 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 contrastacion de la hipétesis especifica 4 se llevé a
cabo un andlisis bajo el punto de vista de la exploracién y la
descripcion, en base a las variables e indicadores

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

43



significancia estadistica de Chi-cuadrado de Pearson, a fin de
poder determinar la correlacion 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 estadisticas se determind estadisticamente
gue hay asociacion o correlacion 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 hipétesis nula. (Tabla N° 7 y 8).
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1

Discusion

Los resultados brindados por la presente investigacion nos llevd a
determinar la importancia y relevancia del estudio para la salud publica y
para la institucion donde se realizé dicho trabajo, ya que teniendo en
consideracion que se trata de una institucion que prepara profesionales
para la salud publica y cuenta con una facultad de ciencias de la salud,
su poblacion econdmicamente activa es considerado personal sano, sin
embargo se hallaron cifras preocupantes recolectadas de historias
clinicas de campafas realizadas como parte de sus actividades de
prevencion; los resultados demuestran que las enfermedades crénicas
degenerativas se relacionan directamente con el sobrepeso y obesidad
en el personal docente y administrativo de la Universidad Privada San
Juan Bautista; la malnutricion lleva a obesidad y sobrepeso, dado por
cambios de estilo de vida estan en incremento a nivel mundial, en el
presente estudio se evalué 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 afios y el &rea 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 afios &, El riesgo de cardiopatia
fue 33,3%, de los cuales un 18,5% se debieron a obesidad y el 14,8% a
sobrepeso. La hipertension arterial se observé en 29,6%, el 14,8% cursé
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 patologia en 2.9% veces mas 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 presentd en un 18,5%, el 11.1% curso6 con sobrepeso y un 7.4% con
obesidad; se describe que los obesos tienen 20 veces mayor riesgo de
desarrollar esta patologia. En el trabajo de Pajuelo Ramirez, Jaime
(2005) titulado “El sobrepeso y la obesidad en el Peru: un problema a
enfrentar”, refiere el autor que “el sobrepeso y la obesidad son factores
predisponentes de patologias y estan asociados a una mayor mortalidad

de cualquier etiologia”. 3!

La obesidad no solamente es una enfermedad, sino que constituye un
factor de riesgo para la generacion de enfermedades cronicas
degenerativas. En el trabajo de Revilla L. (2014) nos dice que: “En el
estudio FRENT mostré altas frecuencias en la prevalencia de
hipertension y obesidad en la poblacion adulta de Lima y EIl Callao, y
moderados niveles de prevalencia de diabetes como resultado de un
estudio de base poblacional en una muestra representativa de Lima y
Callao” %%, En el trabajo de Lanata C.F. (2012) indica que: “Segun refiere
en el tema de nutricion, particularmente al sobrepeso y obesidad y su
contribucion a las enfermedades cronicas no trasmisibles, el problema a
nivel nacional, y las tendencias que hacen que el Peru se sitie como
uno de los paises en donde dicho problema se ha incrementado
rapidamente en la Ultima década, en comparacion con otros paises de la

region” 44, En la investigacion 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 poblacién
general por el Ministerio de Salud en el afio 2008, en la ciudad de Lima,
de 22,8%”. En el trabajo de investigacion de Salas, C. et. al. (2016), el
autor trata sobre el sedentarismo y la obesidad concluyendo que: “la
inactividad fisica se ha convertido en uno de los factores de riesgo mas
importantes en el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles.
La falta de actividad fisica (AF) causa un 9% de muertes prematuras en
el mundo, equivalente a 5,3 millones de muertes por afio” 42. En el
trabajo de Malo M. (2017), el autor dice “este es un problema
particularmente grave en la region de las Américas. Hoy en dia la
obesidad y el sobrepeso han alcanzado proporciones epidémicas mas
del 60% de los adultos tienen sobrepeso o son obesos en la region vy, lo
mas preocupante, es su crecimiento en poblaciones menores.” En el
trabajo de investigacion de Loépez-Jiménez, Francisco y Cortés-
Bergoderi, Mery (2011): los autores refieren: “Segun mencionan a la
obesidad como una gran amenaza para la salud. La obesidad y el
sobrepeso, son factores de riesgo para diversas patologias cronicas

degenerativas”.

Los autores coinciden que existe una relacion directa y significativa entre
las enfermedades cronicas degenerativas, el sobrepeso y la obesidad.
En esta investigacion 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, encontrandose una prevalencia significativa de riesgo

de cardiopatia, hipertension arterial, diabetes tipo 2 y dislipidemias.
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5.2

Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos existe sobrepeso y obesidad que
guarda relacion directa con las cuatro enfermedades cronicas
degenerativas en valores significativos segun la prueba estadistica de
chi cuadrado. Debe tomarse en cuenta que dichos porcentajes bordean
el 30% en dos de las enfermedades (cardiopatia e hipertension arterial),
en una poblacion no hospitalaria, que esta en la etapa productiva del
ciclo vital, que se consideran a si mismos saludables y con estilos de
vida aceptables, siendo profesionales de la salud y administrativos de
alta calificacion laboral trabajando en una institucion que forma
profesionales de salud. Sin embargo, la identificacion de estas
enfermedades y su prevencion se encuentra a nivel sintomatico y con

pocas medidas preventivo promocionales.

Las enfermedades cronicas 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 afos y el area de trabajo de mayor porcentaje fue recursos humanos
y biblioteca. Segun estadisticas nacionales somos el tercer pais en
valores elevados de sobrepeso y obesidad, muy cerca de México y
Chile; 9 de cada 10 presenta malnutricion: 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 afios (INS). Es importante saber
que, por diversos factores asociados a urbanismo, sedentarismo, dieta
incrementada en calorias, entre otros son asociados con exceso de peso

en adultos.

La cardiopatia se relaciona de manera directa con el sobrepeso y
obesidad, siendo el riesgo de cardiopatia de 33,3%, de los cuales un
18,5% corresponde a obesidad y el 14,8% a sobrepeso, Se encontré un
incremento de presentar cardiopatia en un 4.3% mas para obesidad que
para sobrepeso, puede observarse que a mayor IMC mayor riesgo de
cardiopatias. La OMS alerta del riesgo cardiovascular con 17 millones de

defunciones asociadas a un incremento de peso.

La hipertensién arterial se relaciona de manera directa con el sobrepeso
y obesidad, en el 29,6% de la muestra. El 14,8% curs6 con sobrepeso y
obesidad respectivamente. Se demuestra la asociacion en los mismos

valores tanto para obesidad como para sobrepeso.

Las dislipidemias se relacionan de manera directa con el sobrepeso y
obesidad, estuvieron presentes en un 29,6% de la muestra, el 14,8%
correspondio a sobrepeso y el mismo porcentaje para obesidad. Se
demuestra la asociacion en el mismo porcentaje tanto para sobrepeso

como para obesidad.
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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% cursé con sobrepeso y un 7.4% con
obesidad. Se demuestra la asociacidon con mayor porcentaje para el

sobrepeso con 3.7% mas que para la obesidad.
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5.3

Recomendaciones

Al ser la obesidad, sobrepeso factores importantes asociados a
enfermedades crénicas degenerativas: cardiopatias, hipertension
arterial, Dislipidemia y diabetes mellitus tipo 2 se debe trabajar en
estrategias para disminuir la obesidad y sobrepeso y asi prevenir estas
patologias, realizando programas de estilos de vida saludables y
enfermedades cronicas degenerativas dirigidos al personal docente y
administrativo de la Universidad Privada San Juan Bautista
considerando su asociacion con el sobrepeso y obesidad; asi como sus

caracteristicas sociodemograficas.

Prevenir a nivel de atencién primaria el riesgo de cardiopatia 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.

Realizar un control periodico de la presion arterial en el personal docente
y administrativo de la Universidad Privada San Juan Bautista a fin de
prevenir la hipertension arterial, controlando el sobrepeso y obesidad

manteniendo un IMC menor igual a 24.9.

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 relacién directa con el sobrepeso y obesidad manteniendo un IMC

menor igual a 24.9.

Realizar periédicamente 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; asi como el control
del sobrepeso y obesidad manteniendo un IMC menor igual a 24.9 a
través de una dieta adecuada, que deberd estar incluida dentro del

programa estilos de vida saludables.
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ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
ENFERMEDADES CRONICAS DEGENERATIVAS Y SU RELACION CON EL

SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL

PERSONAL

DOCENTE Y

ADMINISTRATIVO DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA,

2017
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GENERALY | GENERAL Y | GENERAL y | VARVBLESE | POBLACIONY | veropoLocia
ESPECIFICOS | ESPECIFICOS ESPECIFICAS
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anexos 2, 3,4,5y
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ANEXO N° 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

OBESIDAD/SOBREPESO. DATOS DE EVALUACION DEL PERSONAL DOCENTE

Y ADMINISTRATIVO

AREA

EDAD

SEXO

PESO

TALLA IMC

DIAGNOSTICO
NUTRICIONAL

ANEXO N° 03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RIESGO CARDIOPATIAS. DATOS DE EVALUACION DEL PERSONAL DOCENTE Y

ADMINISTRATIVO

>
O

GEN | OBESIDAD/SO SE'IDSE,\';'OTA
ERO | BREPESO S

CONS PERIM
UMO | PRESION ARTERIAL | MALOS | ETRO

ALCO |  ALTA >140/90 ABDOM
HOL MMHG ALien | INAL
SI/NO Taea | 88 M

SI/NO 1005 | >1021

EST

=oL | TaB

SN | ACO

O | siN
o

ANEXO N° 04: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RIESGO DE HIPERTENSION ARTERIAL.

PERSONAL DOCENTE Y ADMINISTRATIVO

DATOS DE EVALUACION DEL

N | EDA

GENER

OBESIDAD/SOBREPE

SO

ANTECEDENT
ES
PERSONALES
DE HTA

ANTECEDENT
ES
FAMILIARES
HTA

PRESION
ARTERIAL
MMHG

PRESION

ARTERIA

L >140/90
MM HG
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ANEXO N° 05: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2. DATOS DE EVALUACION DEL

PERSONAL DOCENTE Y ADMINISTRATIVO

N | EDA | GENE

RO

O

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

ANEXO N° 06: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RIESGO DE DISLIPIDEMIAS. DATOS DE EVALUACION DEL PERSONAL

DOCENTE Y ADMINISTRATIVO

N | EDA | GENER

O

SO

OBESIDAD/SOBREPE

ANTECEDENTES | ANTECEDENTE
PERSONALES | S PERSONALES
DE DE
COLESTEROLE | TRIGLICERIDE
MIA MIA
SI/NO SI/NO

COLESTER
oL
MG/DL
>200

TRIGLICERID
(o)
>150MG/DL
SI/NO
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ANEXO 07: GUIA DE VALIDEZ PARA EL EXPERTO

TITULO DE LA TESIS: ENFERMEDADES CRONICAS DEGENERATIVAS Y SU
RELACION 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
relacion a los items 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 investigacion?

2. La pregunta realmente mide la variable

2.1. Variable independiente

2.2. Variable dependiente

3. ¢Elinstrumento persigue el objetivo general?

4. ¢El instrumento persigue los fines de los objetivos
especificos?

5. ¢Las ideas planteadas son representativas del tema?

6. ¢Hay claridad en los items?

7. ¢Las preguntas despiertan ambigiiedad en sus respuestas?

8. ¢Las preguntas responden a un orden légico?

9. ¢ El nimero de item por dimensiones es el adecuado?

10. ¢ El nimero de items por indicador es el adecuado?

11. ¢ La secuencia planteada es la adecuada?

12. ¢ Las preguntas deben ser reformuladas?

13. ¢ Deben considerarse otros items?

OBSERVACIONES SUGERENCIAS

Apellidos y nombres

DRI Grado Académico Firma
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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 relacion a los

items 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 investigacion?

2. La pregunta realmente mide la variable

2.1. Variable independiente

2.2. Variable dependiente

3. (Elinstrumento persigue el objetivo general?

4. ; El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos?

5. ;Las ideas planteadas son representativas del tema?

6. ¢Hay claridad en los items?

7. i Las preguntas despiertan ambigliedad en sus respuestas?

8. ;Las preguntas responden a un orden l6gico?

9. ¢ El nimero de item por dimensiones es el adecuado?

10. ¢ El nimero de items por indicador es el adecuado?

11. ¢ La secuencia planteada es la adecuada?

XXX XXX XXX X XXX

12. ;Las preguntas deben ser reformuladas?

13. ;Deben considerarse otros items?
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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 relacion a los

items 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 investigacion?

2. La pregunta realmente mide la variable

2.1. Variable independiente

2.2. Variable dependiente

3. ¢ Elinstrumento persigue el objetivo general?

4. ; El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos?

5. ;Las ideas planteadas son representativas del tema?

6. ¢Hay claridad en los items?

7. i Las preguntas despiertan ambigiiedad en sus respuestas?

8. ¢Las preguntas responden a un orden l6gico?

9. . El nimero de item por dimensiones es el adecuado?

10. ¢ El nimero de items por indicador es el adecuado?

11. ;La secuencia planteada es la adecuada?
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12. ; Las preguntas deben ser reformuladas?

13. ¢ Deben considerarse otros items?
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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 relacion a los
items propuestos.

Emplee los siguientes criterios: A: De acuerdo B: En desacuerdo

>
W

ASPECTOS A CONSIDERARSE
1. ¢ Las preguntas responden a los objetivos de la investigacion?
2. La pregunta realmente mide la variable
2.1. Variable independiente

2.2. Variable dependiente

3. ¢Elinstrumento persigue el objetivo general?

4. ; El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos?
5. ¢ Las ideas planteadas son representativas del tema?

6. ¢Hay claridad en los items?

7. ¢ Las preguntas despiertan ambigliedad en sus respuestas?
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9. ¢ El nimero de item por dimensiones es el adecuado?

10. ¢ El nimero de items por indicador es el adecuado?
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12. ; Las preguntas deben ser reformuladas? X
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