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RESUMEN

Introduccion. Cada vez es mas frecuente observar a los adolescentes,
ingerir alimentos de bajo aporte nutricional y consumir alimentos con elevado
aporte en grasas, asi mismo el inicio a temprana edad sobre el consumo del
tabaco teniendo efectos en su salud asociado a otras drogas, favoreciendo
de esta manera el riesgo a enfermedades cardiovasculares. Objetivo:
Determinar los factores de riesgo cardiovascular en adolescentes de la
Institucion Educativa Mateo Pumacahua Chorrillos junio 2016. Metodologia
Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal y no probabilistico, en
una muestra integrada por todos los adolescentes del 4to y 5to de
secundaria que reunieron criterios de inclusion y exclusion. Resultados La
mayoria de los escolares fueron de género masculino, de 17 afios y
pertenecientes al 4to.afio de secundaria; De acuerdo con los hallazgos del
estudio, el tabaquismo, se encuentra presente en el 78% (58) de los
adolescentes, la dieta inadecuada, presente en el 86% (64) de los
estudiantes, Sedentarismo, presente en el 55% (41) Sobrepeso / obesidad,
presente en el 50% (37) de los adolescentes. Conclusiones: Los Factores
de Riesgo Cardiovascular en los adolescentes de la Instituciéon Educativa
Mateo Pumacahua, se encuentran presentes, por lo que se acepta la
hip6tesis planteada.

PALABRAS CLAVE: Adolescente, cardiovascular, enfermeria, factores

de riesgo.



ABSTRACT

Introduction. It is increasingly common to observe adolescents, eat foods with
low nutritional intake and consume foods with high fat intake, as well as the
early onset of tobacco consumption having effects on their health associated
with other drugs, favoring this way to cardiovascular disease.

Objective To determine the cardiovascular risk factors in adolescents of the
Educational Institution Mateo Pumacahua Chorrillos June 2016. Methodology
Quantitative study, descriptive cross-sectional and non-probabilistic, in a
sample composed of all the adolescents from 4th and 5th grades who met
inclusion criteria and exclusion. Results The majority of schoolchildren were
male, 17 years old and belonging to the 4th year of secondary school;
According to the findings of the study, smoking is present in 78% (58) of
adolescents, inadequate diet, present in 86% (64) of students, Sedentarism,
present in 55% (41) Overweight / obesity, present in 50% (37) of adolescents.
Conclusions: Cardiovascular Risk Factors in the adolescents of the
Educational Institution Mateo Pumacahua, are present, so the hypothesis is

accepted.

KEYWORDS: Adolescent, cardiovascular, nursing, risk factors
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PRESENTACION

El estudio tiene como finalidad conocer cuales son los factores de riesgo
cardiovascular en los adolescentes ya que, en la mayoria de los paises de
las Américas, los investigadores precisan que este grupo poblacional de
adolescentes entre los 14 a 17 afos son afectados en su estado de salud
debido a que no hay promocion de la salud cardiovascular especifica en esta

etapa de vida.t

El pais mantiene altas tasas de obesidad observandose que estas se inician
desde edades tempranas. Se considera a la etapa adolescente un periodo
donde se fija los habitos alimenticios, actividad fisica. Cuando se tienen
malos habitos alimenticios que han derivado en obesidad, se considera que
estos adolescentes seguiran siendo obesos hasta la adultez, incrementando

el riesgo de enfermedades cardiovasculares y gastos de salud. 2

Los adolescentes adquieren habitos que amenazan su situacion de salud
actual, entre los que se encuentra la ingesta de comidas rapidas,
denominadas comidas chatarras, el expendio y facilidad con que obtienen los
cigarros al seguir modas, atentando contra su salud, provocando alteraciones
en su organismo, a lo que se suma la poca o escasa actividad fisica que

realizan.

La Investigacion se organiz6 como sigue: Capitulo I: Planteamiento del
problema, Formulacién del Problema, Justificacién, Propdsito. Capitulo II:
Antecedentes bibliograficos, Base tedrica, Hipotesis, Variables y Definicion
Operacional de Términos. Capitulo Ill: Metodologia de la Investigacion que
contiene: Tipo de estudio, Area de estudio, Poblacion y muestra. Capitulo 1V:
Andlisis de los resultados. Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones,

finalmente las referencias bibliograficas, bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las Enfermedades Cardiovasculares fueron la principal causa de mortalidad
en el afio 2011, inform6 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). De los
6,3 millones de muertes que tuvieron lugar en la region de América Latina,

las enfermedades cardiovasculares, tienen un lugar prioritario.3

Las muertes por Enfermedades Cardiovasculares afectan a ambos sexos, y
mas del 80% se producen en paises de ingresos bajos y medios. Se calcula
que enel afio 2030 morirdn cerca de 23,3 millones de personas por
Enfermedades Cardiovasculares y se prevé que siga siendo la principal

causa de muerte.?

La carga econdmica y social de estas enfermedades en los sistemas de
salud de América Latina es enorme, la mayoria de las Enfermedades
Cardiovasculares pueden prevenirse como son: el consumo de tabaco, la

obesidad, la diabetes y la hipertensioén arterial.®

En el Pera las enfermedades cardiovasculares con 15.5% son las causantes
de las muertes totales, pero esa cifra va en aumento por las malas
costumbres al comer, por el consumo excesivo de tabaco, inactividad fisica y
una serie de factores como el hereditario e, inclusive, el estrés, Lo mas
peligroso de todo es que actualmente, mas del 50% de los infartos se
presentan en personas jovenes, que no tienen sintoma alguno pero que
mantienen estilos de vida inadecuados que afectan su salud, segun lo

revelan diversos estudios médicos hechos en el mundo. 6
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Asi mismo es un hecho actual, observar a los escolares adolescentes,
adoptar habitos nocivos en relacion a su salud en general, frecuentando
sitios que expenden comidas rapidas, al ingreso de clases, intermedios y

salidas de clases.

En las practicas pre profesionales realizadas en la zona de la Institucion
Educativa Mateo Pumacahua, se observa que la mayoria de los
adolescentes prefieren consumir alimentos procesados y los llamados
“chatarra” como frituras, cremas, porque es mas agradable, asi como
bebidas gaseosas; este afdn por alimentarse inadecuadamente conlleva a

preferir estas comidas rapidas, que a la larga pondran en riesgo su salud.

Expresan “no tengo tiempo de hacer ejercicio”. El observar que los
adolescentes prefieren y consumen estos tipos de alimentos y que existen
factores que ponen en riesgo su salud, fue el punto de partida para realizar

este trabajo de investigacion.

Por lo expuesto anteriormente surge la siguiente interrogante:

l.b. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN
LOS ADOLESCENTES DEL 4to. Y 5to. ANO DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MATEO PUMACAHUA, CHORRILLOS JUNIO
20167

14



l.c. OBJETIVOS

l.c.1. Objetivo General:
Determinar los factores de riesgo cardiovascular en adolescentes del 4to. Y
5to. Afio de secundaria de la Institucion Educativa Mateo Pumacahua
Chorrillos Junio 2016.

l.c.2. Objetivos Especificos:

Identificar los factores de riesgo cardiovascular en adolescentes segun:

e Tabaquismo
e Sedentarismo
e Sobrepeso y Obesidad

e Dieta inadecuada

I.d. JUSTIFICACION:

Los problemas cardiovasculares son una de las principales causas de muerte
o discapacidad en personas cada vez mas jovenes, por lo que se constituye
en un problema de salud publica con el 63% de muertes ocurridas a nivel
mundial en el 2010. Se estima que, para el afio 2020, las muertes a causa
de las enfermedades cardiovasculares aumentaran de 15 a 20 %. El cual
debe ser abordado en edades tempranas para fortalecer los habitos y estilos

de vida saludables.

Los habitos alimenticios son de considerable importancia para la salud
integral del individuo. La cual estard influenciada por factores como:

costumbres, cultura, creencias de cada uno.

Los adolescentes a su vez forman parte de la sociedad donde cumplen un rol

primordial, desconocen el valor nutricional de cada alimento, lo ingieren en
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exceso, llevan vida sedentaria, haciéndoles vulnerables a adquirir

enfermedades prevenibles.

El rol de la enfermera (0) es de gran importancia ya que se debe establecer
una relacibn de confianza y ayuda permitiendo promover la salud,
previniendo los dafios a los que estd expuesto explicando con términos
claros y sencillos la importancia de los alimentos y las actividades a realizar
para su desarrollo integral, considerando los efectos que tendran en su

salud.

l.e. PROPOSITO

El presente trabajo de investigacion pretende identificar los factores de riesgo
en los adolescentes para, alcanzar una calidad de vida saludable, tomando
conciencia de la necesidad de mejorar los habitos que contribuyen a

aumentar el riesgo cardiovascular.

De la misma forma, los resultados contribuirdn a tener una base para
incentivar el autocuidado en los adolescentes, educando al individuo para
modificar los factores que afectan su propio desarrollo y actuar en beneficio
de la vida, salud y bienestar.

Asi mismo, los resultados del presente trabajo de investigacién se haran
llegar a los directivos de la Institucién Educativa Mateo Pumacahua con la
finalidad de generar actividades educativas intensas dirigidas a los
adolescentes y a los padres de familia, asi como incentivar los kioscos

saludables.

16



CAPITULO II: MARCO TEORICO

l.a. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS:

INTERNACIONALES:

Coloma G. en el afio 2014 realiz6 un estudio descriptivo y de corte trasversal
con el Objetivo de identificar los FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN ADOLESCENTES, ARGENTINA Material y
Métodos: El investigador formé parte del estudio ERICA (Estudio de los
factores de Riesgo Cardiovascular en Adolescentes) que es un estudio
epidemioldgico con el objetivo de determinar, en una primera etapa, la
prevalencia de hipertension arterial y otros factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular asociados en una poblacion adolescente escolar (n=1056)
comprendida entre los 10 y 17 afios Resultados: En el estudio ERICA,
14.9% de los adolescentes presentaron cifras elevadas de presion arterial,
incluyendo en este porcentaje tanto a los hipertensos como a los pre-
hipertensos. Una tercera parte de los adolescentes controlados presentaban
obesidad y/o sobrepeso. Conclusiones: El investigador reporté que se
observé mayor prevalencia de hipertensién arterial, sobrepeso y obesidad en

la poblacién estudiada que la reportada en otros estudios y en la literatura.’

Marchena H. En el afio 2012 realiz6 un estudio descriptivo y de corte
trasversal con el Objetivo de determinar los FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN NINOS Y ADOLESCENTES OBESOS, CUBA.
Material y Métodos: Esta investigacion se realizé en la poblacion infantil que
acudia al hospital pediatrico del servicio de endocrinologia de enero a
diciembre de ese afio. Los nifios que estaban en el estudio debian oscilar
entre 6 y 14 afios; la muestra fue de 100 personas, solo nifios y adolescentes

obesos. El instrumento fue un formulario el cual permitia observar las
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variables de estudio: edad, sexo, ejercicio, consumo de tabaco. Asi mismo
procesaron los resultados en una base de datos en SPSS version 15.0 para
analisis estadistico, utilizaron medidas de frecuencia y distribucion para el
porcentaje. Resultados: Dentro de los factores de riesgo cardiovasculares
hallaron a la hipertension arterial en el 67%, los habitos de vida sedentarios
en el 59% vy el tabaquismo 51%. La obesidad est4 en un 55% de los casos,
los antecedentes familiares mas frecuentes fue la hipertension arterial (HTA)
en un 65,0%, seguido de la obesidad y el tabaquismo en 60%.
Conclusiones: Los factores de riesgo cardiovascular estan presentes en
gran medida en los nifios y adolescentes obesos y en sus familiares. La
hipertension arterial tiene una elevada frecuencia en los pacientes obesos y

pasa desapercibida si no se busca ayuda preventiva.?

Lubany L. En el afio 2011 realizo un estudio descriptivo y de corte trasversal
con el Objetivo de Determinar la PREVALENCIA DE FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR EN ADOLESCENTES DE ESCUELAS
PUBLICAS Y PRIVADAS DE LA CIUDAD DE SALTA , ARGENTINA
Material y Métodos: Para dicha investigacion se conto con una poblacion
de 6000 alumnos matriculados, quedando solo una muestra de 395 al final,
considerando solo a los adolescentes del ultimo afio de secundaria y
aguellos que tenian la autorizacion del director, del alumno y de los padres
de familia. El instrumento que utiliz, fue la encuesta obtenida por sorteo
simple al azar. Para determinar los factores de riesgo en los adolescentes de
16 a 20 afios de escuelas publicas y privadas, los investigadores tomaron en
cuenta los valores antropométricos, habitos alimenticios, estilos de vida y
antecedentes familiares. Resultados: En el estudio, los adolescentes de
escuelas privadas presentaron valores altos de colesterol en relacion a la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes de escuelas publicas.
Asi mismo el consumo de golosinas, gaseosas y jugos fue muy elevado en

las dos entidades en un 42.5 %. Los que no realizaban actividad fisica
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alcanzaron un 27,1%; y los que fuman llegaron al 66,2% y el 54,7%
consumian alcohol los fines de semana. Conclusiones: El investigador
evidencio la aparicion de factores de riesgo asociados a enfermedad
cardiovascular en adolescentes, por lo tanto, los dos grupos se encuentran

en un medio poco saludable.®

NACIONALES:

Séez Y. En el afio 2012. Realiz6 un estudio descriptivo y de corte trasversal
con el Objetivo de determinar la PREVALENCIA DE FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR EN ADOLESCENTES DE INSTITUCIONES
EDUCATIVAS, PERU. Material y Métodos el estudio tuvo como muestra a
277 adolescentes entre 12 a 17 afios de ambos sexos, seleccionado de
manera aleatoria; en cuanto al instrumento utilizé la encuesta y para el
procesamiento de la informacién se utilizé chi?, prueba de Fischer y la spss
version 11. Resultados: Los Factores de Riesgo Cardiovasculares fueron la
hipertension arterial (edad, sexo y talla), tabaquismo, sedentarismo, obesidad
(indice de masa corporal 295 segun edad y sexo), dieta poco saludable y
antecedente familiar de enfermedad cardiovascular. La medida de la presion
arterial, analisis bioquimicos y datos antropométricos se realizd segun las
recomendaciones internacionales. Se determind la prevalencia de
tabaquismo, sedentarismo, dieta poco saludable y antecedente
familiar. Conclusiones: La prevalencia de los factores que generan los
riesgos cardiovasculares en los adolescentes estudiados sugiere disefar
programas de intervencion, con el fin de modificar el estilo de vida y
prevenir de esta manera la presencia de enfermedades cardiovasculares en

la etapa adulta.'®
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Alvarez C. En el afio 2011 Realizo un estudio descriptivo y de corte
trasversal con el Objetivo: de determinar la RELACION ENTRE
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y LA INGESTA DE
ENERGIA Y NUTRIENTES EN ADOLESCENTES CON SOBREPESO U
OBESIDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SCIPION E. LLONA,
MIRAFLORES PERU. Materiales y Métodos: para esta investigacion hubo
una poblacion de 430 adolescentes de 11 a 14 afios con sobrepeso y
obesidad, de ambos sexos quedando solo 85 segun la clasificacion de Must
y Col, el estudio fue descriptivo observacional, prospectivo, transversal. Los
investigadores utilizaron criterios de sobrepeso, entre 85 y 95 percentil y
obesidad, mayor al 95 percentil. Resultados: los adolescentes presentaron
el 40 % de obesidad en relacion a los que se encontraban con sobrepeso,
asi mismo encontraron relacion en el antecedente materno. La ingesta de
energia, proteinas, grasas y carbohidratos fue mayor en los obesos
respectivamente. Conclusiones: Los adolescentes con obesidad
presentaron una ingesta de energia, grasas, grasas saturadas, grasas poli
insaturadas y carbohidratos significativamente excesivos en relacion con

adolescentes en sobrepeso.!?

Estos estudios de investigacion fueron empleados como marco de
referencia para precisar la metodologia a utilizar y poder establecer
algunas bases conceptuales que ayuden a perfeccionar el presente
estudio. De la recopilacion de las investigaciones nacionales e
internacionales se obtiene mayor claridad al enfocar el problema de
manera objetiva e identificar aspectos importantes en relaciéon con los

factores de riesgo cardiovasculares de los adolescentes.
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II.b. BASE TEORICA:
[I.b.1. FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN ADOLESCENTES

Concepto de factor de riesgo cardiovascular
Es una forma de vida que se asocia a una mayor posibilidad de sufrir

una enfermedad cardiovascular .12

Factores de Riesgo
Son situaciones de probabilidad que tienen las personas de contraer una
enfermedad 3

Factores de Riesgo Cardiovascular
Los factores de riesgo cardiovascular se clasifican en no modificables y
modificables.1*

No modificables:
Son propios de la persona, siempre existird y no es posible revertirlo o
eliminarlo. Los factores no modificables son aquellos intrinsecos de la

persona, inalterables. Dentro de estos, se clasifican los siguientes:

Edad: Esta enfermedad coronaria se incrementa a medida que pasa los
afios, cuatro de cada cinco personas fallecen a causa de enfermedad
coronaria.

Sexo: Los hombres tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedad
coronaria en relacion a las mujeres que por lo general no se ven tan
afectadas hasta después de la menopausia debido a la disminucién en los

niveles de estrdgenosy aumento de los lipidos en la sangre.

Historia familiar — genética: Se ha demostrado que existe una tendencia

familiar y aumento del riesgo para el desarrollo de enfermedad coronaria
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cuando dicho familiar es directo Esto se refleja en un aumento del riesgo de

sufrir enfermedad coronaria cuando un familiar es directo.

Modificables:
Son aquellos que pueden ser corregidos en el estilo de vida. Entre ellos
estan:

= Tabaquismo

= Sedentarismo

= Obesidad

= Dieta inadecuada.t®

< El Tabaquismo

Es la adiccion al tabaco; contiene miles de compuestos quimicos
principalmente la nicotina, potente alcaloide capaz de producir adiccion,

contiene elementos carcinogénicos.®
Consumo de Tabaco
Edad de inicio

Los adictos inician el consumo de tabaco entre 11 y 14 afios. Los
adolescentes inician el fumar como una rebeldia contra sus padres, escuela
o la sociedad. Esta rebeldia forma parte de la adolescencia siendo a veces
inevitable. Hay que concienciar a los adolescentes sobre las consecuencias
de fumar dejando un mal aliento, dientes oscuros y ropa con olor

desagradable.
Consumo excesivo de tabaco

Es el consumo de tabaco en un promedio de 8 a 10 cigarrillos, asi mismo
dicho consumo se incrementa los fines de semana 0 en momentos de no

realizar ningun tipo de actividad, a los adolescentes varones le da un rol de
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autoridad, el paso a la madurez y la aceptacion de amigos. Mientras que
para las chicas prevalece la curiosidad y mejorar la relacién de pareja. *’

% Sedentarismo

Es el estado de reposo, inactividad fisica de una persona, en donde los
equipos tecnolégicos computadoras, video-juegos, internet y la television han
contribuido a dicha inactividad, asi mismo con la falta de voluntad y
disponibilidad para hacer ejercicio debido al mayor uso de automdviles y

motos, en lugar de las caminatas o el uso de bicicleta para desplazarse. 18
Como debe ser actividad en adolescente

La actividad fisica en los adolescentes debe ser una hora diaria todos los
dias de la semana. Asi mismo pueden realizar cualquier tipo de actividad
como el monopatin, patinar, montar bicicleta, yoga, natacién, baile o jugar
futbol. También puede ir caminando a la escuela, realizar tareas que le

permitan estar activos. *°

s Sobrepeso / Obesidad

Concepto de obesidad
La obesidad se caracteriza por exceso de grasa corporal, resultante de una
predisposiciéon contribuido por los alimentos, acompafiada por el aumento en

el peso reflejandose en el IMC.?°

Es una patologia multifactorial (alimentacién, sedentarismo, edad, genética).
Caracterizado por exceso de tejido adiposo en el organismo.?

Concepto de sobrepeso

Es el incremento del peso corporal por encima del padrén recomendado.??
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Causas

1.

Desequilibrio  calorico:  Principalmente por la proporcion entre
alimentacion y gasto energético. Influye el tipo y cantidad de alimentos
consumidos, asi como el numero y la frecuencia de las comidas. Se
intuye una relacion entre la frecuencia de comida y la obesidad,
observandose que personas que comen 2 6 3 veces al dia padecen
mas a menudo est4 enfermedad agregada la actividad fisica que realiza

y por otra parte el fenébmeno del picoteo.

Factor genético.
El control fisiolégico del centro del apetito y del centro de la saciedad
estd a cargo del hipotalamo, pero influye factores como el olor,

aspecto, sabor, etc.

Endocrinoldgicos

Inactividad fisica

La sociedad se esta haciendo cada vez mas sedentaria en la actualidad
lo que influye también en la posible aparicion de la obesidad. Hay un
desequilibrio entre el consumo de calorias y la poca actividad fisica que

la que el cuerpo precisa.?®

En lo mencionado anteriormente se puede evidenciar que las causas

relacionadas con la obesidad se pueden prevenir, realizando charlas

educativas, educando a las personas sobre sus habitos alimenticios,

exigiendo ejercicios al maximo, asi como una dieta balanceada acorde a sus

ingresos econémicos y estimulandole a que cumpla por propia conviccion.

Lo primordial de este fenbmeno es que sea considerado como una

enfermedad teniendo en cuenta las influencias negativas sobre la cantidad y

calidad de vida. La obesidad estda considerada como una enfermedad

metabdlica prevalente en el mundo occidental y constituye un problema de
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salud publica. Los estudios epidemioldgicos demuestran que el 45% de los
hombres y el 38% de las mujeres presentan algun tipo de obesidad o
sobrepeso. Pero si observa el ritmo de vida actual se piensa que esta cifra ira
en aumento. La prevalencia global de obesidad aumenta con la edad y con el
bajo nivel de instruccion, los habitos alimenticios se ven influenciado por el

incremento del consumo de grasas y a una disminucion de la actividad fisica.
% Alimentacion no saludable

Son alimentos que consideramos sanos y terminan siendo perjudiciales para

nuestro organismo. Hay algunos aspectos que influyen en esta alimentacion.

Disponibilidad de alimentos: es un factor central, recibe el influjo de la

ubicacion geogréfica, clima y temperatura, tradiciones culturales.

Aspecto de la preparacién: Sin duda el factor decisivo en la eleccién de un

platillo es su atractivo, su aspecto, su olor y su sabor.

La cultura: Estos patrones reflejan la organizacion social de las personas,
incluyendo su economia, religidon, creencias, sobre las propiedades
saludables del alimento y actitudes fisicas hacia los diversos miembros de la

familia.

La familia: Ninguna influencia es mayor que la que existe dentro del hogar.
Especialmente la madre fija el patrén que se desarrollaran en el nifio, ya que
ella es la que planea las comidas, compra el alimento, lo prepara y lo sirve.
Sus valores se han desarrollado en el medio en que ella crecid y se basan en
sus ingresos, la region geogréfica de donde proviene, su nivel de educacion,

supersticiones y tabues.

Patrones culturales: Las costumbres alimentarias han dado origen a muchas
ideas exoéticas y erréneas. Ha habido siempre personas crédulas que

atribuyen propiedades alimentarias o dietas. Ejemplo: dieta a base de
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verduras. Varias dietas exdticas han ganado la aceptacion de obesos que
tratan de perder peso ingiriendo alimentos sin cortar las calorias por el
consumo de cantidades adicionales de alimentos proteicos o siguiendo

finalmente sistemas dietéticos.

Patrones psicolégicos: Son hechos conocidos las reacciones emotivas de los
seres humanos ante la comida; actitudes condicionantes por ensefianzas
durante la nifiez sobre lo que convenia comer y como habia de comerlo o por
recuerdos gratos o ingratos. La comida que las madres dan a sus hijos son
expresiones de sentimientos maternos (afecto, aliento, irritacidn,
preocupacion, favorecimiento) y esa impresion es duradera. Decirle a una
persona, que sus habitos son malos puede ser ofensivo para la memoria de

la madre o para los recuerdos de la nifiez.

Tecnologia.- los alimentos también cambian, y esos cambios modifican a
veces el grado de popularidad de unos o de otros gracias a los progresos de
la tecnologia alimentaria moderna se manufacturan y ofrecen al publico una
serie de productos apetitosos y atractivamente presentados, faciles de

transportar y almacenar, que permiten economizar tiempo.2

Los factores que condicionan nuestra ingesta de alimentos son muy diversos,
tienen que ver con los aspectos economicos, religiosos, cultural. Que
condicionan de manera radical, muchas veces el alimentarnos. El avance de
la tecnologia es un factor que esta mas arraigada a la modernidad por tanto
su estudio se hace mas complejo y nos obliga a mantenernos en constante

actualizacion.
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Como debe ser la alimentacion

El alimento es muy importante porque provee los nutrientes esenciales para
el crecimiento y mantenimiento del organismo, asi como para la restauracion
de la sangre, tejidos y 6rganos; mantener una alimentacion oOptima es
importante para la salud. Nutrirse de los alimentos correctos se logra

proteccion contra las enfermedades cardiacas y algunos tipos de cancer. 26

Los alimentos cumplen funciones diversas para el organismo. De acuerdo a
las funciones que cada uno de ellos realiza (reguladora, plastica,
regeneradora) y también por su origen. Debe haber un equilibrio en el
consumo porque el exceso o carencia de algunos de los elementos ya sea
por funcién u origen causando el desequilibrio en la persona, originandole la
enfermedad (obesidad, hipertensién arterial, arterioesclerosis). 2’
e La alimentacion debe ser variada.- porque se necesita de diferentes
nutrientes y debe ser equilibrada.
e Consumir frutas y verduras.- nos ayuda a mantenernos sanos y debe
estar presente en el desayuno, almuerzo, cena.
e La higiene.- incentivar el lavado de manos con agua y jabén. Cepillar los
dientes después de cada comida.
e Beber agua.- es necesario ya que la mitad del peso es agua, por lo
menos se debe tomar 5 vasos al dia.
e Consumir carbohidratos.- los que son hechos a base de trigo, cereal,
papa, yuca y legumbres y no chocolates ni dulces.
* Mantener el peso adecuado.- segun edad, sexo, contextura y actividad

fisica- 28

Actividad fisica del adolescente

La actividad fisica es el movimiento corporal producido por los musculos

esqueléticos que incrementa el gasto de energia. 2°
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La actividad fisica es una combinacién de frecuencia, intensidad, tiempo vy
tipo de actividad que realiza el adolescente-

IMC

Sirve para evaluar el peso corporal y la relacion con la estatura. Esta féormula
permite determinar la grasa corporal determinando el sobrepeso vy

obesidad.3?
Dieta inadecuada

La ingesta elevada de grasa y de azuUcares afiadidos junto con baja ingesta
de fibra son factores de riesgo para el sindrome metabdlico en adultos; sin
embargo hay poca informacion disponible con respecto a la asociacion entre
dieta y riesgo cardiovascular o sindrome metabdlico en poblaciones
infantiles. Dado que las Enfermedades cardiovasculares parecen iniciarse
durante la infancia y que los patrones alimentarios que se forman durante la
infancia tienden a persistir durante la adolescencia y hasta la edad adulta; las
intervenciones dietéticas para prevenir la obesidad y los factores de riesgo
de enfermedad crénica deberian estar dirigidos a la edad infantil.3?

Adolescencia

Es un periodo de transicion con caracteristicas peculiares, etapa de
descubrimiento de su identidad y autonomia individual, por lo que debe

considerarse los aspectos bioldgico, cultural y social 32
La palabra deriva del significado latino del verbo adoleceré "crecer." 34

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es un periodo

comprendido entre los 10 y 19 afios.®®
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ll.b.2. TEORIA DE ENFERMERIA RELACIONADA CON EL ESTUDIO

Teoriadel Autocuidado de Dorothea Orem.

En la ciencia de enfermeria se determinan los modelos y teorias los cuales
contribuyen a diferenciarnos de otros profesionales de la salud, involucrando

a la persona, ambiente y salud.

En el presente trabajo se aplicara La teoria de Dorothea Orem el cual tiene
relevancia con el Autocuidado quien indica que es una actividad de la cual el
individuo aprende y lo va a orientar hacia un objetivo. Esta situacion es parte
concreta de la vida, ya que el individuo ve su entorno y regula los factores
gue afectan a su propio desarrollo y actividad en mejoras de la vida, salud y
bienestar- Orem recalca que para el uso adecuado de su modelo comprende
tres teorias, el autocuidado, déficit del autocuidado y las teorias de sistema
de enfermeria. En esta oportunidad el tema de investigacion en este grupo
etario los factores de riesgo cardiovasculares en los adolescentes estan
presentes, logrando ser algunos modificables y hasta prevenibles mediante

el autocuidado.

El Autocuidado es una conducta que ejerce uno mismo teniendo la
capacidad de cuidarnos lo aprendemos a lo largo de nuestra vida; y se da en

las retroalimentaciones aprendidas en el seno familiar, escuela y amistades.

Tal es asi que la enfermera tiene un rol importante como es el de insertar al
individuo a la sociedad y de esta manera ayuda a la persona a avanzar y
consiga el bienestar de su salud, la manera en que lo ayuda es guiando,

apoyando y educando un entorno favorable para su desarrollo.

La persona es un todo que funciona biolégicamente, simbdlicamente y
socialmente, y que posee las capacidades, las aptitudes y la voluntad de

comprometerse.
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Segun esta autora define a la Salud como una condicion integral del sistema
biolégico y social del ser humano. Por lo tanto el entorno influye sobre la
decision de la persona que iniciara el autocuidado. De tal manera, las
personas desarrollaran practicas de autocuidado transformandose en

habitos, contribuyendo a la salud y el bienestar. 3¢

La participacion de Orem en esta investigacion contribuyen a mejorar las
condiciones de vida de los adolescentes teniendo en cuenta los problemas
de salud como la obesidad, cambios en el estilo de vida, tabaquismo y
sedentarismo para asi disminuir las complicaciones y evitar que aumente la
poblacién con alguna discapacidad. Esto seria posible si la enfermera, a
través del conocimiento, implementa proyectos y habilidades en el dmbito
asistencial y educativo, para hacer frente al reto de la disciplina ante los

cambios econémicos, politicos y sociales del presente siglo.3’

Il.c. HIPOTESIS:

Hipdétesis Global
Los factores de riesgo cardiovascular estan presentes en adolescentes
del 4to. Y 5to. Afio de secundaria de la Institucion Educativa Mateo

Pumacahua Chorrillos, Junio 2016.

Hipoétesis Derivadas

e Los factores de riesgo cardiovascular en adolescentes estan

presentes en relacion al Tabaquismo.

e Los factores de riesgo cardiovascular en adolescentes en relacion al

Sedentarismo, estan presentes.

e Los factores de riesgo en adolescentes en relacién al Sobrepeso u

obesidad y Dieta inadecuada, estan presentes.
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Il.d. VARIABLES

Factores de riesgo cardiovasculares en adolescentes

ll.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

e Factores de Riesgo Cardiovascular
Son aquellas condiciones personales que aumentan las posibilidades de los

adolescentes de adquirir una enfermedad cardiovascular.
e Adolescente

Hombre o mujer que se encuentra dentro de las edades del0 a 19
anos.

e Adolescencia

Es un periodo de transicion con caracteristicas peculiares, etapa de
descubrimiento de su identidad y autonomia individual, desarrollo biolégico,
psicolégico, sexual y social, es posterior a la nifiez y comienza con la
pubertad.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo porque hace uso de la
estadistica aplicada, permitiendo asi la descripcidn y la categorizacion de la
variable para su posterior analisis y llegando a la objetivacion de los
resultados. El método de estudio es descriptivo porque permite tener
informacion sobre las variables y de corte transversal porque se estudio las

variables en un determinado momento haciendo un corte en el tiempo.

lll.Lb. AREA DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en la Institucion Educativa Mateo Pumacahua que se
encuentra ubicado en la Av. Santa Rosa s/n AA HH Mateo Pumacahua
UGEL 07 en el distrito de Chorrillos, frente a la comisaria del mismo sector,
ofrece los niveles de educacioén inicial, primaria y secundaria en los turnos
mafiana y tarde de lunes a viernes de 8 am. A1 pmy de 2 a 6 pm. Es una
institucion educativa mixta. Cuenta con 3 secciones por cada grado en el

turno mafana y 2 secciones por cada grado en el turno tarde.

La Institucion Educativa Mateo Pumacahua cuenta con una poblacién de 610
alumnos de secundaria; 776 alumnos del nivel primaria y nivel inicial 82
alumnos, un total de 1468 alumnos aproximadamente. La infraestructura es
de material noble el primer piso; mientras que en el segundo piso solo
algunas aulas son de material noble y la otra parte es rustico. (Mapresa,
calamina y eternit). Las ventanas son de material de fierro de tamafo grande

pero cerrado y algunas con falta de vidrio. El piso es de cemento.
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El abastecimiento de agua es mediante red publica y la disposicién de la
basura a través del carro recolector. Presencia de tacho de basura en cada
aula.

Los servicios higiénicos para hombres (7servicios) y mujeres (7 servicios),

asi mismo tiene 7 carios.

Cuenta con tres areas de recreacion para cada nivel asi mismo se observan
dos kioscos de venta de alimentos (panes, golosinas, comidas, frituras y solo
un cesto pequefio de frutas) el precio de comidas vy frituras varia de s. 1.00 a
2.50 céntimos. En la parte externa del colegio hay presencia de vendedores
ambulantes de comidas rapidas, venta de golosinas, venta de helados y

otros.

lll.c. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del presente estudio estuvo constituida por 74 alumnos entre
4to. Y 5to. De secundaria de la Institucién Educativa Mateo Pumacahua del
distrito de Chorrillos. Por ser una poblacion pequefia, fue tomada como

muestra, quedando constituida por los 74 alumnos.

En cuanto a los criterios de inclusién y exclusién, se consideraron:

Criterios de Inclusion:
e Escolares que cuenten con el consentimiento informado por parte de
sus padres.
e Escolares de 4° a 5° de secundaria que firmen el asentimiento

informado

e Escolares de 4° a 5° de secundaria que cuenten con la matricula

completa.
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e Escolares de 4to a 5to de secundaria que asista al centro educativo
regularmente.

e Escolares de 4to y 5to de secundaria de ambos sexos.

Criterios de Exclusion:
e Escolares que no cuenten con el consentimiento informado por parte
de sus padres.
e Escolares que sean de otros afios de secundaria diferentes al 4to y
5to de secundaria

e Escolares ausentes el dia de la encuesta.
lIl.d. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos en la investigacion se utilizé la técnica de la
encuesta teniendo como instrumento un cuestionario, que estuvo basado en
los factores de riesgo, que fueron explorados mediante preguntas cerradas,
el cual se aplico a los adolescentes en el horario de 10 am a 12:30 am,

momento que se encontraban en tutoria, en dos dias consecutivos.

El Instrumento, que se encuentra en el Anexo N° 2 consta de dos partes en
la primera estan los datos generales. La segunda parte se divide en las
dimensiones (tabaquismo, Habitos Nutricionales y Actividad Fisica) El
cuestionario consta de 10 preguntas con alternativas. Posteriormente se
realizé el peso y la talla de cada adolescente anotandolo respectivamente.
Para el proceso de validez se solicito la consulta de expertos y la
confiabilidad del instrumento fue obtenida mediante la realizacion del estudio

piloto.
lll.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la aplicacion de la encuesta, se gestiondé el permiso respectivo

mediante un oficio a nombre de la Universidad Privada San Juan Bautista de
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la Escuela de Enfermeria, al director de la Institucion Educativa Mateo
Pumacahua adjuntando el resumen del proyecto explicando el proposito y

objetivo de la investigacion para su autorizacion respectiva.

Se coordiné con la tutora de los 4tos y 5tos de secundaria del turno mafana
para hacerles llegar el consentimiento informado para los padres de familia

en donde se explicaba el motivo del proyecto de tesis.

Dicho consentimiento debia estar firmado por el padre o tutor. Se acudié en
tres oportunidades al colegio para el recojo respectivo de los

consentimientos y verificar la poblacion a encuestar.

La recoleccion de datos fue dada en dos momentos asi mismo se llevo los
materiales a utilizar como el Tallimetro, tope movil, balanza de pie y las
encuestas. A los estudiantes, se les hizo firmar ademas, el asentimiento

informado.

El primer momento fue un dia jueves en donde los alumnos de 4to de
secundaria llevaban el curso de tutoria es aqui donde se logro realizar la

encuesta, el peso y la talla.

En el segundo momento fue un dia viernes y los alumnos del 5to de

secundaria tenian curso de orientacion, se realizo la encuesta, el peso y talla

PRINCIPIOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El presente estudio tiene en cuenta los principios éticos que rigen para el

trabajo con seres humanos

El principio de autonomia, que tiene un caracter imperativo y debe

respetarse como norma.
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El principio de no maleficencia, es abstenerse intencionadamente de realizar

acciones gue puedan causar dafio a otros.

El principio de Beneficencia, es actuar en beneficio de otros, promoviendo

sus intereses y suprimiendo prejuicios.

El principio de Justicia es tratar a cada uno como corresponda, con la
finalidad de disminuir las situaciones de desigualdad (ideoldgica, social,
cultural y econémica). Por lo tanto se respetara la decision de participar en el
proyecto o retirarse cuando asi lo decida sin causar dafio o perjuicio directo

o indirecto, observandose en el consentimiento informado que se entrega.

El autor expresa no tener conflictos de interés.
lI.f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Una vez recolectados los datos se procedié al procesamiento y respectivo
analisis de los resultados obtenidos mediante la codificacion y tabulacion de

los datos segun la variable y sus respectivas dimensiones.

Se cred la hoja de criterios que permitié evidenciar el valor real de las
respuestas a cada pregunta planteada en el instrumento dando margenes
reales alcanzables segun los objetivos que se plantearon, como era el de

Codificar la variable de estudio y elaborar la base de datos.

La evaluacion se realizé de acuerdo a la cantidad de preguntas contestadas,
dando un puntaje respectivo para cada alternativa y posteriormente mediante
el uso del paquete estadistico SPSS version 20.0, lo que permitié agrupar los
datos para ser presentados en graficos de barras, cuadros o pasteles

estadisticos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. RESULTADOS

TABLA 1

DATOS GENERALES DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MATEO PUMACAHUA CHORRILLOS

JUNIO 2016

Datos Categoria No %
Género Masculino 46 62,0
Femenino 28 38,0
Edad 15 afios 22 29.0
16 afos 17 23.0
17 afios 35 47.0
Grado de 4° secundaria 39 53.0
estudios 5° secundaria 35 47.0
TOTAL 74 100,0

Los adolescentes de la Institucion Educativa Mateo Pumacahua son, en su
mayoria, de género masculino 62% (46), predominando la edad de 17 afios

47% (35), estando en el cuarto grado de secundaria 53% (39).
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GRAFICO 1

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR DE LOS ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MATEO
PUMACAHUA CHORRILLOS
JUNIO 2016

m Presentes = Ausentes

En cuanto a los factores de riesgo cardiovascular, se encuentran presentes

88% (65) de los adolescentes y ausentes 12% (9) de ellos.



GRAFICO 2

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR SEGUN DIMENSIONES DE
LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MATEO PUMACAHUA
CHORRILLOS JUNIO 2016

SOBREPESO OBESIDAD

SEDENTARISMO

DIETA INADECUADA

TABAQUISMO

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B PRESENTE m AUSENTE

De acuerdo con los hallazgos del estudio, el tabaquismo, se encuentra
presente en el 78% (58) de los adolescentes, la dieta inadecuada, presente
en el 86% (64) de los estudiantes, sedentarismo, presente en el 55% (41) y
sobrepeso / obesidad, presente en el 50% (37) de los adolescentes.
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IV.b. DISCUSION

Las enfermedades cardiovasculares tienen su origen en edades tempranas
de la vida determinado en una gran parte, por los factores de riesgo que se
dan a través del tiempo y desde edades tempranas, como la obesidad,
sedentarismo y estilos de vida poco saludables, incrementando de esta
manera las enfermedades como diabetes e hipertension arterial;
lamentablemente los porcentajes han ido aumentando en el trascurso del
tiempo evidenciandose en paises desarrollados y en vias de desarrollo, sin

distincion.

En el presente estudio de investigacion, los Factores de riesgo
cardiovascular estan presentes con 88 % en los adolescentes, entre ellos, el
tabaquismo, la dieta inadecuada, el sedentarismo, sobrepeso/obesidad, los
que son susceptibles de hacer modificaciones con intervenciones vy

estrategias adecuadas y oportunas.

De acuerdo con los hallazgos de la investigacion, se encuentra, en relacion
a los datos generales de los adolescentes, la mayoria, son de género
masculino; con promedio de edad de 17 afios y son de 4to. de secundaria.
No hay aun muchos estudios en poblaciones adolescentes, pero al observar
qgue los problemas cardiovasculares se presentan a edades mas tempranas
cada vez, se ha evidenciado la necesidad de realizarlos. Es asi que también
desarrollaron la exploracién en esta poblacién, Coloma G. " que tuvo a una
poblacion de adolescentes comprendida de 10 a 17 afos; Lubany L. ° con
adolescentes cuyas edades fluctuaban de 16 a 20 afios; Saez Y.1° con
adolescentes de 12 a 17 afios siendo en su mayoria varones. Dichos
jévenes se encuentran iniciando los cambios corporales logrando la
autonomia y la responsabilidad del cuidado de su salud, por lo tanto es

importante prevenir las enfermedades a las que son vulnerables por los
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malos hébitos desarrollados desde esta edad, como por los alimentos que se

les ofrecen, que se expenden dentro y fuera de la Instituciones Educativas.

Cuando la Promocion de la Salud mediante la educacién se inicia
precozmente, es posible que los futuros adultos tomen conciencia de la
responsabilidad de su salud previniendo de esta manera las enfermedades

modificables teniendo en cuenta su propio auto cuidado.

En relacién al consumo del tabaquismo en los adolescentes se obtuvo que
78% tienen este habito. Al comparar con otros estudios, como por ejemplo:
Coloma G. 7 indicé que el consumo de tabaco era menor, solo del 1.6 % en
los adolescentes. Sin embargo, Ultimos estudios se asemejan a los
resultados encontrados, como es el caso de Marchena H.% quien obtuvo
como resultado el 59 % de adolescentes consumidores de tabaco; mientras
que Lubany L.° los hallé en un 27%. Entre los adolescentes el consumo de
tabaco en lo hallaron predominantemente en los fines de semana, incluso
estableciendo asociacién con la Hipertension Arterial, algo no considerado
antes, por lo que entre las recomendaciones, indican la necesidad del control
de presion arterial; por Gltimo Saez Y.° indica que el consumo de tabaco en
varones fue un 38 % aumentando su consumo en los paises de ingresos

bajos.

El hébito de fumar incrementa el porcentaje y la predisposicion de la
ateroesclerosis en la poblacién joven ya que dicho consumo afecta las placas
de la aorta de los vasos coronarios incrementando la gravedad de dicha
enfermedad que suele ser asintoméatica en edades muy tempranas. Siendo
los adolescentes mas sensibles que los adultos en la adiccién a la nicotina.
Ademas hay que considerar que este dafio se hace extensivo al fumador

pasivo. Es necesario que para prevenir este tipo de consumo se conozcan
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las consecuencias y el alcance de dicho habito en la poblacion, para tomar
las medidas preventivas basicas.

En el factor dieta Inadecuada en los adolescentes, se identific en el 86%. Si
se comparan los resultados con estudios como: Lubany L.° refiere que el
consumo de golosinas, gaseosas y jugos envasados es de 35,1 % el cual se
asocia al incremento de la glucosa aumentando de esta manera el riesgo
cardiovascular y Saez Y. 10 refiere que en 41% la dieta poco saludable se
debe al consumo de fibras deficiente, asi como el no consumir productos
lacteos. Asi mismo se evidencié que los alumnos agregan sal en sus

comidas, presentando un contexto de estilo de vida poco saludable.

Estos resultados son de gran relevancia porque permitirdn orientar la
educacion mediante la promocién de la salud haciendo énfasis en la
integracion de los padres de familia, educadores y quienes expenden
comidas dentro de la institucion educativa. El enfermero escolar es el
llamado a realizar sesiones educativas y demostrativas, fomentando el
consumo de calcio y otras vitaminas importantes para el desarrollo cognitivo,
teniendo presente la dieta diaria. El equipo multidisciplinario del centro de
salud de la comunidad, también es llamado a intervenir para en conjunto,

mejorar la calidad de vida de los adolescentes.

En relacién con el sedentarismo en los adolescentes, se encontré que éste
alcanza 55%, asemejandose a lo encontrado por otros autores, como
Coloma G. " quien en su estudio obtuvo 52,5 % de sedentarismo; Lubany L.°,
hall6 42,5 % con falta de actividad fisica, ya que en la curricula no incluye
actividades deportivas; Saez Y. 1°tuvo como resultado 68%. Quienes refieren
gue el sedentarismo es un motivo de preocupacién publica y es la primera

causa de muerte a nivel mundial.
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La falta de condiciones para crear y mantener una rutina deportiva, que inicia
en el poco o nulo compromiso politico-social destinada a la juventud,
contribuyen a agravar este problema. En lugar de aumentar horas destinadas
a actividades deportivas y crear centros para adolescentes, los gobiernos
gastan tiempo y gran cantidad de recursos en programas de control de
drogas y anti delincuencia, dejando de lado la prevencion.

Asi mismo el estar en casa por motivo de seguridad han convertido los
hogares en enemigos de la actividad fisica favoreciendo el sedentarismo en
el adolescente, las computadoras, juego de Internet, los celulares y la
reduccion de las viviendas reducen las actividades recreativas al aire libre.
Combatir el sedentarismo es una tarea de todos y promover la actividad
fisica un deber de cada familia. Es parte del rol de la enfermera o enfermero
escolar y de la comunidad.

En cuanto al sobrepeso y obesidad en los adolescentes, los resultados que
se obtuvieron, indican que el 50% de los adolescentes esta en esta
condiciéon. Coloma G. 7 en su estudio, tuvo como resultado sobrepeso en el
18,7%, obesidad 13,3 %; resultados altos, también obtuvo Marchena H?®
quien hall6 obesidad 60% de adolescentes y Lubany L. ° quien ademas
encuentra que el sobrepeso y la obesidad tiene relacién con la diabetes que
se ha ido incrementando en este grupo etario, mientras que Saez V.10 indica
que la obesidad esta presente en este grupo de edad, incluso

desencadenando una hipertension relacionada con la obesidad.

Asi mismo Alvarez C.!! presentd resultados de sobrepeso y obesidad
alcanzando el 40% de los adolescentes, indicando que los cambios socio
culturales, el aumento de grasas saturadas, junto a la reduccion de las
practicas de actividades fisicas lleva a encontrar cada vez mas nifios con

sobrepeso y obesidad.
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Asi mismo promueve identificar los factores que afectan la salud,
basicamente trabajar con la persona para que interiorice que cuidarse es el
primer paso. Los adolescentes estan con mas apertura a recibir informacién
para que les sirva en la vida adulta, otro factor importante es destacar que
son las edades tempranas en las que se debe iniciar la difusion del cuidado
de la Salud. El enfermero tiene un rol importante en modificar los
conocimientos acerca de esta enfermedad y su prevencion de tal forma que
puedan los adolescentes implementar medidas preventivas tanto en la

institucién educativa como en el hogar.

Nola Pender indica que se debe promover salud y contribuir en prevenir
enfermedades mediante los cuidados, ya que de esta manera la gente se
enferma menos y se mejora su futuro. Ademas precisar que la enfermera (0)
cumple la funcién de educacion siendo un eje principal para los cambios de
practicas habituales teniendo en cuenta los factores socio culturales de la

persona.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo cardiovascular estan presentes en
adolescentes de la Institucién Educativa Mateo Pumacahua Chorrillos,

Junio 2016, por lo que se acepta la hipotesis de estudio.

Los factores de riesgo cardiovascular en adolescentes estan
presentes en relaciébn al Tabaquismo, se acepta la hipoétesis
planteada.

Los factores de riesgo cardiovascular en adolescentes en relaciéon al

Sedentarismo, estan presentes, por lo que se acepta la hipotesis.
Los factores de riesgo en adolescentes en relacion al Sobrepeso u

obesidad y Dieta inadecuada, estan presentes, comprobandose la

hip6tesis planteada.
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V.b.

RECOMENDACIONES

Realizar coordinaciones con las Instituciones Educativas Segun
Norma técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud en la Etapa
de vida adolescente N° 034-MINSA /DGSP-V.02 para abordar temas
relacionados al estudio de investigacion (consumo de alimentos

adecuados e implementar la practica de kioscos saludables.)

Realizar Sesiones Educativas a los padres de familia en la escuela de
padres o reuniones similares para fortalecer el conocimiento de los

factores de riesgo de las Enfermedades Cardiovasculares.

El estudio de Investigacién realizado sirva como antecedente para
disminuir los factores de riesgo cardiovasculares en el rango de las

edades excluidas.

Coordinar con el Establecimiento de Salud correspondiente a la
jurisdiccibn para el desarrollo de las actividades preventivo
promocional con el equipo multidisciplinario para su inmediata

intervencion.
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ANEXOS



ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
_ _ Frecuencia
Factores de riesgo | Los factores y Son aquellas Tabaquismo »
_ ) o Duracion
cardiovasculares marcadores de riesgo condiciones ,
_ Cantidad
en adolescentes cardiovascular, son los personales que
gue se asocian a una aumentan las Sedentarismo -
Actividad I.E.

mayor probabilidad de
sufrir una enfermedad
cardiovascular:
colesterol, diabetes,
hipertensién, tabaquismo,
herencia genética, estrés,
obesidad y la frecuencia

cardiaca.

posibilidades de los
adolescentes de
adquirir una
enfermedad

cardiovascular

Dieta inadecuada

Obesidad

Actividad extra

Bebidas gaseosas
Comida chatarra

Frituras

Peso
Talla
IMC
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ANEXO 2

Z

JUAN BAUTISTA

BAI
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INSTRUMENTO
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p CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES Del 4to y 5to. Afio DE
SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MATEO PUMACAHUA
CHORRILLOS JUNIO 2016

Buenos dias soy estudiante del VIII ciclo de enfermeria de la Asociacion
Universidad Privada San Juan Bautista, estoy realizando este trabajo de
investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MATEO
PUMACAHUA CHORRILLOS JUNIO 2015.Solicito su participacion, los
datos obtenidos seran de mucho valor e importancia para el presente trabajo
Esta informacion sera confidencial y de uso exclusivo para la investigacion.

Le agradecemos su valiosa contribucion.

Instrucciones: Marque con un aspa (X) el recuadro de la respuesta

seleccionada

DATOS PERSONALES

EDAD: ........... ANOS fecha de nacimiento .........................
SEXO: FEMENINO ( ) MASCULINO ( )

GRADO

4°A ()

4°B ()

58A ()

5B ()
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. SOBREPESO / OBESIDAD

II. TABAQUISMO

¢ Usted fuma?

a) Si

b) no

Si larespuesta es si responda las siguientes preguntas

1.

¢, Con que frecuencia fumas?

a. Solo en reuniones eventualmente
b. Semanal
C. Todos los dias.

¢,Cuanto cigarrillos fumas al dia?

a. 1 0 2, a veces no.
b. Entre 2 y 5 al dia.

C. Mas de 5 al dia.

¢ Hace cuanto fumas?

a. Hace 1 afo
b. Mas de 1 afo
C. Més de 2 afios
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Ill. HABITOS NUTRICIONALES
1. ¢Qué alimentos consumes en el momento del recreo o tiempo libre?

a. Compro o llevo de casa pan con aceituna, queso, atun, sangrecita de
pollo.
b. Compro salchipapa, hamburguesas, pollo broaster.

c. Llevo de casa chaufa, salchipapa o algun sandwich.

2. ¢.Consumes frutas todos los dias?

a.Si
b. No
c. A veces.

3. Cantidad de agua que consumes a diario

a. 1litro o 4 vasos
b. Mas de 1 litro o de 4 vasos

c. No tomo agua

4. De acuerdo al consumo de su preferencia en los liquidos, lo que mas

consume, son:

a. Agua o emolientes
b. Jugos envasados

c. Gaseosas
IV. ACTIVIDAD FiSICA
1. ¢Realizas actividad fisica en la institucién educativa?
a. Tres veces por semana por lo menos una hora

b. Una vez por semana, una hora.
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c. No hay educaciodn fisica o ese tiempo se dedica a otras actividades

2. Ademas de la actividad que podria realizar en el colegio, ¢sueles realizar
actividad fisica en tu tiempo libre, practicar algun deporte u otro? Si es asi,

indica con qué frecuencia:
a. Los fines de semana, un par de horas en promedio.
b. Una hora todos los dias o por lo menos 3 veces por semana.

c. No realizo mayor actividad porgue no tengo tiempo o prefiero juegos de

computadora.
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ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO CONSULTA DE EXPERTOS

PREGUNTAS JUECES
1 2 3 4 5 6 7 SUMA BINOMIAL
Los items del instrumento estan
orientados al problema de
investigacion 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078
En el instrumento los items esta
referidos a la variable de investigacién 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078
El instrumento de recoleccién de
datos facilitara el logro de los
objetivos de la investigacion 1 1 0 1 1 1 1 6 0.0547
El instrumento de recoleccién de
datos presenta la cantidad de items
apropiados 1 1 1 0 1 1 1 6 0.0547
Existe coherencia en el orden de
presentacion de items 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078
El disefio de instrumento facilitara el
analisis y procesamiento de los datos 1 0 1 1 1 1 1 6 0.0547
Eliminaria algun items del instrumento 0 1 1 1 1 1 1 6 0.0547
Agregaria algun items al instrumento
de recoleccién de daros 0 1 0 1 1 1 1 5 0.1641
El disefio de instrumento de
recoleccion de datos sera accesible 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078
Laredaccion de los items es claray
sencilla 1 1 0 1 1 1 1 6 0.0547
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p: o 01 = 0,00m
" critetins 10

Sip =005, laprueba es significativa, por lo tanto el grado de concordancia es significativo

y el instrumento es valido segun la prueba Binomial aplicada.
SUMA DE BINOMIAL

0.4688

DIVIDIENDO: 0.4688/10=0.046

Interpretacion:

Como 0,046 es menor que 0,05, se considera que el instrumento es valido,
en conformidad con la prueba estadistica aplicada y de acuerdo al reporte de

los expertos.
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ANEXO 4
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ALFA DE CRONBACH

Para establecer la confiabilidad del cuestionario, se hizo uso de los datos
obtenidos mediante la prueba piloto. Para ello, se empleo el coeficiente de

confiabilidad de Alfa de Cronbach, cuya férmula es:

K 2 S2i

Donde:

K : Numero de items
S2i: Varianza muestral de cada item

S2t: Varianza del total de puntaje de los items

Para determinar la confiabilidad del presente instrumento se necesita que el
coeficiente “a” de Cronbach sea superior a 0.7 e inferior que 1. De acuerdo al

procesamiento con el paquete SPSS, se obtuvo el siguiente resultado:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

728 9

De acuerdo con ello, se concluye que el instrumento es Confiable al 72%.

62



ANEXO 5

INFORME DEL ESTUDIO PILOTO

La prueba piloto se realizd en 20 adolescentes escolares del cuarto afio de
Secundaria de la misma Institucion Educativa, el instrumento sometido a
prueba fue el cuestionario, para establecer el entendimiento de las preguntas

por parte de los estudiantes.

Para la aplicacion de los instrumentos el Director de la Instituciéon Educativa
autorizé la realizacion de la prueba piloto en 20 estudiantes que cumplieran
con los criterios de inclusibn y exclusion. Durante la realizacion del
cuestionario; se tomé en cuenta la participacion voluntaria respetando los
principios éticos de la investigacion y garantizando el anonimato y
confidencialidad de la informacion solicitando permiso de los padres y de los
mismos adolescentes escolares, la duracion fue de 30 minutos para el
llenado del instrumento, En el transcurrir del llenado del cuestionario se
resolvieron las dudas respecto a las preguntas contenidas en la encuesta.

Los resultados obtenidos de la prueba piloto fueron que los adolescentes
escolares la mayoria era del género masculino de 17 afios, en cuanto a los
factores de riesgo cardiovascular, se encuentran presentes en el 80% (16) y

ausentes en el 20% (4) de ellos.
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ANEXO 6

TABLA DE CODIFICACION DEL INSTRUMENTO

Preguntas ALTERNATIVAS

A B C
Tabaco
Frecuencia de fumar 1 2 3
Cantidad de cigarrillos 3 2 1
Tiempo que fuma 1 2 3
Habitos Nutricionales
Alimentos que consume 3 2 1
Consumo de frutas 3 1 2
Consumo de agua 2 3 1
Preferencia de liquidos 2 3 1
Actividad fisica
Actividad fisica que realiza en la |IE 2 3 1
Actividad fisica adicional 3 2 1

Leyenda:
1: Deficiente
2: Regular

3: Bueno
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ANEXO 7
ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE MENOR DE EDAD

Mi nombre es RUBEN LANDA SANCHEZ y mi trabajo consiste en investigar
los FACTORES DE RIESGOS CARDIOVASCULAR en adolescentes, por lo
que solicito tu participacion.

e Te voy a dar informacion e invitarte a tomar parte de este estudio de
investigacion.

e Puedes elegir si participar o no.

e Si vas a participar en la investigacion, tus padres/apoderado también
tienen que aceptar. Las respuestas se mantendran en reserva y no se
usaran para otros fines. También se mantendra tu anonimato.

e Pero si no deseas tomar parte en la investigaciébn no tienes por qué
hacerlo, aun cuando tus padres lo hayan aceptado. Puedes discutir
cualquier aspecto de este documento con tus padres 0 amigos o
cualquier otro con el que te sientas comodo.

Si estas de acuerdo, completa y firma a continuacion:

......... con.......... aios de edad, quiero participar con el sefior: RUBEN
LANDA SANCHEZ para desarrollar su investigacion.

AlUMNO:.. i

El menor ha entendido todo lo que le he explicado: Si No

¢ Los padres/tutores firman el consentimiento informado?  Si No
Firma del investigador Fecha
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ANEXO 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO POR LOS PADRES DE FAMILIA

Y O identificado con DNI N°
........................... he sido informado por el egresado Sr. Rubén Landa,
sobre su trabajo de investigacion con el tema de FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR que se realizara con la participacion de mi menor hijo

en las instalaciones de la Institucidon educativa.

Por lo tanto, en forma consiente y voluntaria doy mi consentimiento para que
se realice el cuestionario a mimenor hijo..............ccoooiii i

Como padre de familia acepto que se realice esa investigacion

Me han informado, las ventajas y de cdmo se van a realizar las encuestas y

que los resultados servirdn Unicamente para la investigacion.

Teniendo pleno conocimiento lo que se va realizar, autorizo a mi menor hijo a

participar en el estudio.

Firma del padre responsable

DNI

66



