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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el estilo de vida y la prevalencia de riesgo
cardiovascular del personal adulto del Chifa Takeshy del distrito de Huacho, 2024.
Metodologia: Investigacion de tipo basica, de nivel descriptivo — correlacional, disefio no
experimental transversal, con enfoque mixto. La poblacion estuvo conformada por 18
trabajadores pertenecientes al Chifa Takeshy del distrito de Huacho. Se aplic6 un
cuestionario, ademas de realizar medidas antropomeétricas a la poblacion estudiada.
Resultados: Se evidencio que el 22,22% de la poblacion evaluada tiene un estilo de vida
saludable y el 77,78% tiene un estilo de vida no saludable. El 22,22% presenta un nivel bajo
de riesgo cardiovascular, el 38,89% presenta un alto riesgo cardiovascular y el 38,89% posee
muy alto riesgo cardiovascular. Conclusién: Se demostro que existe relacion entre el estilo

de viday la prevalencia de riesgo cardiovascular del personal adulto del Chifa Takeshy.

Palabras clave: Estilo de vida, riesgo cardiovascular, alimentacion, actividad fisica,

consumo de alcohol, consumo de tabaco, perimetro abdominal, indice cintura-cadera.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between lifestyle and the prevalence of
cardiovascular risk in the adult staff of Chifa Takeshy in the district of Huacho, 2024.
Methodology: Basic research, descriptive-correlational, non-experimental cross-sectional
design, with mixed approach. The population consisted of 18 workers belonging to the Chifa
Takeshy in the district of Huacho. A questionnaire was applied, in addition to anthropometric
measurements of the population studied. Results: It was found that 22.22% of the population
evaluated had a healthy lifestyle and 77.78% had an unhealthy lifestyle. 22.22% have a low
level of cardiovascular risk, 38.89% have a high cardiovascular risk and 38.89% have a very
high cardiovascular risk. Conclusion: There is a relationship between lifestyle and the

prevalence of cardiovascular risk in the adult staff of Chifa Takeshy.

Key words: Lifestyle, cardiovascular risk, diet, physical activity, alcohol consumption,

tobacco consumption, abdominal perimeter, waist-hip ratio.
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INTRODUCCION

Una alimentacion adecuada y realizar actividad fisica de manera constante nos ayuda

a prevenir y controlar enfermedades (OMS, 2018).

Un estilo de vida saludable permite llevar una alimentacion sana, no obstante, hoy en
dia, la gran produccion de alimentos procesados, han influido en los habitos alimentarios, de
forma que las personas ahora prefieren consumir alimentos hipercal6ricos que contienen

grasas Yy azucares afiadidos, dejando de lado los alimentos nutritivos (OMS, 2018).

La prevalencia de las enfermedades cardiovasculares aumenta cuando existe una
alimentacion poco saludable, el sedentarismo, tabaquismo y el consumo de alcohol, teniendo

como consecuencia la obesidad, la cual es un riesgo para la salud (OPS, 2020).

Un indicador clave que puede incrementar el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, es el perimetro abdominal (Arauz, Guzman, & Roselld, 2013). Esta medida
antropomeétrica evalua la acumulacion de grasa corporal en el area del abdomen, siendo de
suma importancia debido a su relacion con la acumulacion de grasa alrededor de los 6rganos

(Noboa Pullaguari, 2023).

Asimismo, el Indice cintura—cadera, asocia medidas de los perimetros mencionados
respectivamente, un valor elevado identifica la probabilidad de contraer diversas
enfermedades, entre ellas, las cardiovasculares, y como consecuencia una disminucion en la

calidad de vida (Sociedad Madrilefia de Neumologia y Cirugia Toracica , 2023).

Por ello, la poblacion evaluada fue el personal adulto del Chifa Takeshy, debido a que
es un tipo de negocio que expende comida con alto contenido caldrico, y por ende el personal
que labora en este establecimiento consume los mismos alimentos que se ofrece a los

clientes, sin embargo, la cantidad y la frecuencia de consumo de estas comidas puede variar.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Descripcion de la realidad problematica

Se describe al estilo de vida como comportamientos que una persona realiza de
manera consciente y voluntaria de forma habitual (Cérdoba, Carmona, Teran, & Marquez,

2013).

A nivel global, segun la OMS, las dietas poco saludables y la ausencia de actividad

fisica, son factores que ponen en riesgo la salud (OMS, 2021).

Las Gltimas estimaciones de la Alianza de ENT detallaron que el 31% de las personas

adultas no realiza adecuadamente actividad fisica (NCD Alliance, 2022).

En Pert solamente el 26% de adultos realiza actividad fisica desde que terming la
pandemia, siendo esta cifra muy alarmante ya que cerca del 74% no realiza suficiente

actividad fisica (EI Peruano, 2023).

En el 2016 el porcentaje de bebedores de alcohol era del 43% (NCD Alliance, 2018).

En Peru el porcentaje de bebedores de alcohol era del 36,1% en el 2022 que en

comparacion a afios anteriores habia disminuido por el COVID-19 (MINSA, 2022).

En el 2019 la prevalencia mundial de tabaquismo era del 17,5% (NCD Alliance,

2019).

En el 2019 en el Peru la prevalencia de tabaquismo era de 16,7% en mujeres y 22,1%

en hombres (Bernabé & Carrillo, 2022).

En el mundo, tres de cada cuatro personas presentan alguna enfermedad no

transmisible, en la cual las enfermedades cardiovasculares son principal causa de muerte, con

aproximadamente 17,9 millones de muertes al afio (OPS, 2023).



Las patologias que afectan el corazon y los vasos sanguineos se denominan
enfermedades cardiovasculares. El problema normalmente inicia con la formacion de

ateromas que obstruyen las arterias (MedlinePlus, 2022).

En el continente americano, en el afio 2019, se estima que 2.0 millones de personas

fallecieron a causa de estas afecciones cardiovasculares (OPS, 2021).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica sefialo que los peruanos con la edad
de 15 afios a mas, presentan un alto riesgo cardiovascular (41,1%); de acuerdo al area de

residencia, siendo mayor en el area urbana (INEI, 2021).

Diversas investigaciones demuestran la estrecha relacion entre el estilo de vida y el
riesgo cardiovascular, por ello, basandonos en la informacion recopilada y luego de visitar
diversos comercios de alimentos en el distrito de Huacho se observo que la mayor parte del
personal que labora en el Chifa Takeshy presenta conformacion corpuscular no adecuada, lo
cual puede ser producto de un mal estilo de vida que podria llevarlos a tener problemas de

salud o estarlos presentando.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

e Como determinar la relacion entre el estilo de vida y la prevalencia de riesgo

cardiovascular del personal adulto del Chifa Takeshy del distrito de Huacho, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

e Como determinar el estilo de vida del personal adulto del Chifa Takeshy del distrito
de Huacho, 2024?

e ;COmo conocer la prevalencia de riesgo cardiovascular del personal adulto del Chifa

Takeshy del distrito de Huacho, 2024?



1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

e Determinar la relacion entre el estilo de vida y la prevalencia de riesgo cardiovascular

del personal adulto del Chifa Takeshy del distrito de Huacho, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar el estilo de vida del personal adulto del Chifa Takeshy del distrito de
Huacho, 2024.

e Determinar la prevalencia de riesgo cardiovascular del personal adulto del Chifa

Takeshy del distrito de Huacho, 2024.

1.4.  Justificacién de la investigacion

La justificacion del presente trabajo de investigacion se enfoco en conocer el estilo de
vida y la prevalencia de riesgo cardiovascular en el personal adulto del Chifa Takeshy del

distrito de Huacho, dado que el estilo de vida es clave fundamental en la prevalencia de

enfermedades cardiovasculares.

La alimentacion vy la actividad fisica, no sélo son beneficiosos para la salud
cardiovascular, sino también para la salud general, una alimentacion adecuada permitira que
nuestro organismo esté en una manera optima al tener todos los nutrientes en la cantidad
adecuada, la actividad fisica nos permitira que nuestros musculos huesos y articulaciones se
desarrollen, teniendo asi una mejor condicion fisica, el uso de alcohol y tabaco no tiene
ningun beneficio para la salud, por lo que no consumirlos nos hara prevenir distintas

enfermedades.

Este trabajo nos ayudd a saber la prevalencia de personas con riesgo cardiovascular

que tienen un estilo de vida poco saludable.



Se buscd los modos de vida que tienen la poblacion a estudiar, a traves de los
instrumentos elaborados acorde con la metodologia de estudio también se tomé las medidas

necesarias para determinar la existencia de riesgo cardiovascular de estas personas.

1.5. Delimitaciones del estudio
1.5.1. Delimitacion espacial o geogréafica

La delimitacion espacial corresponde al desarrollo de la investigacion en el Chifa

Takeshy del distrito de Huacho, 2024.

1.5.2. Delimitacion temporal

La investigacion tuvo en cuenta los datos recolectados del personal adulto del Chifa
Takeshy del distrito de Huacho, 2024, en un periodo de 3 meses desde la aprobacién del

proyecto de investigacion.

1.5.3. Delimitacién social

La investigacion tuvo como participantes a los adultos de 18 a 60 afios del Chifa

Takeshy del distrito de Huacho, 2024.

1.6. Viabilidad del estudio

La investigacion fue viable debido a que se recopil6 la informacion necesaria, ademas
de los recursos humanos, econémicos Y fisicos necesarios para su elaboracion y aplicacion.
Se solicito la autorizacion del duefio del Chifa para la recoleccion de datos, con la finalidad

de obtener resultados confiables.



2.1.

2.1.1.

CAPITULO 2. MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
Investigaciones internacionales

Lozano et al. (2023) en su articulo “Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
en poblacion universitaria: diferencias entre docentes, administrativos y estudiantes”,
en Espafia. Tuvo como objetivo: “ldentificar y comparar la prevalencia de los factores
de riesgo de ECV de las personas que acudieron a una clinica universitaria para
recibir asesoramiento nutricional” (p. 2).

En este estudio la poblacién estuvo conformada por 98 personas.

Se obtuvo como resultado: “Se encontrd que el 80% de la muestra presentaba
uno o mas de los factores de riesgos de ECV. Ademas, mas del 50% presentaba mas
de tres de los factores de riesgo” (p. 2).

Se concluyd mencionando: “Para poder proporcionar medidas preventivas y
proteger a los mas vulnerables, es crucial poder identificar estas diferencias dentro de

una poblacion” (p. 2).

Rivas et al. (2023) en su articulo “Frecuencia de factores de riesgo cardiovascular
modificables en estudiantes universitarios de carreras de salud”, en Paraguay. Tuvo
como objetivo: “Describir la frecuencia de factores de riesgo cardiovascular
modificables en estudiantes de carreras de salud en la Universidad Politécnica y
Artistica del Paraguay, filial San Lorenzo” (p. 1).

Fue una investigacion de disefio observacional, descriptivo y de corte
trasversal. Evaluaron a 134 estudiantes, utilizando una encuesta telematica.

Se obtuvo como resultado: “Los factores de riesgo cardiovascular encontrados

fueron: sedentarismo en 83 (62%) participantes, habito alimentario no saludable en



128 (95%), tabaquismo en 7 (5%), hipertension arterial en 7 (5%), diabetes mellitus
tipo 2 en 3 (2%), dislipidemia en 4 (3%)” (p. 1).

Se concluyé mencionando: “En la muestra estudiada, a pesar de ser jovenes y
en formacion en materias de salud, existe una alta frecuencia de al menos un factor de
riesgo cardiovascular modificable” (p. 1).
Pérez et al. (2022) en su articulo “Prevalencia de obesidad y factores de riesgo
cardiovascular asociados en la poblacion general espafiola: estudio ENPE™, en
Espafia, tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de sobrecarga ponderal junto con
la obesidad abdominal, y como influyen los factores sociodemogréaficos y el estilo de
vida. Es una investigacion de tipo observacional, transversal, en este estudio la
muestra fue de 6800 personas, a los cuales se le realizaron mediciones
antropomeétricas y cuestionarios de frecuencia de consumo alimentario. Se obtuvo
como resultado una mayor prevalencia de obesidad y obesidad abdominal en varones
con la edad de 65 afios a mas, la cual esta influenciada por el estilo de vida, siendo
menos prevalente en las personas que hacen actividad fisica de manera regular. Se
concluyé mencionando que existe una prevalencia muy alta de la obesidad y la
obesidad abdominal, la cual incrementa con el nivel socioeconémico bajoy a la edad
de la persona.
Yaguachi et al. (2021) en su articulo “Estilo de vida, estado nutricional y riesgo
cardiovascular en trabajadores de la salud”, en Ecuador. Tuvo como objetivo:
“Determinar los estilos de vida, estado nutricional y riesgo cardiovascular que
presentan los trabajadores de la Salud” (p. 2).

Fue una investigacion descriptivo transversal, donde se evalud a 130 personas

empleando una encuesta.



Se obtuvo como resultado, que la mitad del total de las personas evaluadas
tenian una alimentacion poco saludable ademas de un inadecuado consumo de
alcohol, por otro lado, hubo un bajo consumo de tabaco. Asimismo, se califico como
un mal estilo de vida, debido a que la poblacién estudiada tenia malos habitos de
alimentacion, y de consumo de alcohol, pero un bajo riesgo cardiovascular debido a
que los parametros bioquimicos de las personas evaluadas se encontraron dentro de lo

normal.

Se concluyé mencionando: “La identificacion temprana de los inadecuados
estilos de vida permite a corto plazo el disefio de un programa de intervencion que
ayude a prevenir las enfermedades cardiovasculares en aquellos trabajadores que

presen-tan factores de riesgo” (p. 1).

Duque et al. (2019) en su articulo “Factores de riesgo cardiovascular y estilos de vida
en estudiantes universitarios de Manizales”, en Colombia. Tuvo como objetivo:
“Describir los factores de riesgo cardiovascular y los estilos de vida de estudiantes
pertenecientes a una institucion universitaria de la ciudad de Manizales” (p. 4).

Fue un estudio de tipo descriptivo transversal, en la cual se evaludé una muestra
de 384 personas, utilizando una encuesta.

Se obtuvo como resultados una alta prevalencia de la hipertension arterial en
base a los antecedentes familiares, de igual forma el sedentarismo fue mayor en la
muestra evaluada, las cuales fueron relacionadas con el riesgo cardiovascular. En
cuanto al estilo de vida se puso en evidencia el alto consumo de productos enlatados,
alcohol y tabaco.

Se concluyd mencionando: “Los estilos de vida que mas favorecen la
presencia del riesgo cardiovascular fueron el consumo de alcohol y dietas

inadecuadas” (p. 1).



2.1.2. Investigaciones nacionales

Diaz & Chuye (2023) en su investigacion “Factores de riesgo cardiovascular y estilos
de vida en los usuarios que acuden al Hospital Clinico Provida”, en Huancayo, Perd.
Tuvo como objetivo general: “Evaluar como se relaciona el estilo de vida con los
factores de riesgo cardiovascular en los usuarios que acuden al Hospital Clinico
Provida, Chiclayo 2023” (p. 12).

Fue un estudio descriptico correlacional, no experimental, donde evaluaron a
100 personas.

Se obtuvo como resultado, que el 24,1% de la poblacion evaluada tuvieron un
estilo de vida no saludable, asimismo el mismo porcentaje present6 obesidad e
hipertension, y el 60,5% presentan un estilo de vida saludable.

Se concluyd mencionando: “El estilo de vida influye en los factores de riesgo
cardiovascular” (p. 10).
Napa (2022) en su investigacion “Estilo de vida y riesgo cardiovascular en pacientes
adultos atendidos en un establecimiento del primer nivel de atencion, San Martin de
Porres 2022” en Lima. Tuvo como objetivo general: “Determinar la relacion entre los
estilos de vida y el riesgo cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un
establecimiento del primer nivel de atencion, San Martin de Porres 2022” (p. 17).

Fue una investigacion de tipo correlacional transversal, disefio no experimental
con enfoque cuantitativo, la poblacién estuvo conformada por 220 personas, y se
recolecto los datos mediante una encuesta.

Se obtuvo como resultado: “El 62,6% de pacientes tuvieron un estilo de vida
bajo, 28,2% adecuado, 7,8% estas bien, 0,7% zona de peligro y 0,7% fantastico. El
47,1% tuvo riesgo cardiovascular bajo, 38,7% riesgo moderado, 10,7% riesgo alto y

3,5% riesgo muy alto” (p. 5).



Se conluy6 mencionado: “EXiste relacion significativa entre el nivel de estilo
de viday el riesgo cardiovascular en pacientes adultos atendidos en un

establecimiento del primer nivel de atencion, San Martin de Porres 2022” (p. 5).

Flores (2022) en su investigacion “Estilos de vida y su relacion con factores de riesgo
cardiovascular en trabajadores de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga”, en Ica.
Tuvo como objetivo general: “Evaluar como se relaciona el estilo de vida con los
factores de riesgo cardiovascular en los trabajadores de la Universidad Nacional San
Luis Gonzaga-2019” (p. 14).

Fue una investigacion de tipo béasico, nivel descriptivo, transversal y
cuantitativo, evaluaron a una poblacion de 285 personas mediante una encuesta.

Se obtuvo como resultado: “Con un gran indice de trabajadores que
desconocen las medidas para llevar a cabo un estilo de vida favorable que permita la
prevencién o control de enfermedades cardiovasculares” (p. 8).

Se concluyd mencionado: “Se obtuvo como dato prevalente que las personas
con un estilo de vida poco saludable tienden a tener una mayor recurrencia a
enfermedades cronicas, entre las cuales figuran enfermedades relacionadas a

cardiopatias (hipertension, insuficiencia cardiaca), diabetes, dislipidemia” (p. 8).

Cubillas (2019) en su investigacion “Estilo de vida, estado nutricional y riesgo
cardiovascular en adultos del centro de entrenamiento Circuitos UnoAl —
Casuarinas”, en Lima. Tuvo como objetivo general: “Determinar la asociacion del
estilo de vida y el estado nutricional por estratos de los participantes con y sin
presencia de riesgo cardiovascular del Centro de entrenamiento Circuits UnoAl —

Casuarinas en el periodo Marzo — Junio del 2018 (p. 19).
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Fue una investigacion de nivel descriptivo comparativo y correlacional, evaluaron a
una poblacién de 334 personas, la técnica a utilizar para la recolecciéon de datos fue la
encuesta.

Se obtuvo como resultado: “Hay mayor porcentaje de participantes con un estilo de
vida poco saludable con presencia de riesgo cardiovascular que sin riesgo. El estilo de vida
saludable es mayor en participantes sin riesgo cardiovascular” (p. 3).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Estilo de vida

Se define como “una forma general de vida basada en la interaccion entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta

determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales” (Bastias & Stiepovich,

2014).

2.2.2. Alimentacion

La alimentacion desempefia un papel esencial en nuestra vida, es un proceso donde se
obtienen diversos nutrientes a partir de los alimentos, los cuales son necesarios para que el
cuerpo realice sus funciones de manera adecuada. Asimismo, la alimentacion debe adaptarse

segun la etapa de la vida para llevar un buen estado de salud (Martinez & Pedron, 2016).

Mantener una buena alimentacién diaria contribuye a la prevencion de la
malnutricion, de enfermedades no transmisibles y trastornos alimentarios a futuro. No
obstante, el incremento de los alimentos procesados, y los cambios generados en el estilo de

vida ha provocado que las personas adopten malos habitos de alimentacion (OMS, 2018).

Una alimentacién saludable debe ser suficiente, variada, completa, equilibrada,

adecuada e inocua, la composicién de la dieta depende de factores como las caracteristicas de
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cada individuo, cultura, la disponibilidad de alimentos y de los patrones alimentarios que

sigan (OMS, 2018).

2.2.3. Actividad fisica

La actividad fisica se describe como acciones gque implican el movimiento de los
musculos y que conlleve un gasto de energia, esto abarca desde movimientos cotidianos hasta

gjercicios intensos (OMS, 2022),

Dentro de las actividades fisicas cotidianas se incluyen el acto de caminar, montar en
bicicleta, participar en deportes, realizar actividades recreativas y disfrutar de juegos. (OMS,

2022),

La importancia de la actividad fisica radica en su papel fundamental para preservar la
salud y prevenir enfermedades. Queda demostrado que la practica regular de actividad fisica
aumenta significativamente la prolongacion de la esperanza de vida, debido a los diversos
beneficios que ofrece. A pesar de estos beneficios comprobados, lamentablemente, la

prevalencia del sedentarismo sigue siendo una preocupacion creciente (Perea, y otros, 2019),

2.2.4. Consumo del alcohol

Mas de 200 enfermedades y otras afecciones relacionadas con la salud son causadas
principalmente por el consumo del alcohol. Incrementando la probabilidad de desarrollar
cirrosis hepatica, diversos tipos de cancer y enfermedades cardiovasculares que ponen en

riesgo la salud (OMS, 2022).

2.2.5. Tabaquismo

El tabaquismo es el factor principal de la aparicion de enfermedades respiratorias,

enfermedades cardiovasculares, distintos tipos de cancer, entre otros. Este perjuicio no se
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limita Gnicamente al fumador, sino que también afecta a cualquier persona expuesta a la

inhalacién de su humo (Fernandez & Figueroa, 2018).
2.2.6. Enfermedades cardiovasculares

Son un grupo de enfermedades que afectan al corazén y los vasos sanguineos (MAYO

CLINIC, 2022).

Las afecciones mas comunes son: La enfermedad de los vasos sanguineos, arritmia
cardiaca, defectos cardiacos congenitos, enfermedad del corazon y enfermedades de las

valvulas cardiacas.
2.2.7. Factores de riesgo cardiovascular no modificables

Estos factores son aquellos que tenemos desde que nacemos hasta el momento de
morir (Cardiavant, 2017).

Estos factores son:

e Elsexo: Es méas probable que los hombres padezcan enfermedades
cardiovasculares en comparacién a las mujeres debido a las distintas hormonas
que tiene la mujer que las protegen contra esta patologia.

e Laedad: El envejecimiento aumenta el riesgo cardiovascular debido al deterioro
natural que ocurre en el organismo.

e Losantecedentes familiares y la raza. (Cardiavant, 2017)

2.2.8. Factores de riesgo cardiovascular modificables

Hay otro grupo de factores modificables para prevenir la aparicion de enfermedades

cardiovasculares (Cardiavant, 2017).

Estos factores son:
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e Hipertension arterial: Es la presion que se realiza en las arterias para que el
corazon transporte la sangre a todo el organismo. Cuando hay hipertension arterial
el corazon esta haciendo trabajo adicional que puede generar problemas.

e Colesterol elevado: Cuando el colesterol LDL esta elevado se va depositando en
las paredes de las arterias, que a su vez forman placas haciendo que las arterias se
estrechen.

e Diabetes: Es una enfermedad en el cual los niveles de glucosa son elevados, estos
niveles altos de glucosa causan dafios en los vasos sanguineos, contribuyendo en
la formacion de placas en la pared arterial.

e Estrés: Cuando el cuerpo se estresa ocurre una liberaciéon de distintas hormonas
las cuales provocan una serie de situaciones dentro del organismo del ser humano
que ponen en riesgo la salud. Y aungue el estrés sea bueno en situaciones en
donde nuestra vida corra peligro, un estrés constante termina siendo perjudicial
para la salud.

e Sobrepeso, obesidad, tabaquismo, sedentarismo y el abuso de alcohol (Cardiavant,

2017).
2.2.9. Sintomas de enfermedades cardiovasculares

Aungue el término de enfermedades cardiovasculares se refiere no a una, sino a un
conjunto de enfermedades, estas tienen una sintomatologia similar en la mayoria de casos
(MAYO CLINIC, 2022).

MAYO CLINIC (2022) sefiala que los sintomas son:
e Dolor o molestias en la zona del pecho
e Disnea

e Taquicardia
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e Fatiga
e Molestias en el cuello, abdomen o en la espalda
e Mareos

¢ Dolor, entumecimiento, poca fuerza en las piernas o brazos.

2.2.10. Complicaciones

2.2.11.

Las complicaciones de la enfermedad cardiaca comprenden:

¢ Insuficiencia cardiaca: Debido a que el corazon no puede bombear suficiente
sangre en todo el organismo, principalmente a los brazos y piernas.

e Ataque cardiaco: Se da cuando la sangre forma un coagulo y obstruye una arteria
coronaria en el corazon.

e Accidente cerebrovascular: Ocurre debido a una obstruccion en las arterias del
cerebro, provocando que el flujo sanguineo se detenga. Si no se trata
urgentemente esta situacion el tejido del cerebro muere a los minutos de un ACV.

e Aneurisma: Describe a una protuberancia en la pared de una arteria la cual no
presenta ningun sintoma. Esta arteria puede romperse repentinamente causando un
sangrado interno que si no es tratado puede llegar a provocar incluso la muerte

(MAYO CLINIC, 2022).
Medidas antropométricas

La antropometria son una serie de mediciones que se realizan para la evaluacion del

estado nutricional, ya que las medidas antropométricas son un indicador que van a reflejar el

estado de las reservas proteicas Yy el tejido graso de nuestro cuerpo (Castillo & Zenteno,

2004).
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Por un lado, encontramos el peso, la talla y los indicadores que se fundamentan en las
interacciones entre estos elementos. Estos permiten contrastar con grupos de referencia 'y
llevar a cabo correcta evaluacion y haciendo seguimiento a las modificaciones que ocurren a

lo largo del tiempo (Marugan de Miguelsanz et al., 2015).

2.3. Bases filosoficas

2.3.1. Estilo de vida

El término estilo de vida se originé en el afio 1910 por el psicologo Alfred Adler,
quien inicialmente lo describié como “el sistema de reglas de conducta desarrollado por los

individuos para lograr sus metas en la vida” (Concepto, 2022).

A partir de 1928, el uso de este concepto experimentd un gran auge. Principalmente,
se relacionaba con ciertas particularidades en la gastronomia, como el estilo de vida

mediterrdneo o americano (Concepto, 2022).

Con el tiempo, hacia finales del siglo, también se comenz6 a vincular con la esperanza
de viday la salud, llegando al punto en que hoy en dia se debate ampliamente cuéles habitos
son beneficiosos o perjudiciales para la vida. En otras palabras, se discute queé estilos de vida

promueven la salud y cudles la perjudican (Concepto, 2022).
2.3.2. Riesgo cardiovascular

En la salud, se busca predecir factores que aumentan la posibilidad de que ocurran
eventos marbidos. El factor de riesgo cardiovascular incrementa la posibilidad de que esto

ocurra (Lira, 2022).

Debido a los cambios de las causas de mortalidad, en los afios 30 se empez0 a realizar
investigaciones sobre la epidemiologia cardiovascular ya que su mortalidad aumenté en

comparacion a décadas anteriores. En el afio 1932, Wilhelm Raab asocio la dieta con las



16

enfermedades coronarias y en el afio 1953 se mostrd que existia una relacion entre las altas
concentraciones de colesterol y la mortalidad por enfermedades cardiovasculares (J O'Donnel

& Elosua, 2008)

2.4. Definicién de términos basicos

2.4.1. Estilo de vida: Se refiere a las actitudes y conductas que las personas adquieren y
exhiben individualmente o en grupo con el fin de cubrir sus necesidades (Gerencia

Asistencial de Atencion Primaria, 2022).

2.4.2. Alimentacion: Consiste en la accién a través de la cual adquirimos del entorno una
variedad de compuestos esenciales para nuestro sustento. Estos nutrientes se encuentran en

los alimentos que ingerimos diariamente (Martinez Zazo & Pedron Giner, 2016).

2.4.3. Actividad fisica: Desplazamiento del cuerpo realizado por los musculos, implicando

un gasto de energia. Incluyendo tareas del hogar o actividades de recreacién (OMS, 2022).

2.4.4. Tabaquismo: Es la dependencia del tabaco que se origina principalmente debido a
uno de sus elementos activos, la nicotina, cuya influencia acaba generando un patron de

consumo abusivo (Fundacion Espafiola del Corazon, 2018).

2.4.5. Antropometria: Es un método no invasivo y asequible que se puede utilizar en
cualquier parte del mundo para analizar la composicion del cuerpo, proporcionando

informacion sobre el estado nutricional (OMS, 1995).

2.4.6. Riesgo cardiovascular: Es la probabilidad de sufrir una enfermedad cardiovascular,
comprende factores modificables (que podemos cambiar) y factores no modificables (que no

se puede intervenir) (Rioja Salud, 2021).
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2.4.7. Enfermedades cardiovasculares: Son un conjunto de patologias que afectan a las
arterias, principalmente del corazon, cerebro, rifiones y miembros inferiores (Rioja Salud,

2021).

2.4.8. Indice cintura cadera: Es la medicion del perimetro de cintura y de la cadera. Un
indice de cintura-cadera alta se asocia a un mayor riesgo de contraer enfermedades
metabolicas. Este método nos permite medir la distribucién de la grasa abdominal de manera

indirecta (Neumomadrid, 2022).

2.4.9. Perimetro abdominal: Es la medicion que se realiza en el abdomen. Esta medicion
nos permite tener una idea de la acumulacion de la grasa abdominal que es la que peor
consecuencia trae al organismo (Fundacion Espafiola del Corazon , 2022).
2.5. Hipotesis de la investigacion
2.5.1. Hipotesis general
e HA: Existe relacion entre el estilo de vida y la prevalencia de riesgo
cardiovascular del personal adulto del Chifa Takeshy del distrito de Huacho,
2024,
e HO: No existe relacion entre el estilo de vida y la prevalencia de riesgo
cardiovascular del personal adulto del Chifa Takeshy del distrito de Huacho,
2024,
2.5.2. Hipotesis especificas
e HA: El estilo de vida del personal adulto del Chifa Takeshy del distrito de
Huacho, 2024, es saludable.
e HO: El estilo de vida del personal adulto del Chifa Takeshy del distrito de Huacho,

2024, no es saludable.
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e HA: La prevalencia de riesgo cardiovascular del personal adulto del Chifa
Takeshy del distrito de Huacho, 2024, es baja.

e HO: La prevalencia de riesgo cardiovascular del personal adulto del Chifa Takeshy
del distrito de Huacho, 2024, no es baja.

2.5.3. Operacionalizacion de las variables
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Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Escala de medicion
. - Frecuencia de consumo de Saludable
Alimentacion .
alimentos No saludable
Sen:jefuire 2 Iaslactltl;ders] y Tiempo de da;g':;/ldad fisica Realiza actividad fisica
conductas que 1as personas Actividad Fisica . .. No realiza actividad
adquieren y exhiben Frecuencia de actividad fisica
. : individualmente o en grupo fisica a la semana
Estilo de vida . )
con el fin de cubrir sus
necesidades (Gerencia Tabaauismo Frecuencia de consumo de No Fumador
Asistencial de Atencion g tabaco Fumador

Primaria, 2022).

Consumo De Alcohol

Consumo de alcohol
semanal

Bajo consumo
Consumo elevado

Riesgo cardiovascular

“El concepto de riesgo
cardiovascular se refiere a la
probabilidad de sufrir ECV

en un plazo determinado”
(Alegria et al., 2012).

Medidas Antropométricas

Indice Cintura - Cadera

Riesgo bajo
Riesgo moderado
Riesgo alto

Perimetro abdominal

Bajo riesgo
cardiovascular
Riesgo cardiovascular
alto
Riesgo cardiovascular
muy alto
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico
3.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue basica, porque buscd aumentar el conocimiento tedrico y
no se incluyé la mejora dentro del proceso de investigacion.
3.1.2. Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion fue descriptivo-correlacional, porque describié las
caracteristicas de la poblacion en estudio, asi como determind la posible relacion entre dos
variables.
3.1.3. Disefio de investigacion

De disefio no experimental transversal, debido a que no hubo manipulacién de las
variables en estudio, asi mismo los datos fueron recogidos en un solo momento.
3.1.4. Enfoque de investigacion

El enfoque de esta investigacion es mixto, porque el estudio recopilé datos
cualitativos y cuantitativos.
3.1.5. Método de investigacion

Se emple6 un método inductivo, partiendo de observaciones particulares y datos
especificos con el fin de derivar conclusiones generales o principios.
3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por 18 adultos mayores de 18
afios y menores de 60 afios de edad que laboran al Chifa Takeshy del distrito de Huacho,
2024,

3.2.2. Muestra
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La muestra de esta investigacion estuvo conformada por las 18 personas del Chifa

Takeshy del distrito de Huacho, 2024. (Muestra poblacional)
3.2.3. Criterios de inclusion

e Personas mayores de 18 afios que pertenecen al Chifa Takeshy del distrito de Huacho.

e Personas menores de 60 afos que pertenecen al Chifa Takeshy del distrito de Huacho.
3.2.4. Criterios de exclusion

e Personas menores de 18 afios que pertenecen al Chifa Takeshy del distrito de Huacho.

e Personas mayores de 60 afos que pertenecen al Chifa Takeshy del distrito de Huacho.

3.3. Técnicas de recoleccién de datos

La técnica utilizada para recolectar los datos fue la encuesta, “en las encuestas se

solicitan a las personas (denominadas encuestados) informacion por medio de un cuestionario

oral o escrito” (Solorzano, 2003).

El instrumento que se aplico fue el cuestionario dirigido al personal, “un cuestionario

consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a medir” (Hernandez et

al., 2010).

3.4. Técnicas para el procedimiento de la informacion

Para realizar el analisis correspondiente, los resultados obtenidos fueron procesados
utilizando el programa Microsoft Excel y el programa de estadistica descriptiva IBM SPSS

STATISTICS.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

4.1.1. Andélisis de Sexo

Tabla 1.

Distribucién segun el sexo del personal adulto del Chifa Takeshy

Sexo N° de personal %
Femenino 6 33,33%
Masculino 12 66,67%

Total 18 100,00%

Figura 1.

Distribucién segun el sexo del personal adulto del Chifa Takeshy

SEXO

B Femenino M Masculino

En la tabla 1, se observa al personal del Chifa Takeshy distribuido segun el sexo, en
donde 6 (33,33%) pertenecen al sexo femenino y 12 (66,66%) pertenecen al sexo masculino,
haciendo un total de 18 (100%) personas evaluadas en el Chifa Takeshy.

4.1.2. Andlisis del tipo de alimentacion



Tabla 2.

Distribucion segun el tipo de alimentacion del personal adulto del Chifa Takeshy

Tipo de alimentacién N° de personal %
Saludable 5 27,78%
No saludable 13 72,22%
Total 18 100,00%

Figura 2.

Distribucion segun el tipo de alimentacion del personal adulto del Chifa Takeshy

TIPO DE ALIMENTACION

Saludable
28%

No saludable
72%

En la tabla 2, se observa al personal del Chifa Takeshy distribuido segun el tipo de
alimentacion, en donde 5 (27,78%) tienen una alimentacion saludable y 13 (72,22%) tienen
una alimentacion no saludable, haciendo un total de 18 (100%) personas evaluadas en el
Chifa Takeshy.

4.1.3. Andlisis de la actividad fisica

Tabla 3.

Distribucién segun la actividad fisica del personal adulto del Chifa Takeshy

Actividad Fisica N° de personal %
Sl 10 55,56%
NO 8 44,44%

Total 18 100,00%
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Figura 3.

Distribucién segun la actividad fisica del personal adulto del Chifa Takeshy

ACTIVIDAD FISICA

NO
44%
Sl
56%

En la tabla 3, se observa al personal del Chifa Takeshy distribuido segun la actividad
fisica, en donde 10 (55,56%) si realizan actividad fisica y 8 (44,44%) no realizan actividad
fisica, haciendo un total de 18 (100%) personas evaluadas en el Chifa Takeshy.

4.1.4. Andélisis del consumo de tabaco

Tabla 4.

Distribucién segun el consumo de tabaco del personal adulto del Chifa Takeshy

Consumo de tabaco N° de personal %
Sl 0 0,00%
NO 18 100,00%
Total 18 100,00%

Figura 4.

Distribucion segun el consumo de tabaco del personal adulto del Chifa Takeshy
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CONSUMO DE TABACO

NO
100%

Sl
0%

En la tabla 4, se observa al personal del Chifa Takeshy distribuido segln el consumo
de tabaco, en donde 18 (100%) personas no consumen tabaco, siendo este el total de personas
evaluadas en el Chifa Takeshy.

4.1.5. Analisis del consumo de alcohol

Tabla 5.

Distribucion segun el consumo de alcohol del personal adulto del Chifa Takeshy

Consumo de alcohol N° de personal %
Sl 7 38,89%
NO 11 61,11%
Total 18 100,00%

Figura 5.

Distribucion segun el consumo de alcohol del personal adulto del Chifa Takeshy

CONSUMO DE ALCOHOL

Sl
39%

NO
61%
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En la tabla 5, se observa al personal del Chifa Takeshy distribuido segun el consumo
de alcohol, en donde 7 (38,89%) tienen un consumo elevado de alcohol y 11 (61,11%) tienen
un bajo consumo de alcohol, haciendo un total de 18 (100%) personas evaluadas en el Chifa
Takeshy.

4.1.6. Anadlisis del perimetro abdominal

Tabla 6.

Distribucién segun el perimetro abdominal del personal adulto del Chifa Takeshy

Nivel de riesgo cardiovascular N° de personal %
Bajo 4 22,22%
Alto 7 38,89%
Muy alto 7 38,89%
Total 18 100,00%

Figura 6.

Distribucion segun el perimetro abdominal del personal adulto del Chifa Takeshy

PERIMETRO ABDOMINAL

Bajo
22%

Muy alto
39%

Alto
39%

En la tabla 6, se observa al personal del Chifa Takeshy distribuido segun el perimetro
abdominal, en donde 4 (22,22%) tienen un nivel bajo de riesgo cardiovascular, 7 (38,89%)
tienen un alto riesgo cardiovascular y 7 (38,89%) tienen muy alto riesgo cardiovascular,

haciendo un total de 18 (100%) personas evaluadas en el Chifa Takeshy.



4.1.7. Andlisis del indice cintura cadera

Tabla 7.

Distribucién segun el indice cintura-cadera del personal adulto del Chifa Takeshy

indice cintura-cadera N° de personal %
Bajo riesgo a enfermar 4 22,22%
Moderado riesgo a enfermar 9 50,00%
Alto riesgo a enfermar 5 27,78%
Total 18 100,00%

Figura 7.

Distribucion segun el indice cintura-cadera del personal adulto del Chifa Takeshy

INDICE CINTURA-CADERA

BAJO RIESGO
A ENFERMAR
22%

ALTO RIESGO
A ENFERMAR
28%

MODERADO
RIESGO A
ENFERMAR
50%

En latabla 7, se observa al personal del Chifa Takeshy distribuido segun el indice

cintura-cadera, en donde 4 (22,22%) tienen bajo riesgo a enfermar, 9 (50,00%) tienen
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moderado riesgo a enfermar y 5 (27,78%) tienen alto riesgo a enfermar, haciendo un total de

18 (100%) personas evaluadas en el Chifa Takeshy.

4.1.8. Analisis de Estilo de vida



Tabla 8.

Distribucién segun el estilo de vida del personal adulto del Chifa Takeshy

Estilo de vida N° de personal %
Saludable 4 22,22%
No saludable 14 77,78%
Total 18 100,00%

Figura 8.

Distribucion segun el estilo de vida del personal adulto del Chifa Takeshy

ESTILO DE VIDA

No saludable
78%

En latabla 8, se observa al personal del Chifa Takeshy distribuido segun el estilo de

vida, en donde 4 (22,22%) presentan un estilo de vida saludable, asi como 14 (77,78%)

Saludable
22%
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presentan un estilo de vida no saludable, haciendo un total de 18 (100%) personas evaluadas

en el Chifa Takeshy.

4.1.9. Andlisis de Estilo de Vida y Riesgo cardiovascular

Tabla 9.

Estilo de vida y riesgo cardiovascular del personal adulto del Chifa Takeshy

Riesgo cardiovascular

Estilo de vida Bajo Alto Muy alto Total general

No Saludable 3 4 7 14
Saludable 1 2 1 4

Total general 4 6 8 18
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En la tabla 9, se da a conocer la relacion entre el estilo de vida y el riesgo
cardiovascular en el personal del Chifa Takeshy, en donde 14 presentan un estilo de vida no
saludable, de los cuales, 3 tienen bajo riesgo cardiovascular, 4 tienen alto riesgo
cardiovascular y 7 tienen un muy alto riesgo cardiovascular; 4 presentan un estilo de vida
saludable, de los cuales, 1 tiene bajo riesgo cardiovascular, 2 tienen alto riesgo cardiovascular
y 1 tiene un muy alto riesgo cardiovascular, haciendo asi un total de 18 personas evaluadas en

el Chifa Takeshy.
4.1.10. Analisis de Estilo de Vida y el indice Cintura-Cadera

Tabla 10.

Estilo de vida y el indice Cintura-Cadera del personal adulto del Chifa Takeshy

Indice Cintura-Cadera

Estilo de vida Bajo Moderado Alto Total general

No Saludable 4 5 5 14
Saludable 1 2 1 4

Total general 5 7 6 18

En latabla 10, se muestra la relacion del estilo de vida y el indice Cintura-Cadera en
el personal del Chifa Takeshy, en donde 14 presentan un estilo de vida no saludable, de los
cuales, 4 tienen un bajo indice Cintura-Cadera, 5 tienen moderado indice Cintura-Caderay 5
tienen un alto indice Cintura-Cadera; 4 presentan un estilo de vida saludable, de los cuales, 1
tiene bajo indice Cintura-Cadera, 2 tienen un moderado indice Cintura-Cadera y 1 tiene un
alto indice Cintura-Cadera, haciendo asi un total de 18 personas evaluadas en el Chifa

Takeshy.

4.1.11. Analisis del riesgo cardiovascular y el indice Cintura-Cadera
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Tabla 11.

Riesgo cardiovascular y el indice Cintura-Cadera del personal adulto del Chifa Takeshy

indice cintura cadera

Riesgo Cardiovascular Bajo Moderado Alto Total general
Bajo 4 4
Alto 1 4 1 6
Muy alto 3 5 8
Total general 5 7 6 18

En latabla 11, se observa la relacion del riesgo cardiovascular y el indice Cintura-
Cadera en el personal del Chifa Takeshy, en donde 4 presentan un bajo riesgo cardiovascular
y tienen un bajo indice Cintura-Cadera; 6 tienen alto riesgo cardiovascular, de los cuales, 1
tiene un bajo indice Cintura-Cadera, 4 tienen un moderado indice Cintura-Caderay 1 tiene un
alto indice Cintura-Cadera; 8 tienen un muy alto riesgo cardiovascular, de los cuales, 3 tienen
un moderado indice Cintura-Cadera y 5 tienen un alto indice Cintura-Cadera, haciendo asi un

total de 18 personas evaluadas en el Chifa Takeshy.
4.2. Contrastacion de hipétesis

De acuerdo a lo mencionado en la metodologia del presente trabajo de investigacion,
se recopild todos los datos necesarios para asi procesar la informacion y realizar el analisis

estadistico mediante la prueba del Chi-cuadrado.

La prueba del Chi-cuadrado es utilizada en la estadistica para determinar la asociacion

entre dos variables o si son independientes una de la otra.

La formulacion de la hipotesis general es la siguiente:
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e HA: Existe relacion entre el estilo de vida y la prevalencia de riesgo
cardiovascular del personal adulto del Chifa Takeshy del distrito de Huacho,

2024.

e HO: No existe relacion entre el estilo de vida y la prevalencia de riesgo
cardiovascular del personal adulto del Chifa Takeshy del distrito de Huacho,

2024.

Figura 9.
Datos insertados en el programa de estadistica descriptiva IBM SPSS STATISTICS.
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Los resultados obtenidos fueron insertados y luego procesados en el programa de
estadistica descriptiva IBM SPSS STATISTICS, y posteriormente se procedio a realizar la

prueba del Chi-cuadrado para el anélisis estadistico correspondiente.
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Figura 10. Resultado de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 8,702* 2 013
Pearson
Razon de verosimilitud 8,829 2 012
N de casos validos 18

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,89.

De acuerdo a la figura anterior, se observa que el p-valor obtenido segun la prueba de
Chi-cuadrado de Pearson fue de 0.013, el cual es menor que el nivel de significancia
(p<0.05), rechazando la hipétesis nula, y aceptando la hipotesis alternativa, lo que demuestra

la relacion entre el estilo de vida y la prevalencia de riesgo cardiovascular del personal adulto

del Chifa Takeshy.

De igual forma, las hipdtesis especificas fueron contrastadas en los resultados, en la
Tabla 8, se acepta que el estilo de vida del personal adulto del Chifa Takeshy del distrito de
Huacho no es saludable. Y en la tabla 6, se demuestra que la prevalencia de riesgo

cardiovascular del personal adulto del Chifa Takeshy del distrito de Huacho no es baja.
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

El objetivo general de este trabajo de investigacion fue determinar la relacion entre el
estilo de vida y la prevalencia de riesgo cardiovascular del personal adulto del Chifa Takeshy

del distrito de Huacho, en la cual evaluamos a una poblacion de 18 personas.

Hoy en dia, el aumento del consumo de alimentos procesados y la urbanizacion, han
influenciado en el estilo de vida, generando habitos alimentarios no saludables y la poca
actividad fisica de las personas (OMS, 2018). Aunque, un estilo de vida saludable lleva una
alimentacion sana, existen diversos factores socioecondmicos, que influyen en los patrones
dietéticos de cada individuo, como los ingresos de cada familia, la disponibilidad y
accesibilidad a alimentos nutritivos, y de las creencias culturales y el cambio climéatico, por
ello, el promover un estilo de vida saludable necesita de la participacién del gobierno y de los

diferentes sectores interesados en generar habitos saludables en la poblacion (OMS, 2018).

Una alimentacion no saludable, la cual se caracteriza por un alto consumo de sal, de
azlcares y grasas, la inactividad fisica, el consumo de tabaco y alcohol, aumentan el riesgo de

padecer enfermedades cardiovasculares (OPS, 2020).

Por ello, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte, como la
cardiopatia coronaria, los accidentes cerebrovasculares y las cardiopatias reumaticas (OMS,

2021).

El presente trabajo de investigacion muestra los resultados respecto al estilo de vida
del personal adulto del Chifa Takeshy, en donde 4 (22,22%) adultos presentaron un estilo de

vida saludable, mientras 14 (77,78%) adultos tuvieron un estilo de vida no saludable.
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Asimismo, se determino el riesgo cardiovascular, segun el perimetro abdominal del
personal evaluado, en donde 4 (22,22%) adultos tienen un nivel bajo de riesgo
cardiovascular, 7 (38,89%) adultos tienen un alto riesgo cardiovascular y 7 (38,89%) adultos
tienen muy alto riesgo cardiovascular. También se evalué el indice cintura-cadera, para
determinar el riesgo de enfermar del personal, donde 4 (22,22%) adultos tienen bajo riesgo a
enfermar, 9 (50,00%) adultos tienen moderado riesgo a enfermar y 5 (27,78%) adultos tienen

alto riesgo a enfermar.

Al correlacionar el estilo de vida y la prevalencia de riesgo cardiovascular, la cual fue
demostrada en la prueba estadistica desarrollada en la contrastacion de las hipotesis, se
encontrd un nivel de significancia de 0.013, demostrando la relacion que hay entre el estilo de

vida y la prevalencia de riesgo cardiovascular.

En un estudio desarrollado por Diaz & Chuye (2023) cuyos resultados fueron:
“Respecto a los factores de riesgo cardiovascular el 24,1% tienen estilos de vida no
saludables, el 24,1% presentan un IMC > 30 (obesidad), el 24,1% presentan Hipertension
(140-159/90-99 mmHg) y el 15,2% tienen habitos de fumar” (p. 10), el cual, contrastado con

nuestra investigacion, se concuerda que un estilo de vida saludable se asocia con un menor

riesgo cardiovascular.
Al respecto,Napa (2022) en su estudio, tuvo como resultados:

El 62,6% (n=89) de pacientes tuvieron un estilo de vida algo bajo, 28,2% (n=40)
adecuado, 7,8% (n=11) estas bien, 0,7% (n=1) zona de peligro y 0,7% (n=1)
fantastico. El 47,1%(n=67) tuvo riesgo cardiovascular bajo, 38,7%(n=55) riesgo

moderado, 10,7%(n=15) riesgo alto y 3,5%(n=5) riesgo muy alto. (p. 5)

Dichos hallazgos coinciden con nuestra investigacion, confirmando la relacion

existente entre estilo de vida y la prevalencia de riesgo cardiovascular.



35

Yaguachi et al. (2021), en su estudio tuvo como resultados: “Aproximadamente, la
mitad de la muestra presentd un inadecuado consumo de alimentos y consumo de alcohol; la
mayoria no consumia tabaco y tenia un buen manejo del estrés y sus caracteristicas

asociadas” (p. 1).

“Finalmente, el estilo de vida tuvo una calificacion de malo (33,1%) y el riesgo
cardiovascular fue bajo (88,5%)” (p. 1), dichos resultados coinciden con nuestra
invesigacion, demostrando que con un estilo de vida saludable el riesgo cardiovascular sera

bajo.

Ademas, en un estudio desarrollado por Cubillas (2019), tuvo como resultados: “Hay
mayor porcentaje de participantes con un estilo de vida poco saludable con presencia de
riesgo cardiovascular que sin riesgo. El estilo de vida saludable es mayor en participantes sin
riesgo cardiovascular” (p. 3), este hallazgo coincide con nuestra investigacion, ya que se
evidenci6 que la mayoria de las personas que tienen riesgo cardiovascular es debido a que se

ve influenciada por un estilo de vida poco saludable.
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CAPITULO VI. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Se demostro relacion entre el estilo de vida y la prevalencia de riesgo cardiovascular
del personal adulto del Chifa Takeshy, la cual se determin6 por medio de la prueba
estadistica del Chi-cuadrado de Pearson.

El estilo de vida se relaciona con el riesgo cardiovascular, lo cual sugiere que tanto los
comportamientos saludables como los no saludables contribuyen al aumento o
disminucion del riesgo cardiovascular.

Se determiné en el personal evaluado del chifa Takeshy, que el mayor porcentaje
(72,22%) presentd una alimentacion no saludable, la cual es influenciada por el
ambiente de trabajo.

Se determiné en el personal evaluado del chifa Takeshy, que el mayor porcentaje
(77,78%) presentd un estilo de vida no saludable.

Se determino que el 22,22% del personal present6 un bajo riesgo cardiovascular, el

38,89% un alto riesgo cardiovascular, y el 38,89% un muy alto riesgo cardiovascular.

6.2. Recomendaciones

Se recomienda a los administradores del chifa Takeshy asi como a comercios
similares promover un estilo de vida saludable para prevenir el aumento del riesgo
cardiovascular, la mejor manera de lograr esto, es practicando habitos de vida
saludables en el trabajo.

Que la municipalidad provincial de Huaura-Huacho a través de su autoridad
competente gestione y aplique educacion a la poblacion en general donde priorice
acerque de rubros para factores modificables de vida como son: la alimentacion, la

actividad fisica, el consumo de alcohol y de tabaco.
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Titulo del proyecto: “Estilo de vida y la prevalencia de riesgo cardiovascular en el personal adulto del Chifa Takeshy del distrito de Huacho, 202 4”
Autores: Chumbes Luna, Roger Josué y Reyes Flores, Yeorgely Jessica

Problema Objetivo Hipdtesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
Problema general Obijetivo general Hipétesis general: Tipo: Béasica
¢Como determinar la relacién Determinar la relacion entre el | Existe relacidn entre el estilo de vida y la X1.1: Frecuencia de | Nivel:

entre el estilo de vida y la estilo de vida y la prevalencia | prevalencia de riesgo cardiovascular del consumo de Descriptivo
prevalencia de riesgo de riesgo cardiovascular del personal adulto del Chifa Takeshy del alimentos correlacional
cardiovascular del personal personal adulto del Chifa distrito de Huacho, 2024. X1: Alimentacion | X2.1: Tiempo de Disefio: No
adulto Chifa Takeshy del Takeshy del distrito de X: Variable X2: Actividad actividad fisica experimental
distrito de Huacho, 2024? huacho, 2024. Hipétesis especificas: independiente | Fisica diaria transversal

Problemas especificos
¢Como determinar el estilo de
vida del personal adulto del
Chifa Takeshy del distrito de
Huacho, 2024?

¢Como conocer la prevalencia
de riesgo cardiovascular del
personal adulto del Chifa
Takeshy del distrito de Huacho,
20247

Obijetivos especificos
Determinar el estilo de vida
del personal adulto del Chifa
Takeshy del distrito de
Huacho, 2024.

Determinar la prevalencia de
riesgo cardiovascular del
personal adulto del Chifa
Takeshy del distrito de
Huacho, 2024

El estilo de vida del personal adulto del
Chifa Takeshy del distrito de Huacho,
2024, es saludable.

La prevalencia de riesgo cardiovascular
del personal adulto del Chifa Takeshy
del distrito de Huacho, 2024, es bajo.

Estilo de vida

Y: Variable
dependiente

Riesgo
cardiovascular

X3: Tabaquismo
X4: Consumo De
Alcohol

Y1: Medidas
Antropométricas

X2.2: Frecuencia de
actividad fisica a la
semana

X3.1: Frecuencia de
consumo de tabaco
X4.1: Consumo de
alcohol semanal

Y1.1: indice
Cintura - Cadera
Y2.1: Perimetro
abdominal

Enfoque: Mixto
Método:
Inductivo

Poblacién:

La poblacién esta
conformada por
18 personas que
pertenezcan al
Chifa Takeshy del
distrito de
Huacho.
Muestra:

Estd conformada
por 18 personas.
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Anexo 2.

Consentimiento Informado

Somos estudiantes de la facultad de Bromatologia y Nutricion; Chumbes Luna Roger Josué y
Reyes Flores Yeorgely Jessica, estamos desarrollando un proyecto de investigacion titulado
“Estilo de vida y la prevalencia de riesgo cardiovascular en el personal adulto del Chifa
Takeshy del distrito de Huacho, 2024, motivo por el cual vamos a requerir el apoyo de todos
ustedes en el llenado de un cuestionario, en el cual recolectaremos los datos referentes a su
estilo de vida, de esta manera nos servird para poder obtener un resultado que seran Utiles
para consolidar nuestra investigacion y posteriormente con este proyecto de investigacion

culminado presentarlo como la tesis que nos servird para obtener nuestro titulo profesional.

Asimismo, adjuntamos el primer cuestionario y el segundo cuestionario se les alcanzara de

acuerdo a lo descrito anteriormente.

Firma del participante Firma de los investigadores
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Anexo 3. Cuestionario: Frecuencia del consumo de alimentos

Sefior (a) el siguiente cuestionario consiste en marcar en una de las casillas como usted crea
conveniente y colocar las cantidades.

Sexo:

Edad:

o

Alimentos Diario | Semanal | Mensual Cantidad
Verduras

Frutas

Leche, queso, yogurt

Pollo, pescado, pavo

Carne de cerdo, vacuno
Huevos

Menestras

Cereales naturales: Avena,
quinua, etc

Tubérculos (Papa, Camote,
Yuca, olluco)

10 | Azlcar

11 | Mantequilla, margarina

12 Frutos secos: Almendras,
nueces, pecanas

13 | Comidas rapidas
Alimentos altos en azlcar
14 | (Pasteles, golosinas, snacks,
bebidas azucaradas)

o |[~Nlo|lo|s|w|N-[Z2

Marcar con un aspa (X) segun su actividad fisica

e Realiza mas de 30 min de actividad fisica diaria Si No

e Realiza méas de 150 min de actividad fisica a la semana Si No

Marcar con un aspa (X) segun su consumo de tabaco

No he consumido en los Ultimos 3 meses

Consumo ocasionalmente

Diario




Marcar con un aspa (x) segun su consumo de alcohol

Hombre Mujer
Una sola A la semana Una sola A la semana
ocasion ocasion
1 4
<5 | 20 | <15 | 1O 4 °o | <g | 80
mas mas mas mas
tragos tragos tragos tragos
tragos tragos tragos tragos
U —_—_— @ P
12 onzas 8 onzas 5 onzas 1.5 onzas
Cerveza Licor de malta Vino Licor destilado (ejemplos,
5% ABV 7% ABV 12 % ABV 40 % ABV (80 grados [proof]) | 9inebra, ron,

vodka, whisky)
ABV = alcohol por volumen

e indice Cintura Cadera:

e Perimetro Abdominal:
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Grupo de alimentos Clasificacion Frecuencia de Recomendacion
consumo
Insuficiente Mensual 0 nunca 2 porciones al dia
Verduras Bajo lo Semanal
recomendado
Recomendado Diario
Insuficiente Mensual 0 nunca 2 0 3 porciones al dia
Frutas Bajo lo Semanal
recomendado
Recomendado Diario
Insuficiente Mensual 0 nunca 2 0 3 porciones al dia
Leche, queso, yogurt Bajo lo Semanal
’ ’ recomendado
Recomendado Diario
Insuficiente Mensual o nunca Diario
Bajo lo Semanal
Pollo, pescado, pavo
recomendado
Recomendado Diario
Recomendado Menos de 2 raciones | No mas de 2 raciones a la
a la semana semana
Carne de cerdo, vacuno - - -
Excesivo 2 raciones o mas a la
semana
Bajo lo Menos de 3 veces a De 3 a5 alasemana
recomendado la semana
Recomendado De3a5vecesala
Huevos
semana
Sobre lo Mas de 6 veces a la
recomendado semana
Insuficiente Mensual o nunca Al menos 2 veces a la
Bajo lo 1 vez a la semana semana
Menestras recomendado
Recomendado 2 veces o mas a la
semana
Insuficiente Mensual o nunca Diario
Cereales naturales: Bajo lo 1 a6 veces la
Avena, quinua, etc. recomendado semana
Recomendado 2 veces 0 mas al dia
Insuficiente Mensual o nunca Diario
Tubérculos (Papa, Bajo lo 1 a6 veces la
Camote, Yuca, olluco) recomendado semana
Recomendado 2 veces o mas al dia
Recomendado Menos de 2 Menos de 25¢ al dia (2
Aziicar _ cucharadas diarias cucharadas)
Excesivo Mas de 2 cucharadas

diarias
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Recomendado Menos de 2 veces No mas de 2 veces a la
. . por semana semana
Mantequilla, margarina -
Excesivo Mas de 2 veces por
semana
Bajo lo Menos de 2 vecesa | 3 a7 veces alasemana
Frutos secos: recomendado la semana
' Recomendado 3a7vecesala
Almendras, nueces,
pecanas semana
Excesivo Mas de una vez al
dia
Recomendado Semanal No més de 2 veces a la
Comidas rapidas Excesivo Mas de 2 veces a la semana
semana
. Recomendado Semanal 1 vez a la semana
Alimentos altos en
azucar (Pasteles,
golosinas, snacks, Excesivo Mas de 1 vezala

bebidas azucaradas)

Semana




50

Anexo 5. Base de datos

Insertar Disposicion de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda Q {Qué desea hacer?

I

Perimetro Riesgo Perimetro de Perimetro de Riesgo a

Adultos Sexo ) ) )

abdominal (cm) cardiovascular cintura (cm) cadera (cm) enfermar
Adulto 1 Masculino 84.5 Bajo 82.2 98 0.84 Bajo
Adulto 2 Femenino 79.5 Bajo 77.3 96.5 0.80 Bajo
Adulto 3 Femenino 99 Muy alto 95.5 111.8 0.85 Moderado
Adulto 4 Masculino 109 Muy alto 108.5 102 1.06 Alto
Adulto 5 Masculino 118.4 Muy alto 116 112.5 1.03 Alto
Adulto 6 Masculino 119 Muy alto 116.3 110 1.06 Alto
Adulto 7 Masculino 100 Alto 98 101.5 0.97 Moderado
Adulto 8 Masculino 96.4 Alto 94.8 96.9 0.98 Moderado
Adulto 9 Masculino 96 Alto 94.5 97.2 0.97 Moderado
Adulto 10 Masculino 97.3 Alto 96.9 98.2 0.99 Moderado
Adulto 11 Masculino 100.5 Alto 98.5 103 0.96 Moderado
Adulto 12 Femenino 76.3 Bajo 74.6 93.4 0.80 Bajo
Adulto 13 Masculino 87 Bajo 83 98 0.85 Bajo
Adulto 14 Masculino 102.8 Muy alto 99.7 103.3 0.97 Moderado
Adulto 15  Femenino 93 Muy alto 86.5 101.5 0.85 Moderado
Adulto 16 Masculino 98.8 Alto 97.2 100.8 0.96 Moderado
Adulto 17  Femenino 96.5 Muy alto 90 101 0.89 Alto
Adulto 18  Femenino 87 Alto 82 91 0.90 Alto

Hoja2 ‘ Hoja3 | Hajas | Hoja4 ‘ Hojal Hojaé | Hoja7 ‘ ()] o[
lidad: es necesario investigar B |

Inicio Insertar Disposician de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda Q (0Qué desea hacer?

M18 M Fe

A B C D E F G H ]
1 Datos

Indice Cintura Perimetro

2 |Z| Iz‘ Iz‘ cadera ﬂ abdominal ﬂ Eslilndeuidﬂ
3 Adultol  Masculino No Saludable S1 NO NO Bajo Bajo No Saludable
4 Adulto2 =~ Femenino Saludable NO NO NO Bajo Bajo Saludable
5 Adulto3  Femenino No Saludable NO NO SI Moderado Muy alto No Saludable
& Adulto4 = Masculino Nao Saludable NO NO S1 Alto Muy alto No Saludable
7 Adulto5  Masculino Nao Saludable NO NO NO Alto Muy alto No Saludable
8 Adulto 6 Masculino Mo Saludable NO NO NO Alto Muy alto No Saludable
g Adulto 7 Masculino Mo Saludable Sl NO NO Moderado Alto No Saludable
10 Adulto 8 Masculino Mo Saludable Sl NO NO Moderado Alto No Saludable
11 Adulto®  Masculino Mo Saludable NO NO NO Moderado Alto Mo Saludable
12 Adulto 10 Masculino Mo Saludable Ell NO NO Moderado Alto Mo Saludable
13 Adulto11l  Masculino Mo Saludable Ell NO sl Moderado Alto Mo Saludable
14 Adulto12  Femenino Saludable Sl NO NO Bajo Bajo Saludable
15 Adulto 13 Masculino Saludable Sl NO NO Bajo Bajo Saludable
16 Adulto 14 = Masculino Mo Saludable NO NO Sl Moderado Muy alto No Saludable
17 Adulto15 Femenino No Saludable S1 NO S1 Moderado Muy alto No Saludable
18] Adulto16  Masculino Saludable sl NO sl Moderado Alto Saludable
19 Adulto17 Femenino Saludable NO NO S1 Alto Muy alto No Saludable
20 Adulto 18 = Femenino Mo Saludable Ell NO NO Alto Alto Mo Saludable
21




