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Resumen

Ante esta problematica, surge la presente investigacién, que pretende determinar la
relacion entre el estilo de vida y el nivel de riesgo cardiovascular del personal docente y

administrativo.

La investigacion es de tipo descriptiva observacional; aplicandose instrumentos tipo
encuestas como: STEP, IPAQ, y, toma de medidas antropométricas. Se tomd una muestra

de la poblaciéon mayor a 40 afos, (166).

Los resultados muestran que el 56% tiene una prevalencia de nivel bajo del riesgo
cardiovascular, la actividad fisica moderada sobresale en 80,7%, el 97% y 88,8% tiene un
consumo inadecuado de frutas y verduras, respectivamente; el 96,4% mantiene un consumo
nocivo de alcohol. Ademas, se determiné las pruebas estadisticas (chi-cuadrado)
evidenciaron que, en la poblacién estudiada, no existe relacion entre los habitos de vida y el
nivel de riesgo cardiovascular (p=>0,05), salvo en el consumo nocivo de tabaco con una p=
0,001; que permite deducir que los habitos alimenticios y de actividad fisica de docentes y

administrativos, deben ser cambiados.

Palabras claves: riesgo cardiovascular, estilo de vida, enfermedad cardiovascular.



Abstract

Faced with this problem, this research arises, which aims to determine the relationship

between lifestyle and cardiovascular risk level of teaching and administrative staff.

The research is of an observational descriptive type; applying survey-type instruments
such as: STEP, IPAQ, and, taking anthropometric measurements. A sample was taken from

the population older than 40 years, (166).

The results show that 56% have a low level prevalence of cardiovascular risk,
moderate physical activity stands out in 80.7%, 97% and 88.8% have an inadequate
consumption of fruits and vegetables, respectively; 96.4% maintain a harmful consumption of
alcohol. In addition, statistical tests (chi-square) were found to show that, in the population
studied, there is no relationship between lifestyle habits and the level of cardiovascular risk (p
=> 0.05), except in harmful tobacco use. with p = 0.001; which allows us to deduce that the

eating and physical activity habits of teachers and administrators must be changed.

Key words: cardiovascular risk, lifestyle, cardiovascular disease.



Introduccién

El presente trabajo de investigacion: Relacién entre el estilo de vida y el nivel de riesgo
cardiovascular en personal docente y administrativo de la Universidad Técnica Particular de
Loja en el periodo 2018-2019, tiene como objetivo determinar el impacto del estilo de vida en
la probabilidad a 10 afios de padecer una enfermedad cardiovascular (ECV), dicha
enfermedad se caracteriza por la disfuncion focal del tejido celular debido al desequilibrio
entre el requerimiento de oxigeno y el aporte, y se encuentran dentro de las enfermedades

crénicas no transmisibles de origen multifactorial. (Mufioz -Collazos, 2010)

La investigacion recurre a fuentes oficiales de informacién y se apoya en los datos
estadisticos mundiales y nacionales. Es asi que, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la principal causa de muerte en el mundo es la enfermedad cardiovascular, por
encima de cualquier otra patologia, se calcula que en 2015 murieron, por esta causa, 17,7
millones de personas, que representa un 31% de todas las muertes registradas en el mundo.
(OMS, 2017). Mientras que, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador
(INEC), en el afio 2016, determiné que la ECV obtuvo, el cuarto lugar en hombres, y el tercer

lugar en mujeres, como principal causa de muerte en el Ecuador (INEC, 2016).

En un estudio realizo al personal de la UTPL en el 2011, el riesgo cardiovascular del
personal menor a 10% fue 67,8% y 10-20% del riesgo cardiovascular fue 3,4% por lo que se
evidencia ya la existencia de riesgo cardiovascular (Cardenas Ordéfiez, 2010). Estas cifras
exponen la importancia de este proyecto de investigacion que aporta con informacién para
explorar e identificar factores de riesgo o estilos de vida que contribuyen a la apariciéon del
sindrome, ademas de que puede ser tomado en cuenta para futuras investigaciones

cientificas.

La investigacion esta estructurada por apartados, el primer apartado: Marco teorico
gue describe; conceptos, teorias y estudios relacionados con los habitos de vida, el riesgo
cardiovascular, y su reciprocidad; las enfermedades cronicas no trasmisibles van

estrechamente relacionadas con la adopcién de inadecuados habitos de vida entre los cuales



la alimentacién, la actividad fisica y consumo de tabaco juegan un papel preponderante en
su aparecimiento. Los cuales con el pasar el tiempo se manifiestan en: hipertensién arterial,

diabetes, dislipidemias y obesidad. (Lépez et al., 2018).

El segundo apartado, corresponde a la metodologia utilizada para el desarrollo de la
investigacion, la cual es del tipo descriptivo-observacional, de disefio cuantitativo. Se explica
las herramientas y programas utilizados, tanto para la recoleccibn como para el
procesamiento de datos, mundialmente utilizados en investigaciones por su grado de
efectividad y practicidad, como: cuestionario internacional de actividad fisica, instrumento
STEPS, Globorisk. Statistical Package For the social Sciences. Se incluye, también, el

procedimiento ejecutado para el analisis de la informacién y, comprobacion de hipétesis.

Resultados, es el tercer capitulo, a través de tablas y/o graficos estadisticos, se
muestra los resultados de la investigacion y se hace una descripcion valorativa de cada una

de las variables y la relacién entre ellas.

En el apartado de la Discusion, los resultados obtenidos para cada una de las
variables, consideradas dentro de los habitos de vida de la poblacién estudiada, fueron
relacionadas con el nivel de riesgo cardiovascular presentado; y a través de comparaciones
con investigaciones, similares por la poblacién estudiada y por los criterios analizados, se han

ido analizando, explicando y elaborando afirmaciones validas.

Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones, obtenidas de todo el
trabajo investigativo, que serviran para mejorar futuras investigaciones relacionadas, y de

manera especial, sugerir medidas que solucionen la problematica.



Objetivos
General

Establecer la relacion entre el estilo de vida y el nivel de riesgo cardiovascular en personal

docente y administrativo de la Universidad Técnica Particular de Loja.
Especificos

e Medir la prevalencia del riesgo cardiovascular en docentes y personal administrativo del
Area Bioldgica y Biomédica de la Universidad Técnica Particular de Loja.

¢ |dentificar el nivel de actividad fisica, tipo de dieta y consumo de tabaco en docentes y
personal administrativo del Area Biologica y Biomédica de la Universidad Técnica
Particular de Loja.

e Determinar la relacidon existente entre los distintos niveles de actividad fisica y la
existencia de riesgo cardiovascular en los docentes y personal del Area Bioldgica y
Biomédica de la Universidad Técnica Particular de Loja.

e Analizar la relacién existente entre el consumo de frutas y verduras y la existencia de
riesgo cardiovascular en los docentes y personal del Area Biologica y Biomédica de la
Universidad Técnica Particular de Loja.

e Calcular la relaciéon existente entre el consumo de tabaco y la existencia de riesgo
cardiovascular en los docentes y personal de la Universidad Técnica Particular de Loja.

e Contrastar la relacion existente entre el consumo de alcohol y la existencia de riesgo
cardiovascular en los docentes y personal de la Universidad Técnica Particular de Loja.

Hipotesis

El estilo de vida de los trabajadores administrativos y docentes de la Universidad Técnica

Particular de Loja determina su nivel de riesgo cardiovascular.



Capitulo uno
Marco tedrico

1.1 Estilo de vida

Es la conducta repetitiva de una persona o familia, dependiente de su situacion
socioecondémica, necesidades o educacién. El estilo de vida estd influenciado por 3
componentes: el primero, es el individual, el conjunto de rasgos biologicos, psicologicos y
sociales que caracteriza al ser humano. El segundo, es el entorno, los aspectos sociales,
economicos y culturales. Y, por ultimo, el macrosistema social que engloba aspectos como:

el clima, la polucion, la industria, la salud y el urbanismo. (Angel Gémez et al., 2005)
1.1.1. Ladietay su asociacién alas enfermedades cardiovasculares

El tipo de alimentacion puede variar de acuerdo a las necesidades bioldgicas y
psicoldgicas, y puede ser herbivora, carnivora y la omnivora, que es la combinacion de las
primeras dos. La mas recomendable para el ser humano es la omnivora, debido a que
combina de manera apropiada todos los grupos de alimentos. Por lo tanto, la dieta debe ser
balanceada, suficiente en cantidad y calidad, higiénica y de acuerdo a la edad, sexo y tipo de

actividad fisica.

La diete adecuada, aporta la suficiente cantidad de nutrientes. Los nutrientes se
clasifican en macronutrientes y micronutrientes. Los macronutrientes son: los carbohidratos,
proteinas, y grasas. Y, los micronutrientes son: vitaminas y minerales. (Secretaria de Salud

de Honduras, 2016)

Existen varias enfermedades relacionadas a la mala alimentaciéon, como: obesidad,
enfermedad coronaria, hipertension, diabetes mellitus tipo 2, y, enfermedad cerebrovascular.
La dieta y el estilo de vida saludable es la mejor arma de prevencion de las enfermedades

cardiovasculares (ECV).



Segun la OMS, se recomienda el consumo de al menos 400 gramos o 5 porciones de
frutas y verduras, seguido de proteinas vegetales o animales y cereales integrales. Las

azucares libres, deben ser menos de 50 gramos 0 10% de la ingesta caldrica diaria.

La influencia de los acidos grasos y colesterol en la ECV es muy alta, se calcula que,
por cada 10mg/dl de aumento del colesterol sérico aumenta el riesgo cardiovascular en un
9.1%. Las causas del aumento de colesterol en sangre y tejido son; la sintesis enddgenay la
dieta. El consumo excesivo de lacteos, carne y/o alimentos fritos, elevan los niveles de
colesterolemia. Los acidos grasos trans gue se encuentran en alimentos como la margarina,
pan, pasteles y galletas, hacen que la los lipidos del plasma se vuelvan aterogénicos,
elevando las lipoproteinas de baja densidad (LDLc) y reduce lipoproteinas de alta densidad
(HDLc). Por otra parte, los acidos grasos poliinsaturados como el omega-3, presente en el
pescado, reducen los niveles de triglicéridos y aumentan el LDLc sérico, también se ha visto
gue modifica la tensién arterial, la funcion cardiaca, la electrofisiologia cardiaca y tiene efectos
antiagregantes plaquetarios. La ingesta excesiva de sodio se asocia paralelamente con el
aumento de la TA, en cambio los suplementos de potasio reducen los niveles de TA sistdlica
y diastélica, no significa que deba dar medicamentos suplementarios de potasio, si no

incrementar su ingesta a través de las frutas y verduras.

1.1.2. La actividad fisica y su relacién con las enfermedades cardiovasculares

Por otro lado, la inactividad fisica es conocida desde los 2.500 a.C. y se vio
relacionada con la rapida descomposicion de los cuerpos. Hipdcrates relataba que: “solo
comer no mantendra bien a un hombre, también se debe hacer ejercicio, para que la comida
y ejercicio trabajen juntos... para producir salud.” Asi que, la inactividad juega un rol en la
fisiopatologia de las enfermedades crénicas no trasmisibles como la ECV, que interacciona
con la predisposiciobn genética de estas enfermedades, y, acelera la disminucion

cardiovascular y fuerza de contractibilidad. (Booth et al., 2017)



1.1.3. Tabaco y alcohol relacionados con las enfermedades cardiovasculares

El tabaco y el alcohol son de las drogas permitidas mas utilizadas por jovenes y
adultos. El tabaquismo es la enfermedad cronica adictiva que tiende a que el paciente tenga
recaidas. El tabaco esta compuesto por 50% hojas de la planta del tabaco, estas hojas
contienen nicotina, la cual es la responsable de la adiccién al actuar a nivel del sistema
nervioso central. El alcohol etilico o etanol se obtiene de la fermentacion de azucares o
sintéticamente a partir del etileno, el consumo de riesgo de alcohol en mujeres es de 20 a 40

gramos/dia y en hombres de 40 a 60 gramos/dia. (Pavén et al., 2018)

La principal causa de muerte prevenible a nivel mundial es el tabaco, y es
responsable aproximadamente de 1 millon de muertes al afio en el continente americano. Es
llamado también la droga legal que puede matar hasta la mitad de aquellos que son
fumadores pasivos, y que produce enfermedad y muerte en aquellos no fumadores expuestos

al humo de tabaco o fumadores pasivos. (OPS, 2011)

El consumo excesivo de ambos, desde los primeros afios de la juventud, aumenta el
riesgo cardiovascular significativamente. Los fumadores tienen de dos a cuatro veces mas
probabilidad de tener una enfermedad coronaria. La nicotina tiene efectos agudos en el
aumento de la frecuencia cardiaca, la tension arterial (TA), la rigidez aortica porque actla
sobre la secrecion de la noradrenalina y epinefrina. Los efectos del consumo del alcohol con
las etiopatogenias de las enfermedades cardiovasculares tienen mucha relacion con la dosis
respuesta, hay evidencia que afirma que beber moderadamente alcohol, como el vino, reduce
las enfermedades coronarias, o accidentes cardiovasculares, pero, si este consumo se vuelve

excesivo, puede causar hipertension arterial y a su vez una ECV. (Conklin et al., 2019)

1.2. Conceptos generales

1.2.1. Factores de riesgo cardiovascular



Los factores de riesgo cardiovascular engloban caracteristicas bioldgicas y estilo de
vida, que pueden aumentar la probabilidad de padecer una enfermedad cardiovascular.

(Lobos & Brotons, 2011)

Alrededor de los afios cincuenta se consideraba que las personas que presentaban
una enfermedad cardiovascular, tenian mala suerte. Al recalcar la expresién “factor de
riesgo”, el Framingham Heart Study proporciond un cambio en la practica de la medicina. La
frase factor de riesgo, en la actualidad, se define como un componente o una caracteristica,
gue tiene una causa que se relaciona con un aumento de frecuencia de una enfermedad vy,
se establece como un factor predictivo independiente e indicador del riesgo de presentar la

enfermedad de interés. (O’Donnell & Elosua, 2008)

1.2.2. Clasificacién de los factores de riesgo cardiovascular

Los principales factores de riesgo se dividen en dos, estos pueden ser: no
modificables, como: edad, sexo, factores genéticos y la historia familiar; o modificables, los
de mayor interés, ya que en ellos se debe actuar de forma preventiva, y son: diabetes mellitus,
hipercolesterolemia, tabaquismo, y obesidad, cominmente junto a la inactividad fisica. Los
modificables, también denominados factores de riesgo mayores e independientes, son los
gue tienen una asociacibn mas fuerte con la enfermedad cardiovascular, siendo muy

frecuentes en la poblacién. (Guijarro et al., 2018)

1.2.3. Etiopatogenia de los factores de riesgos cardiovascular asociado al estilo de
vida

Las actuales medidas para la prevenciéon de la ECV, recomiendan evaluar el riesgo
cardiovascular constantemente, ya que, gran parte de las personas con ECV ateroesclerotico,

provienen de varios factores de riesgo. La poblacion en general no tiene un solo factor de

riesgo, mas bien se manifiestan dos o més a la vez.

Las escalas estandarizadas para la evaluacion del riesgo cardiovascular mas
utilizadas son: la Framinghan, SCORE y Globorisk. Esta ultima puntta el riesgo de desarrollar

una enfermedad cardiovascular en pacientes sanos, que aun no han tenido un infarto agudo
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de miocardio 0 un evento cerebrovascular, a través de, informacién sobre: edad, sexo,
consumo del tabaco, presencia de diabetes, hipertension arterial o dislipidemias.(Gulayin et

al., 2017)

La tension arterial (TA), uno de los principales factores de riesgo no modificables, no
es algo constante, sino que varia en relacion a varios elementos, como: edad, raza, sexo. La
TA se determina por la presion que ejerce la sangre sobre las paredes de los vasos
sanguineos, esto se conoce como el volumen por la resistencia, donde el volumen serd el
gasto cardiaco por el volumen latido, y la resistencia es la dificultad que opone la pared para
distenderse. (Casado, 2015). Existen varias adaptaciones vasculares en el sistema

cardiovascular que llevan a la hipertension arterial.

Las dislipidemias, o también llamadas hiperlipidemias, son trastornos de los lipidos en
sangre, se caracterizan por aumento en los niveles de colesterol y triglicéridos en sangre. Es
un factor comun de muchas enfermedades no trasmisibles, como: diabetes mellitus tipo 2,
alcoholismo, hipotiroidismo, gota, insuficiencia renal y sindrome metabdlico. El padecer una
dislipidemia aumenta el riesgo de ateroesclerosis, hasta 17 veces mas, depositan lipidos en
las paredes de las arterias, se forman ateromas. A su vez la hipertrigliceridemia, > 11,3

mmol/L, incrementa la probabilidad de pancreatitis aguda. (Solorzano, 2018)

La dislipidemia, cominmente asociada con la obesidad, se caracteriza por un
aumento de los niveles de triglicéridos, disminucion en los niveles de las lipoproteinas de alta
densidad (HDLc) y valores normales o ligeramente aumentados de las lipoproteinas de baja
densidad (LDLc), llevando a un cambio en su composicion; siendo mas proaterogénicas

(LDLc pequeiias y densas).

Tanto la hipercolesterolemia y los niveles altos de triglicéridos en sangre provienen de
la dieta diaria, enfermedades hormonales, factores epigenéticos y ciertos medicamentos. Los

malos habitos de vida, como el consumo excesivo de alimentos con colesterol y grasa,
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provocan que la persona sea susceptible a desarrollar enfermedad cardiaca coronaria.

(Solorzano, 2018)

Otro factor de riesgo cardiovascular, es la diabetes mellitus, la enfermedad que se
caracteriza por la cronicidad de hiperglicemia derivada de la deficiencia o ausencia total de
la insulina. La insulina es una hormona peptidica formada por dos péptidos, es secretada por
la célula beta pancreético, bajo el estimulo de la glucosa y de la incretina (GIP y GLP-1), estas
estan secretadas por las células L-duodenales en respuesta a la ingesta. Una de las funciones
principales de la insulina es la captacién y metabolizacién de glucosa, el combustible de las
células es la glucosa, si esta se encuentra en exceso, el higado desvia su metabolismo y la
sintetiza como acidos grasos a través de la betaoxidacién. La insulina, también, promueve la
captacion de potasio y fosforo junto con la insulina, y, suscita la reabsorcion tubular de sodio,

funcién similar a la aldosterona. (Saban et al., 2010)

Existen dos tipos de diabetes mellitus, la diabetes mellitus tipo 1, causada por un
mecanismo autoinmune gue resultad de la destruccién de las células pancreaticas tipo beta,

el déficit total de insulina, de progresién lenta, es mas frecuente en personas jovenes o nifios.

Por otro lado, la etiopatogenia de la diabetes mellitus tipo 2 es dual, por resistencia a
la insulina y alteracion de la secrecion de insulina. Al principio de la enfermedad existen
trastornos del metabolismo de la glucosa, que conducen a glucosa alterada en ayunas y la
intolerancia a la glucosa. Este tipo de diabetes pasa desapercibida durante muchos afios, no
hay relacion entre el diagndstico precoz o pruebas de cribado en toda la poblacién de riesgo
gue disminuya la probabilidad de tener una enfermedad cardiovascular, pero si puede
mejorar el desarrollo de las consecuencias, como la enfermedad microvascular. (Rydén et

al., 2014)

Todos los componentes del humo del tabaco originan alteraciones en distintos sitios
del organismo. Pero la principal consecuencia del tabaquismo es la aceleracion del proceso

ateroesclerético, esto se produce por el estado inflamatorio crénico. Pero también produce
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alteraciones endoteliales, hipertensién arterial y alteraciones de la coagulacion.
Fisiopatologicamente el tabaco altera la liberacion de catecolaminas, libera acidos grasos en
forma de VLDL y LDL disminuyendo el HDL favoreciendo la aterogenésis vascular.

(Hernandez-Pérez & Garcia-Gomez, 2019)

La dieta diaria se basa en alimentos con diferentes nutrientes y otros componentes,
es no es apropiado atribuir los efectos sobre la salud de un alimento a solo uno de sus
componentes. Ademas, si la ingesta de energia debe mantenerse constante, comer menos

de un macronutriente implica necesariamente comer mas de otros.

1.3. Epidemiologia del riesgo cardiovascular a nivel mundial, regional y local
Desde hace varias décadas se ha relacionado la obesidad y la hipertension arterial
esencial. Se considera que el 60-70% de los casos de hipertensién en adultos es debido a

la adiposidad, sobretodo en la que rodea al rifién.(Garcia Casilimas et al., 2017)

Segun la OMS, la ECV es la principal causa de muerte con respecto a las
enfermedades no trasmisibles en todo el mundo. El dltimo dato que registra la OMS, en 2015
fallecieron 17,7 millones de personas por una ECV, aproximadamente, el 31% de las muertes

registradas. (OMS,2017)

La cardiopatia isquémica es la causa principal de muertes (45,1%) que se pueden
atribuir a enfermedad cardiaca en Estados Unidos, y le siguen las muertes por ataque
cerebral (16,5%), presion arterial alta (9,1%), insuficiencia cardiaca (8,5%), enfermedades

arteriales (3,2%) y otras enfermedades cardiovasculares. (SIAC, 2019)

En cuanto a la hipertensién arterial se prevé que, en 2025, la cifra de casos aumente
10%-15% con respecto a las actuales, existe una prevalencia del 60% en personas mayores

a 60 anos.

La inactividad fisica es el factor fundamental que modifica el estilo de vida de las

personas, su salud y su calidad de vida, la OMS en su informe del 2010 estimo que cerca de
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3,2 millones de personas mueren cada afio debido al sedentarismo, lo que significa que
constituye el cuarto factor de riesgo de muerte en todo el mundo, mientras que, si las personas
empiezan a realizar actividad fisica de forma habitual, la capacidad de vida y supervivencia

incrementa en un 12,3%. (Ainsworth et al., 2011)

Segun el informe de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion; ENSANUT, del 2014,
dentro del apartado de enfermedades crdnicas no trasmisibles, redacta que la prevalencia de
diabetes en la poblacion ecuatoriana, en el grupo de 10 a 59 afios, es de 4,1%. De acuerdo
a la OPS, Ecuador se ubicaria en el grupo de prevalencia moderada. En cuanto a las
dislipidemias, valores anormales de colesterol, el 24,5 % en hombres y 23,5% en mujeres,
presentaron valores de colesterol >200mg/dl. EL HDL-C 46,3% de hombres y 34,2% de
mujeres mostraron valores anormales de HDL-C <40mg/dl. Y los valores elevados de
triglicéridos, >150mg/dl, presentaron 28,7% en hombres y 23,7% en mujeres. Otro de los
factores de riesgo, la hipertensién arterial, la prevalencia de prehipertension es 10.2% para
mujeres y 18.2% para hombres. En la poblacién de 18 a 59 afios la prevalencia de
hipertension arterial es 9.3%. Para la poblacion ecuatoriana de 20 a 59 afios la prevalencia
del consumo actual de tabaco es 31.5%; 38.2% en hombres y 15.0% en mujeres. (Freire et

al., 2014)

En la provincia de Loja, segun la ENSANUT de un total de 300 encuestados entre 20

y 59 afios de edad, el 42,3% son fumadores activos.

Para la poblacion ecuatoriana de 20 a 59 afios la prevalencia del consumo de alcohol
es 92.6%; 97.5% en hombres y 87.9% en mujeres. En la provincia de Loja de un total de

1412 personas encuestadas entre 20 a 59 afios de edad, el 96% consume alcohol.
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Capitulo dos
Disefio metodoldgico
2.1 Tipo de estudio
La investigacion corresponde a un estudio de tipo descriptivo-observacional, de

disefio cuantitativo.

2.2 Universo
El universo de estudio esta constituido por 313 personas, que laboran en el Area

administrativa y docente de la Universidad Técnica Particular de Loja.

2.3 Muestra

Para el presente estudio se tom6 una muestra no probabilistica por conveniencia de
166, ya que estuvo enfocado a trabajar con la poblaciéon que cumpla los requisitos, mayores
de 40 afios, conformado por el personal administrativo y docente de la Universidad Técnica

Particular de Loja sede Loja en el periodo 2018-2019.

2.4 Criterios de inclusion:

Personal docente y administrativo mayor a 40 afios de edad, que se encuentre
laborando en la Universidad Técnica Particular de Loja sede Loja durante el periodo 2018-
2019, acepte su participacion en la presente investigacion mediante un consentimiento

informado.



2.6 Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Listado de variables por indicador y escala

15

Variable Definicién Dimensién Indicador (medida, cobmo se va a Escala
Conceptual medir, en numero o porcentaje)
Edad . ~
Edad Tiempo que ha vivido una persona ;j g? 228 :282
Datos Caracteristicas sociales de la poblacion ﬁontar;d? (;l]esde slu nacimiento 3: 61 a 70 afios
demograficos y de su desarrollo a través del tiempo. asta la tfecha actual.
(Palladino, 2010) Sexo -
Sexo iy - - 1. mujer
Condicién organica que distingue a > hombre
los machos de las hembras. '
Bajo peso: <18.5
Parte de la antropologia fisica que IMC Normal: 18.5-24.9
evallan el tamafio, las proporciones y e L Sobrepeso: 25-29.9
Medidas composicién del cuerpo humano IMC Indice sobre la relacion entre el Obesidad I: 30-34.9
antropométricas (Martinez & Ortiz, 2013) . Sﬁl?;a d)é) Igraa(lztlgrs?f,icagreglerzlsrgente Obesidad Ii: 35-395.9
P P Obesidad II: >40.
Los factores de riesgo cardiovascular
engloban caracteristicas bioldgicas y 1: Bajo
Riesgo estilo de vida, que pueden aumentar la Riesgo Riesgo cardiovascular 2: Moderado
cardiovascular probabilidad de padecer una cardiovascular El nivel de riesgo cardiovascular 3: Alto
enfermedad cardiovascular (ECV). 4: Muy alto

(Lobos & Brotons, 2011)
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Actividad fisica

Cualquier movimiento corporal
producido por los musculos
esqueléticos que exija gasto de energia.
(OMS, 2013)

Actividades
gue incluyan
movimientos
corporales
Ejercicio.

Equivalentes metabolicos

(METs)

Baja: < 600 METSs por
minutos/semana

Moderada: 600 - < 1500 METs
por minuto/semana.

Alta: >1500 METSs por
minuto/semana.

Consumo de

Consumo nocivo de tabaco

tabaco El consume actual de uno o mas 1:Si
tabacos o de algun producto 2:No
Practica de fumar y beber alcohol en sus derivado del tabaco al dia.
Consumo de . o
sustancias legales diferentes formas y posibilidades. _
Saaverda, 2003 Consumo nocivo de alcohol
( ' ) Consumo de . .
alcohol Consumo medio regular de 40g 1:Si
diarios de alcohol en mujeres, y 2:No
mas de 60g diarios en hombres.
Con;umo de f’rutas 1: Indebido =< 4 piezas
Cantidad de dias de consumo de 2- Debido => 5 piezas
Conjunto de las sustancias alimenticias Fruta frutas por semana ) P
que componen el comportamiento Verduras

Dieta

nutricional de los seres vivos.
(OMS,2013)

Consumo de verduras
Cantidad de porciones de verduras
consumidas por dia

1: Indebido =<4 piezas
2: Debido =>5 piezas
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2.7 Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

2.7.1 Métodos
Con el fin de cumplir con los objetivos planteados para el presente estudio, se utilizé

el método observacional.

2.7.2 Instrumentos
Durante el proceso de recoleccion de datos, que sustentan el presente estudio, se

recurrio a los siguientes instrumentos:

e Formulario de registro de datos demograficos y medidas antropométricas: peso, talla,
IMC.

e Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ, instrumento disefiado para el registro
de la actividad fisica que realiza la poblacién adulta y la percepcién de la salud de los
mismos.

e Instrumento STEPS. utilizada para recopilar datos y medir los factores de riesgo de las
enfermedades cronicas.

e Globorisk, predictor del riesgo cardiovascular.

e SPSS, Statistical Package For The Social Sciences.

2.7.3 Procedimiento

Se trabajé con un total de 116 personas, que forman parte del personal docente y
administrativo que labora en la Universidad Técnica Particular de Loja, fueron citados
mediante correo electrénico y de manera personal, para que acudan a los laboratorios de

Medicina, durante todo el mes de marzo del 2020, en el horario de 8:00am a 6:00pm.

Una vez que ellla participante aceptd, voluntariamente, ser parte de la presente
investigacion, a través de la firma del consentimiento informado (Anexo 1. Consentimiento
firmado), se llevd a cabo la medicién de la tension arterial, el perimetro abdominal, peso y

talla.
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Con una base de datos, ya establecido, que incluye nombre, apellidos y cargo que

ocupa, se entré en contacto con ellos (Anexo 2. Hoja de Datos), para la posterior entrevista,;

en la cual, se evalud la actividad fisica con el instrumento IPAQ, y, la dieta y el consumo de

tabaco y alcohol con el cuestionario STEPS (Anexo 3. Encuesta).

2.7.4 Plan de tabulacion y analisis

Los datos recolectados, con el uso de los instrumentos indicados, se los tabulo en el

software Excel, ingresandolos por variable y escala.

Los datos fueron analizados, tratados estadisticamente, con el programa Statistical

Package For The Social Sciences (SPSS) version 12 para Windows Software, de los

siguientes criterios:

Riesgo cardiovascular: Il estudio se basé en obtener el porcentaje del riesgo
cardiovascular a través del predictor, “Globorisk”. El cual a través de pardmetros como; el
pais, la edad, colesterol en sangre, presion arterial, presencia de diabetes, tabaquismo.
La calculadora virtual del Globorisk arrojo un porcentaje, con el cual obtenemos el nivel
de riesgo cardiovascular, este dicta que: 1-<5% es bajo riesgo, 5-9% riesgo moderado,
10-<15% riesgo alto, >15% riesgo muy alto.

El nivel actividad fisica se explica que, por las 3 categorias de actividad fisica, que las
categoriza en 3 niveles: baja, cuando hay <600 mets, moderada 600—1500 mets y alta,
>1500 mets. Los mets son las unidades del indice metabdlico. Para obtener los mets de
la actividad fisica intensa se multiplico 8 mets x minutos de actividad fisica intensa x dias
gue se practica esta actividad. La actividad fisica moderada; 4 mets x minutos de actividad
fisica moderada x dias que se practica la actividad moderada. Y caminar son 3.3 mets x
minutos caminando x numero de dias que camina a la semana. Luego se sumo los mets
obtenidos por cada tipo de actividad y se categorizé.

Para el consumo de frutas y verduras, tabaco y alcohol se utilizé el Instrumento de método

progresivo (STEPS). Cuando la poblacion estudiada, no sabe cuantificar el nimero de
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porciones que consume al dia, se consideran datos no validos. El consumo de frutas y
verduras, se analizé dependiendo de las recomendaciones de la OMS, “400 gramos al
dia 0 5 0 mas piezas de frutas y verduras” por lo tanto se toma en cuenta el consumo

adecuado, cuando es >= 5 piezas e indebido <5 piezas.

La tabulacién y analisis de las variables fue realizada, con el uso de tablas de
frecuencia que representaron: la prevalencia de riesgo cardiovascular, el nivel de actividad

fisica, el consumo de frutas y verduras, consumo de tabaco y alcohol.

Para determinar la relacion de las variables relacionadas con los habitos de vida y el
nivel de riesgo cardiovascular, se utilizé el Chi cuadrado de Pearson, el cual valora el grado
de relacion existente; el célculo respectivo se lo hizo con un nivel de confianza del 95% y un

nivel de significancia del 0,05%.
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Capitulo tres

Resultados
3.1 Datos demogréficos
3.1.1 Edad
Tabla 2
Grupos de edad
Rangos de edad Frecuencia Porcentaje
40 a 49 afos 97 58,4
50 a 59 afios 61 33,7
60 a 67 afos 8 7,8
Total 166 100,0

La totalidad del personal docente y administrativo estudiado, oscila entre las edades
de 40 a 67 afos, el 58,4% esta dentro del rango de 40 a 49 afos, el 33,7% tienen de 50 a 59

afios, y solamente, el 7,8% estan de los 60 a 67 afos.

3.1.2 Sexo
Tabla 3
Sexo
Sexo Frecuencia Porcentaje
Mujeres 79 47,6
Hombres 87 52,4
Total 166 100,0

La distribucién de la poblacién objetivo por sexo, es casi proporcional, la cantidad de
hombres docentes y administrativos de la UTPL, representan el 52,4%, mientras que el

porcentaje de mujeres es de 47,6%.

3.2 Riesgo cardiovascular

Tabla 4

Riesgo cardiovascular por niveles

Frecuencia Porcentaje
Bajo 98 59,0
Moderado 47 28,3
Alto 19 11,4

Muy alto 2 1,2
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Total

166

100,0

En la tabla 4 se muestra que la mayor parte de la poblacion de estudio, que equivale

el 59,0%, tiene un riesgo cardiovascular bajo, seguido por el 28,3% con riesgo moderado,

11,4% riesgo alto; y solamente, el 1,2% tiene un riesgo muy alto.

3.3 Actividad fisica

3.3.1 Niveles de la actividad fisica

Tabla 5
Actividad fisica segun niveles

Frecuencia Porcentaje
Bajo 51 30,7
Moderado 38 22,9
Alto 77 46,4
Total 166 100,0

Considerando los minutos de actividad fisica diria, y semanal que realiza la poblacién en el

estudio, la tabla 5 muestra los resultados del nivel de actividad fisica realizada, es asi que: el

46,4% realizan una actividad fisica baja, seguido del 30,7% que realiza actividad fisica alta 'y

el 22,9% realiza actividad fisica moderada.

3.4 Dieta

3.4.1 Consumo de frutas

Conforme la cantidad de porciones de fruta, que la poblacién objeto de estudio

consume diariamente, se ha obtenido los resultados que se muestran en la tabla siguiente:

Tabla 6

Consumo debido de frutas

Frecuencia  Porcentaje
Consumo insuficiente 151 91,0
Consumo adecuado 3,0
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Casos no validos 10 6,0
Total 166 100,0

Considerando los datos validos (cuando la poblacién sabe el nimero de porciones
gue consume a diario), la gran mayoria, que son el 96,8%, consumen menos de cinco
porciones de frutas al dia, es decir, su consumo se considera como insuficiente; y solamente,

el 3,2% realizan un consumo adecuado.

3.4.2 Consumo de verduras
La tabla 7, muestra los resultados del consumo de verduras, considerando que el
namero de porciones de verduras que deben consumirse al dia, para considerar un consumo

debido, es cinco.

Tabla 7

Consumo debido de verduras

Frecuencia  Porcentaje

Consumo insuficiente 146 88,0
Consumo adecuado 6 3,6
Casos no validos 14 8,4
Total 166 100,0

De los datos validos, el 96,1% de la poblacién estudiada realiza un consumo diario

insuficiente de verduras, y solo, para el 3,9% el consumo es adecuado.

3.4.3 Consumo de bebidas alcohdlicas

Tabla 8

Consumo nocivo de bebidas alcohdlicas

Frecuencia Porcentaje
No 9 54
Si 157 94,6
Total 166 100,0

Considerando como bebidas alcohdlicas a: cerveza, vino, aguardiente u otro, la
mayoria, el 94,6% de la poblacion estudiada si consumen bebidas alcohdlicas, contra el 5,4%

gue no lo hacen.



3.4.4 Consumo de tabaco

Tabla 9

Consumo nocivo de tabaco

Frecuencia Porcentaje
No 155 93,4
Si 11 6,6
Total 166 100,0
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Se investigd en la poblacién encuestada, si consume algun producto como: cigarrillos,

puros o pipas, y los resultados obtenidos y contenidos en la siguiente tabla, indican que

solamente, el 6,6% fuma, mientras que el 93,4% no lo hace.

3.5 Riesgo cardiovascular y habitos de vida.

3.5.1 Riesgo cardiovascular y la actividad fisica

Tabla 10

Nivel de riesgo cardiovascular segun el nivel de actividad fisica

Riesgo cardiovascular

Bajo Moderado Alto Muy alto Total
Bajo Recuento 32 12 5 2 51
% 62,7% 23,5% 9,8% 3,9% 100,0%
Moderado Recuento 18 14 6 0 38
% 47,4% 36,8% 15,8% 0,0% 100,0%
Alto Recuento 48 21 8 0 77
% 62,3% 27,3% 10,4% 0,0% 100,0%
Total Recuento 98 47 19 2 166
% 59,0% 28,3% 11,4% 1,2% 100,0%

La tabla anterior muestra el nivel de riesgo cardiovascular, segin las unidades de

indice metabdlico de actividad fisica, y los resultados en la poblacion estudiada indican que:

el 62,7% del personal docente y administrativo de la UTPL que presentan un riesgo

cardiovascular bajo tienen un nivel de actividad fisica baja; el 36,8% de la poblaciéon con

riesgo cardiovascular moderado tienen un nivel de actividad fisica moderada, y, el 15,8% que

tiene riesgo cardiovascular alto realizan una actividad fisica moderada.
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Tabla 11

Pruebas de Chi-cuadrado riesgo cardiovascular y actividad fisica intensa

Significacion

Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,8872 6 247
Razo6n de verosimilitud 8,039 6 ,235
Asociacion lineal por lineal ,403 1 ,525
N de casos vélidos 166

Nota: a. 4 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,46.

El resultado de la prueba de chi cuadrado, mostrado en la tabla 11, es igual a 0,247
(valor mayor a 0,05) a un nivel de confianza del 95%, por lo tanto, en la poblacién investigada,

no existe relacion entre el nivel de riesgo cardiovascular y el nivel de actividad fisica.

3.5.4 Riesgo cardiovascular y consumo de tabaco

Las frecuencias y porcentajes de la relaciéon entre el riesgo cardiovascular y consumo
de tabaco se indican en la tabla incluida a continuacién, el mayor porcentaje, igual a 58,4%,
corresponde a la poblacién que tiene bajo nivel de riesgo cardiovascular y no fuman; mientras
gue el porcentaje de personas que tienen un riesgo cardiovascular muy alto y fuman son
equivalentes al 0,6%.
Tabla 12

Riesgo cardiovascular segin consumo nocivo de tabaco

Riesgo cardiovascular

Bajo @ Moderado Alto Muy = Total

alto
Consumo No Recuento 97 40 17 1 155
de tabaco % 58,4 24,1 10,2 0,6 93,4
Si Recuento 1 7 2 1 11
% 0,6 4,2 1,2 0,6 6,6
Total Recuento 98 a7 19 2 166

% 59,0 28,3 11,4 1,2 100,0
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Tabla 13

Pruebas de Chi-cuadrado del riesgo cardiovascular y consumo nocivo tabaco

Significacion

Valor df asintética

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 16,7172 3 ,001

Razén de verosimilitud 14,685 3 ,002

Asociacion lineal por lineal 11,199 1 ,001
N de casos validos 166

Nota a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,13

El resultado de 0,001 de la prueba del chi cuadrado, que es menor a 0,05, indica que,
en la poblacion analizada, el nivel de riesgo cardiovascular tiene relacion con el consumo de

tabaco.

3.5.5 Riesgo cardiovascular y consumo de bebidas alcohélicas

Del personal docente y administrativo de la UTPL que consumen bebidas alcohdlicas,
el 56,6% muestran un riesgo cardiovascular bajo, el 25,9% un riesgo moderado, un 10,8%
riesgo alto, y, el 1,2% muy alto. Y, porcentajes mucho menores se ubican para las personas
gue no fuman.
Tabla 14

Riesgo cardiovascular seguin consumo nocivo de bebidas alcohdélicas

Riesgo cardiovascular

Bajo @ Moderado Alto Muy  Total

alto
Consumo No Recuento 4 4 1 0 9
de bebidas % 2,4 2,4 0,6 0,0 5,4
alcohélicas Si Recuento 94 43 18 5 157
% 56,6 25,9 10,8 1,2 94,6
Total Recuento 98 47 19 2 166
% 59,0 28,3 11,4 1,2 100,0

Tabla 15

Pruebas de Chi-cuadrado del riesgo cardiovascular y consumo de bebidas alcohdlicas

Significacion

Valor df asintotica

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,3332 3 ;721
Razén de verosimilitud 1,349 3 717

Asociacion lineal por lineal ,242 1 ,623
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N de casos validos 166

Nota a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,11.

La prueba de chi cuadrado, mostrada en la tabla anterior, indica que el nivel de riesgo
cardiovascular no tiene relacién con el consumo de bebidas alcohdlicas, resultado con un

95% de confianza.

3.5.6 Riesgo cardiovascular y consumo de frutas

Como se mostro en la tabla 6, la mayor parte (96,8%) realizan un consumo insuficiente
de frutas, de los cuales, el 56,4% tienen un riesgo cardiovascular bajo, el 27,6% un riesgo

moderado, el 11,5% un riesgo alto, y el 1,3% muy alto.

Tabla 16

Riesgo cardiovascular segun consumo debido de frutas

Riesgo cardiovascular

Bajo Moderado Alto Muy alto  Total
. Recuento 88 43 18 2 151
Insuficiente
% 56,4 27,6 11,5 1,3 96,8
Consumo Recuento 3 1 1 0 5
de frutas Adecuado
% 1,9 0,6 0,6 0,0 3,2
Recuento 91 44 19 2 156
Total
% 58,3 28,2 12,2 1,3 100,0
Tabla 17

Pruebas de Chi-cuadrado del riesgo cardiovascular y consumo de frutas

Significacion

Valor df asintotica

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,4512 3 ,929

Razdén de verosimilitud ,488 3 ,922

Asociacion lineal por lineal ,012 1 914
N de casos validos 156

Nota: a. 5 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,06.

En este apartado, es posible aceptar la hipétesis nula planteada, es decir, no existe
relacion entre el nivel de riesgo cardiovascular y el consumo de frutas. Afirmacién que es

posible realizarla, con el resultado de chi cuadrado de 0,929, mostrado en la tabla siguiente.
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3.5.7 Riesgo cardiovascular y consumo de verduras

El personal docente y administrativo de la UTPL realiza un consumo indebido de
verduras, de los cuales el 55,9% tienen un riesgo cardiovascular bajo, el 28,3% un riesgo

moderado, y el 10,5% alto.

Por otra parte, de la poblacién estudiada que consume adecuadamente verduras, el

2,0% tiene un riesgo cardiovascular bajo, el 0,7% moderado y el 1,3% alto.

Tabla 18

Riesgo cardiovascular segin consumo debido de verduras

Riesgo cardiovascular

Bajo Moderado Alto Muy alto  Total
. Recuento 85 43 16 2 146
Insuficiente
% 55,9 28,3 10,5 1,3 96,1
Consumo Recuento 3 1 2 0 6
de verduras Adecuado
% 2,0 0,7 1,3 0,0 3,9
Recuento 88 44 18 2 152
Total
% 57,9 28,9 11,8 1,3 100,0
Tabla 19

Pruebas de Chi-cuadrado del riesgo cardiovascular y consumo de verduras

Significacion

Valor df asintotica

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 2,911 3 ,406

Razén de verosimilitud 2,273 3 ,518

Asociacion lineal por lineal ,791 1 374
N de casos validos 152

Nota: a. 5 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,08.

En la tabla anterior se muestra que, en la poblacién estudiada, no existe relacién entre
el riesgo cardiovascular y el consumo de verduras, ya que el valor de chi cuadrado es mayor

al 0,05.

3.6 Resumen de valores cuantitativos de los indicadores

La tabla siguiente, muestra los resultados cuantitativos obtenidos en la presente

investigacion.



Tabla 20

Relacion entre el nivel de riesgo cardiovascular segun criterios de habitos de vida
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Riesgo cardiovascular Chi
Criterios de habitos de vida (Porcentaje de poblacion) cuadrado de
Bajo Moderado Alto Muy alto Pearson
Baja 62,7 23,5 9,8 3,9
Nivel de actividad fisica Moderada 47,4 36,8 15,8 0,0 0,247
Alta 62,3 27,3 10,4 0,0
No 58,4 24,1 10,2 0,6
Consumo de tabaco . 0,001
Si 0,6 4,2 1,2 0,6
Consumo de bebidas No 2,4 2,4 0,6 0,0 0721
alcohdlicas Si 56,6 25,9 10,8 1,2 ‘
Consumo de frutas Indebido 56,4 27,6 11,5 1,3 0929
(datos validos) Debido 1,9 0,6 0,6 0,0 ‘
Consumo de verduras Indebido 55,9 28,3 10,5 1,3
o ) 0,406
(datos validos) Debido 2,0 0,7 1.3 0,0
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Discusién
Las enfermedades de tipo cardiovascular han sido una de las principales causas de
mortalidad. Los diversos estudios muestran que el mantener buenos habitos de vida reduce
la tasa de mortalidad y morbilidad, debido a su relacién con la etiopatogenia. Desde esta
perspectiva, es importante establecer el perfil de riesgo cardiovascular, y, sobre todo, la
condicion fisica y habitos alimenticios de los docentes y trabajadores universitarios, de

manera que sea posible, realizar un diagnostico temprano, e, implementar estilos de vida

saludables.

La prevalencia del riesgo cardiovascular de los funcionarios de la UTPL es bajo,
presente en el 59%, lo que, guarda concordancia con un estudio similar realizado por Ylsse,
lllanes, Mamani y Abasto (2019), en el cual, el nivel bajo de riesgo cardiovascular lo obtuvo

un 95,5% de la poblacion estudiada. (Ylsse et al., 2019).

En cuanto al nivel de actividad fisica moderada los resultados muestran que es bajo,
con 80,7%; valor que no concuerda con el mismo estudio de Yisse, et al (2019), que

establecié que la actividad fisica baja fue del 60,5%.

Al analizar los habitos alimenticios, se determina que solo el 3,0% consume
diariamente las porciones adecuadas de frutas y verduras; similar a lo comprobado por
Escudero y Vizcano (2016), estudio en el cual el 18% consumia fruta (Escudero & Vizcaino,
2016). La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en el afio 2012, también
demostré que la poblacién ecuatoriana tiene consumo de frutas y verduras deficiente, solo 1
de cada 1000 ecuatorianos cumplen con la recomendacion establecida por la OMS, es decir

5 porciones de frutas y verduras al dia. (Morocho & Reinoso, 2017)

En lo que se refiere al consumo de sustancias nocivas, en el estudio se evidencié que
el consumo de tabaco es relativamente bajo, solo del 6,6%; similar resultado al presentado

en Perd, por Chaparro (2020), donde se encontr6 que el 8% tiene el habito de fumar.
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(Chaparro, 2020). Mientras que, en relacion al consumo nocivo de bebidas alcohdlicas, es
alto, con una prevalencia del 94,6%, lo que no concuerda con el estudio de Ruiz, Isorna,
Vaquero y Ruiz (2016), que determino que solo el 21,1% registra un consumo habitual de

alcohol. (Ruiz-Juan et al., 2016)

En cuanto a la actividad fisica y el riesgo cardiovascular en el personal docente y
administrativo de la UTPL, se evidencio que no existe relacion entre las dos variables
(p=0,421); lo que se puede comparar con el estudio de Wilches, Hernandez, Chavarro y
Bernal (2016), en el cual, sefial6 que la relacion entre la actividad fisica y el riesgo

cardiovascular no era significativa (p=0,676). (Wilches Luna et al., 2016)

En cuanto al analisis del consumo de sustancias nocivas y el riesgo cardiovascular,
en el personal estudiado no se demostro relacién (p= 0,721); mientras que, entre el consumo
de tabaco y el riesgo cardiovascular, si existe relacion (p=0,001). Siendo este resultado,
contrario, en parte, al presentado por Nufiuvera (2013), en el que se establecid que el
consumo de alcohol y el consumo de tabaco no guardan relacion con el riesgo cardiovascular,

con valores de p=0,30 y p=0,38, respectivamente. (Nufiuvera, 2013)

Los resultados obtenidos en esta investigacion, permiten afirmar que no existe
relacion entre el riesgo cardiovascular y los habitos de vida, que incluyen: actividad fisica,
consumo de frutas, consumo de verduras, y, consumo de bebidas alcohdlicas; mientras que,

con el consumo de tabaco si presenta una relacion.
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Conclusiones

El riesgo cardiovascular es bajo en el personal docente y administrativo del Area Biologica y

Biomédica de la Universidad Técnica Particular de Loja.

En los docentes y administrativos estudiados, el nivel de actividad fisica es bajo; el consumo
de frutas y verduras esta por debajo del recomendado; y, el consumo de alcohol, llega a ser

nocivo; mientras que, el habito de fumar, es poco coman.

En la poblacion estudiada, se determiné que: la actividad fisica intensa, moderada, y, de
caminar; el consumo de frutas y verduras; y, el consumo de bebidas alcohélicas; no guardan

relacién con el nivel de riesgo cardiovascular.

Se evidencid que, existe relacion entre el consumo de tabaco, cigarrillos, puros y/o pipas, con

el riesgo cardiovascular.
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Recomendaciones

Difundir los resultados obtenidos, en la poblacion participante, con el fin de lograr un mayor

compromiso y colaboracién en futuras investigaciones.

Disefiar, difundir o apoyar campafias que limiten el consumo de bebidas alcohdlicas, incluso
en los niveles socialmente aceptados, como por ejemplo 5 0 mas cervezas regularmente. Asi

como incentivar a que la prevalencia del consumo de tabaco siga disminuyendo.

Disefiar proyectos y/o estrategias institucionales para que la poblacion docente y
administrativa de la UTPL incremente los niveles de practica de actividad fisica, en los
diferentes &mbitos de la vida diaria, durante la jornada laboral y fuera de ella. La universidad
cuenta con la infraestructura e insumos necesarios para que los trabajadores puedan realizar
actividad fisica y pausas activas designando una hora especifica para ello. Con el fin de

mantener y aumentar la prevalencia del nivel de riesgo cardiovascular bajo.
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Apéndice

Apéndice 1: Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA
INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

DATOS DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE

Nombres completos: Rosario Suarez de Teran

Seccidn y departamento | Seccién Clinico Quirargica. Departamento de Ciencias de la
al que pertenece: Salud

Nombre del cargo: Docente Investigador
Correo electrénico: rsuarez2@utpl.edu.ec
Contacto telefénico: 0989557501

DATOS DEL PROYECTO

Titulo del proyecto:

Relacién entre los habitos de vida no saludables y el nivel de riesgo cardiovascular y de
diabetes mellitus tipo 2 en trabajadores de la Universidad Técnica Particular de Loja

Ubicacién del proyecto:
Universidad Técnica Particular de Loja, ciudadela San Cayetano Alto, Calles Paris y
Marcelino Champagnat, Loja- Ecuador.

Numero de teléfono de los investigadores: Puede comunicarse a los siguientes
ndameros:
0989557501, 0969916814, 0997914492, 0995123428, 0989906047

INFORMACION
Este formulario de consentimiento informado estd dirigido al personal docente y
administrativo de la Universidad Técnica Particular de Loja, sede Loja, durante el afio 2019.

Somos docentes de la Titulacion de Medicina y estudiantes del noveno ciclo de la Titulacién
de Medicina de la Universidad Técnica Particular de Loja y por medio de este documento
queremos invitarle a participar voluntariamente en un estudio, cuya finalidad es establecer
la relacién entre los habitos de vida no saludables y el nivel de riesgo cardiovascular y de
diabetes mellitus tipo 2 en trabajadores de la UTPL.

El presente estudio contara con la supervision de cinco médicos docentes pertenecientes
a la titulacion de medicina de la UTPL.

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de discapacidad y muerte
prematura en todo el mundo y contribuyen sustancialmente al aumento de los costos de la
atencion meédica. La diabetes mellitus tipo 2 es un factor de riesgo importante para las
enfermedades cardiovasculares. Segun el Instituto Nacional de Estadistica del Ecuador
(INEC), en 2016, la primera causa de muerte fue enfermedades cardiovasculares para
ambos sexos, siendo diabetes mellitus tipo 2 la segunda causa de muerte en mujeres y la
tercera en hombres. Por esto es imperativo promover el andlisis de los motivos de la falta
de adherencia de las personas a tratamientos farmacol6gicos y a habitos de vida saludable,
a fin de lograr una estrategia méas efectiva para la prevencion de estas enfermedades.

El manejo preventivo adecuado de los factores de riesgo cardiovascular modificables, como
dislipidemia, hipertension y diabetes mellitus, dieta de mala calidad, tabaquismo e
inactividad fisica adquiere vital importancia para disefiar propuestas que permitan reducir
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la carga de enfermedades cardiovasculares, basadas en datos locales que ayuden a
conocer la situacion de riesgo cardiovascular y los factores asociados.

No tiene que decidir hoy su participacion en esta investigacion y antes de que usted acepte
formar parte de ella, se le entregard este documento con la finalidad de informarle
minuciosamente cada detalle de sus posibles beneficios y riesgos, para que usted pueda
tomar una decision informada. En caso de que tenga alguna duda o exista algun término
desconocido durante la lectura del presente documento, puede comunicarse con cualquiera
de los responsables del estudio, quienes le ayudaran a resolver cualquier inquietud; sin
embargo, en caso de que usted decidiese participar en este estudio y mas tarde decida
abandonarlo, puede hacerlo, respetandose todos sus derechos.

Si acepta participar en este estudio se accedera a sus datos de laboratorio que formaron
parte de un estudio anterior realizado en la UTPL sobre sindrome metabdlico, los que nos
servira para identificar los factores de riesgo cardiovascular, que sumados a los datos
proporcionados por una encuesta que, si esta de acuerdo, llenara, relacionada con datos
sobre antecedentes personales, familiares y opinién sobre factores que inciden en el
cumplimiento de las recomendaciones que su médico puede haberle dado sobre los
factores de riesgo cardiovascular.

El proceso de recoleccién de datos a través de una encuesta personalizada para la
presente investigacion se realizard a partir del mes de febrero de 2020 hasta marzo del
mismo afio; durante este tiempo se le pedira su colaboracion para llevar a cabo este
proceso.

Los beneficios que obtendra al ser parte de este estudio son: conocer su estado de salud
con respecto a los factores de riesgo que presenta y que se pueden proyectar 10 afios
adelante, de tal manera que pueda realizarse intervenciones que disminuyan el riesgo de
efectos fatales.

Por otra parte, es importante que usted sepa que no recibira compensacion econémica por
su participacion, sin embargo, tampoco tiene costo alguno para usted y recibir4 una copia
de los resultados obtenidos. Ademas, le informamos que la investigacion tampoco generara
ingresos econdémicos a los investigadores ni a la UTPL.

Asi mismo se le comunica que la informacién personal que se recoja durante esta
investigacion es confidencial y solo los investigadores tendran acceso a ella; se le asignara
un codigo a cada paciente y solo los investigadores conoceran su namero; finalmente la
informacién recolectada y analizada se le compartird inicialmente a los participantes y luego
se publicaran los resultados sin que su identidad sea revelada.

Si usted tiene alguna pregunta con respecto al estudio, puede realizarla ahora o mas tarde
e incluso luego de haberse iniciado el estudio, en este caso puede contactar a las siguientes
personas durante el dia:

|. DECLARACION
He sido invitado a participar en el siguiente estudio, he tenido la oportunidad de preguntar
sobre el mismo y se me ha contestado de forma satisfactoria las preguntas que he
realizado, ademas se me ha informado que no existe riesgo en los procedimientos que se
me realizaran en este estudio y entiendo que tengo el derecho a negar mi participacién o a
retirarme del estudio en el momento que lo considere necesario por lo que
Yo

con numero de cédula
Acepto de forma voluntaria mi participacion en la presente investigacion; estoy dispuesto(a)
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a contestar la encuesta disefiada para este estudio y a que se ingrese a la base de datos
del estudio anterior sobre Sindrome Metabdlico realizado anteriormente en la UTPL.
Firma del Participante:

Lugar y Fecha:

Nombre del Investigador:

Firma del investigador:

Lugar y Fecha:




Apéndice 2: Hoja de datos

LAS DOS PRIMERAS TABLAS SERAN LLENADAS POR EL ENCUESTADOR

Informacién sobre la encuesta:
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Sitio y fecha Respuesta Cédigo

1 | COD_CEN | Cdadigo del conglomerado/centro/pueblo

2 | NUM_CEN | Nombre del conglomerado/centro/pueblo LU L

3| COD_ Cddigo de instituciéon Ll L L

INST
4 | COD_DEP | Cédigo de area/departamento LU L
5| COD_ Identificacion del entrevistador Ll L L
ENTREV
6 | FECHA Fecha en que el instrumento fue llenado NN .
Iy Iy I Iy |

Dia Mes Afo

Consentimiento y datos del encuestado Respuesta Cédigo

7 | CONS_INF Se ha leido y aceptado el| Si 1

consentimiento informado No 2

Si la respuesta es
negativa, termine la
encuesta

8 | APELL Apellidos

9 | NOM Nombres

10 | TELF_CORREO | Numero de teléfono o correo de

contacto (cuando sea posible)




Apéndice 3: Encuesta
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Agradecemos su gentileza en contestar esta encuesta que permitird conocer su nivel de
riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares y de diabetes mellitus tipo Il, y los factores
relacionados con este riesgo. Dicha informacién forma parte de un proyecto de investigacion
gue persigue fortalecer los habitos de vida saludable, promover una buena salud
cardiovascular y metabdlica y de esta forma prevenir la aparicién de enfermedades cronicas
y sus consecuencias para la calidad de vida. Los datos se utilizaran solo con fines de
investigacion y so6lo seran manejados por los investigadores pertenecientes a la titulacion de

medicina de la UTPL.

Por favor encierre en un circulo su opcion de respuesta o responda en los cuadros
segun corresponda. Si tiene alguna duda, por favor pregunte a su encuestador

Informacién demogréfica Respuesta Cdédigo
11 | EDAD ¢ Qué edad tiene usted? Afios L LI
F_NACE ¢Cudl es su fecha de| LU LU
12 nacimiento? Dia Mes Afo
No sabe 777
13 | SEXO Sexo Masculino 1
Femenino 2
14 | N_INSTRUC | ¢Cual es el nivel de | Ninguno 0
educacién mas alto que ha | Primaria finalizada 1
alcanzado? Secundaria finalizada 2
Universitario
finalizado(grado) 3
Postgrado finalizado 4
15 | EST_CIV ¢, Cudl es su estado civil? Soltero/a 1
Casado/a 2
Divorciado/a 3
Viudo 4
Unién libre 5
16 | ACTV_LAB ¢, Cudl de las siguientes es su | Docente 1
actividad laboral? (en la | Administrativo 2
UTPL)
17 | INGR_MENS | Tomando como referencia el | Entre 1y 2 salarios
ano anterior, cuales fueron los | minimos 1
ingresos mensuales | Entre 3 y 4 salarios
TOTALES del hogar en | minimos 2
términos de salarios minimos, | Entre 5 0 méas salarios
de acuerdo a las siguientes | minimos 3
opciones:
Mediciones del comportamiento/habitos: TABACO | Respuesta Cédigo

cigarrillos, puros o pipas?

18 | FUMA ¢,Fuma usted actualmente algin | No fuma 0
producto de tabaco como | Sifuma 1

Si la respuesta es No,
saltar a la pregunta 22

tabaco diariamente?

19 | TABAC_DIA SActualmente usa productos de | No 0

Si 1
Si la respuesta es No,

saltar a la pregunta 22
L

20 | TIEMP_FUMA | ;Cuantotiempo hace que fuma? | En afos L
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Enmeses MU
En semanas Y U
No sabe 77
21 | NUM_CIGA En promedio, icuantos | Numero o
cigarrillos/pipa/tabaco fuma al | No sabe 77
dia?

22 | EX_FUM ¢Alguna vez fue fumador? No 0

Si 1

Si la respuesta es NO,

saltar a la pregunta 24

23 | EDAD_EXFUM | ¢ Qué edad tenia cuando dej6 de | Edad LU
fumar? No sabe 77
=
1 botella 1 medida simple 1 copa de vino 1 medida de
estandar de de alcoholes mediana (120ml) licor 0 vermouth
cerveza normal fuertes (30ml) (60ml)
(285ml)
Cartilla consumo de alcchol

Mediciones del comportamiento/habitos: ALCOHOL | Respuesta Cédigo

(Utilizar las cartillas de imagenes)

24 | CONSUM_ALCOH JAlguna vez ha | No 0
consumido alguna bebida | Si 1
alcohdlica como cerveza, | Si la respuesta es
vino, aguardiente, u otro? | NO, saltar a la

pregunta 32

25 | CONSUM_ALCOH_12 ¢cHa consumido una | No 0
bebida alcohdlica dentro | Si 1
de los dltimos 12| Si la respuesta es
meses? NO, saltar a Ila

pregunta 32

26 | FREC_ALCOH_12 ¢,Con qué frecuencia ha | A diario
tomado al menos una |1
bebida alcohdlicadurante | 5-6 dias a la
los tltimos 12 meses? | semana 2

1-4 dias a la
semana 3

Menos de una vez
almes 4

27

CONSUM_ALCOH_30

sHa consumido una
bebida alcohdlica dentro
de los ultimos 30 dias?

No 0
Si 1
Si la respuesta es

NO, saltar a la
pregunta 32
28 | FREC_BEBID_30 ¢En cuantas ocasiones | NUmero
tomé por lo menos una | 4 U
bebida alcohdlica durante | No sabe 77
los ultimos 30 dias?
29 | NUM_TRAGS_PROM _30 | Cuando UD consumié | Nimero L
bebidas alcohdlicas, | No sabe 77
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¢cuantos  tragos  en
promedio tomé durante

esa ocasion? En los
ultimos 30 dias
30 | NUM_TRAGS_ MAX_30 ¢Cual fue el ndmero | NOmero mas
mayor de tragos que se | grande U U
tom6é en esa ocasion, | No sabe
teniendo en cuenta | 77
diferentes  tipos de
bebidas alcohdlicas?
Durante los dltimos
30dias
31| CONS_ALC EXC ¢Cuantas VECES TOMO | Nimero de veces

la siguiente cantidad de | L U
bebidas alcohodlicas en | No sabe
una sola ocasion? | 77
Durante los ultimos 30
dias
Si usted es hombre (5 0
mMAas)
Si usted es mujer (4 o
mas)

Se considera como VERDURA| 1 porcién = Ejemplos

Verdura de hojas verdes cruda | 1 taza [Espinacas, lechuga, etc.

Otras verduras, cocinadas o Y taza Tomates, zanahorias, calabaza, maiz, repollo chino,

cortadas crudas judias frescas, cebolla, etc.

Zumo de verduras Y5 taza

Se considera como FRUTA 1 porcién = Ejemplos
Manzana, pliatano, naranja 1 pieza
mediana @ 8

Fruta cocinada, cortada o en Y% taza

conserva

Zumo de frutas Y5 taza Zumo de frutas natural vy sin aditivos

Cartilla consumo de dietas ¥ verduras

Mediciones del comportamiento/habitos: DIETA

Respuesta

Cédigo

32

DIA_FRUT En

una semana tipica,

¢;Cuantos dias come usted
frutas?
Utilizar las cartillas de imagenes

Numero de dias
I

No
77

sabe
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Si no consume,

saltar a la
pregunta 34
33 | NUM_PORC_FRUT | ¢Cuéntas porciones de frutas | Numero de
come en un dia? porciones
Utilizar las cartillas de imagenes | L U
No sabe
77
34 | DIA_VERD En una semana tipica, | Nomero de dias
;Cuantos dias come usted | 4 U
verduras? No sabe
Utilizar las cartillas de imagenes | 77
Si no consume,
saltar a la
pregunta 36
35 | NUM_PORC_VERD | ¢Cuéntas porciones de | Namero de
verduras come en un dia? porciones
Utilizar las cartillas de imagenes | L4 U
No sabe
77
Mediciones del comportamiento/habitos: ACTIVIDAD | Respuesta Cédigo

FISICA (Cuestionario IPAQ)

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que realiza
en su vida cotidiana. Las preguntas se refieren a los ultimos

7 dias
36 | DIAS_ACT_FIS_INT | Durante los ultimos 7 dias, ¢en | Niumero de dias
cuantos dias realizo | por semana
actividades fisicas intensas | U
tales como levantar pesos | No sabe
pesados, cavar, ejercicios |77
como hacer aerdbicos, andar | Sin actividad
rapido o en bicicleta? fisica intensa,
saltar a la
pregunta 38
37 | TIEM_ACT_FIS_INT | Habitualmente, ¢cuanto | Namero de
tiempo en total dedic6é a una | horas por dia
actividad fisica intensa en uno | L U
de esos dias? Numero de
minutos por dia
(I
No sabe
77
38 | DIAS_ACT_FIS_MOD | Durante los ultimos 7 dias, ¢en | Nimero de dias
cuantos dias hizo actividades | por semana
fisicas moderadas tales | U
como transportar pesos | No sabe
livianos, o andar en bicicleta | 77
a velocidad regular? No | Sin actividad

incluya caminar

fisica moderada,
saltar a la
pregunta 40
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TIEM_ACT_FIS_MOD

Habitualmente, Jjcuanto
tiempo en total dedic6 a una
actividad fisica moderada en
uno de esos dias?

NUmero de
horas por dia
I

Ndmero de

minutos por dia
(I

No sabe
77
40 | DIAS_CAMINO Durante los dltimos 7 dias, | NUmero de dias
¢cuantos dias camind por lo | por semana
menos 10 minutos seguidos? | Y
No sabe
77
Si no caming,
saltar a la
pregunta 42
41 | TIEM_CAMINO Habitualmente, jcuanto | Numero de
tiempo en total dedic6é a | horas por dia
caminar en uno de esos dias? | 4 U
Ndmero de
minutos por dia
[
No sabe
77
42 | HORAS SENTAD Durante los dultimos 7 dias, | NUmero de
¢cuanto tiempo paso6 sentado | horas por dia
durante un dia habil? L
Ndmero de

minutos por dia
(I

No sabe
77
Antecedentes Respuesta Cédig
0
43 | PRESEN_HTA SAlguna vez le ha dicho un | No 0
médico, que tiene la presion alta? | Si 1
Si su respuesta es
negativa, saltar a
la pregunta 45
44 | PRESEN_HTA 1 | ¢Le hadicho un médico que tiene | No 0
2M la presién alta en los ultimos 12 | Si 1

meses?

Si su respuesta es
negativa, saltar a
la pregunta 45

45 | PRESEN_HIPER | ¢Alguna vez le ha dicho un | No 0
GLI médico, que tiene la glucosa en | Si 1
sangre alta? Si su respuesta es
negativa, saltar a
la pregunta 47
46 | PRESEN_HIPER | ¢Le han dicho un médico que | No 0
GLI_12M esta alta la glucosa en sangres | Si 1

los dltimos 12 meses?
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Si su respuesta es
negativa, saltar a
la pregunta 47

47 | PARIEN_IAM Ha tenido algun pariente de No 0
primer grado (padres, Si 1

hermanos), que haya sufrido un

infarto de miocardio:

hombre antes de los 55 afos, o

mujer antes de los 65 afios?

Falta de adherencia a dieta saludable Respuesta | Cédigo

48 | CONSUM_NO_TIEMP ¢Ud. considera que la falta de | No
consumo de alimentos | 0
saludables se debe al poco | Si
tiempo que dispone? 1

49 | CONSUM_NO_DISPON ¢Ud. considera que la falta de | No
consumo de alimentos | O
saludables se debe a que no | Si
esta disponible en su lugar de | 1
trabajo?

50 | CONSUM_ALT _COST ¢Ud. considera que la falta de | No
consumo de alimentos | O
saludables se debe a su alto | Si
costo? 1

51 | CONSUM_OTRO_ALIMENT | ¢Ud. considera que la falta de | No
consumo de alimentos | O
saludables se debe a que | Si
prefiere otro tipo de |1
alimentos?

Falta de adherencia a ejercicio fisico Respuesta | Codigo

52 | EJERC_NO_TIEMP_TRAB | ¢Ud. considera que la falta de | No
ejercicio fisico se debeaqueno | 0
tiene tiempo por su horario de | Si
trabajo? 1

53 | EJERC_NO_PREDISPO ¢Ud. considera que la falta de | No
ejercicio fisico se debeaqueno | 0
tiene  predisposicion  para | Si
realizar actividad fisica? 1

54 | EJERC_NO_TIEMP_HOG | ¢Ud. considera que la falta de | No
ejercicio fisico se debe aque no | 0
tiene tiempo por sus | Si
actividades en el hogar? 1

54 | EJERC_DOLO_ENFER ¢Ud. considera que la falta de | No
ejercicio fisico se debe a que | 0
presenta dolor u otra | Si
enfermedad que le impide |1
realizar actividad fisica?




Si no toma tratamiento farmacolégico, saltar a la pregunta 65.
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Falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico ( si toma
algun fa&rmaco)

Respuesta

Cédig

55

TRAT_EXC_NUM_FA
RM

cUd. considera que la falta de
cumplimiento  del tratamiento
farmacologico se debe a que debe
tomar un excesivo numero de
farmacos por dia?

No
0

Si
1

56

TRAT_ELEVA_FREC

cUd. considera que la falta de
cumplimiento  del tratamiento
farmacologico se debe a la elevada
frecuencia de tomas al dia?

No

0
Si

1

57

TART_ALT_COST

cUd. considera que la falta de
cumplimiento  del tratamiento
farmacoldgico se debe a que es
elevado el costo de los mismos?

No

0
Si

1

58

TRAT_EFEC_ADVER

cUd. considera que la falta de
cumplimiento  del  tratamiento
farmacoldgico se debe a la
presencia de efectos adversos?

No
0

Si
1

59

TRAT_NO_REGUL

cUd. considera que la falta de
cumplimiento  del tratamiento
farmacoldgico se debe a que no
recibe la  medicacion  con
regularidad?

No
0

Si
1

60

TRAT_FALT_ESPEC

cUd. considera que la falta de
cumplimiento  del tratamiento
farmacologico se debe a la
ausencia de médico especialista?

No

0
Si

1

61

TRAT_CAMBIO_ESP
EC

cUd. considera que la falta de
cumplimiento  del tratamiento
farmacologico se debe a que le
cambian de médico especialista?

No

0
Si

1

62

TRAT_FALT_CONFIA

cUd. considera que la falta de
cumplimiento  del tratamiento
farmacologico se debe a que tiene
falta de confianza en el médico que
le atiende?

No

0
Si

1

63

TRAT_DESCONC_E
NFER

cUd. considera que la falta de
cumplimiento del tratamiento no
farmacoldgico se debe a que
desconoce sobre su enfermedad?

No

0
Si

1

64

TRAT_OTRA

Otras

Olvido

0

No le gusta
1

Prefiere
medicina
natural 2

Datos para escala FINDRISK

Respuesta

Cébdig
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diagnéstico de diabetes
mellitus en su familia?

65 | ACT_FIS FRISK | ¢Realiza normalmente al No 0
menos 30 minutos diarios de | Si 1
actividad fisica?

66 | DIET_FRISK ¢, Con qué frecuencia come Sl a diario 0
frutas, verduras y hortalizas? | Noadiario 1

67 | MED_HTA_FR ¢Le han recetado alguna vez | No 0
medicamentos contra la Si 1
HTA?

68 | PARIEN_DM ¢Ha habido algun No 0

Si: abuelos, tios o
primos hermanos

1
Si: padres, hermanos o
hijos 2
POSIBILIDADES DE INTERVENCION Respuesta Cdbdig
0
69 | PART_PREV ¢Le gustaria participar en un | No 0
programa de prevencion de Si 1
enfermedades Si su respuesta es Sl,
cardiovasculares y de pase a la siguiente
diabetes mellitus?
70 | PART_CUAL_P | ¢En cual programa Ejercicio 1
ROG participaria? Alimentacion saludable
2
Dejar de fumar
3
Consumo saludable de
alcohol 4
Solo para los faltantes de estos datos
Medidas fisicas Respuesta Cédigo
71 Codigo de identificacion L1 L L L
del encuestador
72 | TALLA Estatura En centimetros
(I
Lo
73 | PESO Peso En kilogramos
(I
Lo
74 | IMC indice de masa corporal En kg/m?
(I
[ , [
75 | PER_ABD | Perimetro abdominal En centimetros
(I
L L
76 | TASist Tension arterial sistélica En mmHg
(I
Lo
77 | TADiast Tension arterial diastélica | En mmHg
[y
Lo
78 | GLICEMIA | Glicemia En mg/dL
[y
Lo
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79 | TRIGLI Triglicéridos En mg/dL
(I
LU
80 | C _HDL Colesterol-HDL En mg/dL
(I
LU
81 | COL_TTL | Colesterol total En mg/dL
(I
L L
82 | RIE_CARD | Riesgo Cardiovascular Puntaje
Interpretacion
83 | RIE_DIAB | Riesgo Diabetes Puntaje

Interpretacién
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