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Resumen
Desde hace décadas el sobrepeso y la obesidad son un problema de salud, y que cada vez
va en aumento, se entiende que sus causas principales son: la alimentacion no saludable,
en donde existe un desequilibrio entre las calorias ingeridas y las calorias gastadas,
asimismo; la falta de actividad fisica. Como consecuencia se desencadenan enfermedades
cronicas entre ellas estan, la diabetes mellitus, hipertension arterial y las enfermedades
cardiovasculares con mayor prevalencia. Para la Organizacion Mundial de la Salud
aproximadamente 17,7 millones de personas fallecieron a causa de enfermedades
cardiovasculares en el afio 2015. El objetivo del presente trabajo es determinar la relacion
entre el riesgo de la enfermedad cardiovascular con el nivel de actividad fisica en personal
de seguridad tercero en un Hospital Nacional del Callao, 2023. Método descriptivo,
cuantitativo. Se realiz6 la evaluacion a 93 participantes aplicando la antropometria
mediante peso, talla y circunferencia abdominal para el riesgo cardiovascular; uso del
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) versidn corta en espafiol que consta
de 7 preguntas. Los resultados fueron determinados y medidos por el coeficiente de
correlacion de Spearman y con un nivel estadistico significativo P-valor 0,001<0,05; por
lo que se concluyd que existe relacion significativa entre el riesgo de enfermedad
cardiovascular y el nivel de actividad fisica en personal de seguridad tercero en un Hospital

Nacional del Callao,2023.

Palabras clave: Riesgo cardiovascular, actividad fisica, perimetro abdominal.
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Abstract

For decades, overweight and obesity have been a health problem, and it is increasingly
increasing. It is understood that its main causes are: unhealthy eating, where there is an
imbalance between the calories ingested and the calories expended, as well as; the lack
of physical activity, and as a consequence, chronic diseases such as diabetes mellitus,
high blood pressure and the most prevalent cardiovascular diseases are triggered.
According to the World Health Organization, approximately 17.7 million people died due
to cardiovascular diseases in 2015. The objective of this work is to determine the
relationship between the risk of cardiovascular disease with the level of physical activity
in health workers. third party security in a National Hospital of Callao, 2023. Descriptive,
quantitative method. The evaluation was carried out on 93 participants applying
anthropometry using weight, height and abdominal circumference for cardiovascular risk;
use of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) short version in Spanish
that consists of 7 questions. The results were determined and measured by Spearman'’s
correlation coefficient and with a significant statistical level P-value 0.001 <0.05;
Therefore, it was concluded that there is a significant relationship between the risk of
cardiovascular disease and the level of physical activity in third-party security personnel

in a National Hospital of Callao, 2023.

Keywords: Cardiovascular risk, physical activity, abdominal perimeter
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Introduccion

Mantener un buen estado de salud es importante para cada individuo, por ello la
prevencion juega un rol fundamental a lo largo de los afios. Los estilos de vida influyen
y se ven reflejados en la salud debido a la presencia de diferentes patologias, entre las que
hacemos relevancia a las enfermedades cardiovasculares. Se entiende que, entre algunas
de sus causas, se encuentran los hébitos de alimentacion no saludables, el sedentarismo
por la inactividad fisica y el consumo de alguna u otra sustancia dafiina. La Organizacion
Mundial de la Salud hace referencia a que las enfermedades cardiovasculares son la
principal causa de muerte en todo el mundo (1) y se manifiestan en su mayoria por los
infartos al corazén. Por tal motivo, la presente investigacion tiene como problema
general: ¢ Cual es la relacion entre el riesgo de la enfermedad cardiovascular con el nivel
de actividad fisica en personal de seguridad tercero en un Hospital Nacional del Callao,
2023? Ante dicha problematica planteada se obtuvieron los resultados, la busqueda de

soluciones para la poblacion y contribuir al desarrollo de mas estudios.

La estructura de la presente investigacion estad conformada de la siguiente manera:

Capitulo I: se encuentra el planteamiento del problema con sustento estadistico y
estudios de otros autores; formulacién del problema como ya se ha mencionado
anteriormente, objetivo general ‘‘determinar la relacion entre el riesgo de enfermedad
cardiovascular con el nivel de actividad fisica en personal de seguridad tercero en un
Hospital Nacional del Callao, 2023, objetivos especificos, justificacion y delimitaciones

de la investigacion.



Capitulo II: se encuentra el marco tedrico con antecedentes internacionales y

nacionales, bases teoricas, formulacion de la hipotesis.

Capitulo 111: se encuentra el método de la investigacion, enfoque, tipo, disefio,
poblacion, muestra y muestreo, cuadro de variables y operacionalizacién, técnicas e
instrumentos para la recoleccion de datos, plan de procesamiento y andlisis de datos y

finalmente los aspectos éticos.

Capitulo 1V: se encuentra la presentacion de resultados estadisticos, asimismo la

discusion de los mismos con estudios de diferentes autores.

Capitulo V: se encuentra las conclusiones de acuerdo a lo obtenido, las

recomendaciones, referencias y anexos.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), son un problema de salud a nivel
mundial, donde se ven afectados el corazon y los vasos sanguineos. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera que una alimentacién
inadecuada no saludable, la cual se manifiesta con el aumento gradual de peso, el
sedentarismo relacionado con inactividad fisica, el consumo nocivo de bebidas
alcohdlicas y tabaco; todos estos relacionados con estilos de vida no saludables, son
las causas de las ECV. Las personas que presentan sobrepeso u obesidad,
hiperglucemia, hiperlipidemia, hipertension arterial, tienen mayor probabilidad de
sufrir ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia cardiaca. Para
el afio 2015, fallecieron aproximadamente 17,7 millones de personas, y que la causa
del deceso fueron las ECV, considerado un 31% de todas las muertes en el mundo
para ese mismo afio (1). Por lo consiguiente, se estima que la tasa de mortalidad
aumente a casi 23.6 millones de personas para el afio 2030 en todo el mundo (2).

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la tasa de mortalidad para
el afo 2019, por enfermedades cardiovasculares fue de 2.0 millones de personas.
Las tasas de mortalidad estandarizada por edad varian, entre paises segun quintiles,
desde 428,7 muertes por 100.000 habitantes en Haiti, ubicandolo en el quintil 5:80-
100%; hasta 73,5 muertes por 100.000 habitantes en el Peru, ubicado en el quintil

1: 0-20% (3). En el Pert del afio 2020, segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), el 41.1 % de las personas mayores de 15 afios presentaron

riesgo cardiovascular muy alto; siendo las mujeres con mayor prevalencia (60,1%)



y de acuerdo a la edad a partir de 60 afios; en el &rea urbana 43,5%, en la rural
31,2% (4).

Ya para el afio 2022, el Ministerio de Salud (MINSA), menciona que segun la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2021, encontré que personas
que tienen 60 afios (50.8%) en adelante presentan un riesgo muy alto de sufrir ECV,
en zonas urbanas (56.3%), y con mayor prevalencia en mujeres (68.8%) (5).

Para el Doctor David Gélvez Caballero, subgerente de Cardiologia del Instituto
Nacional Cardiovascular-INCOR, en una entrevista realizada por la agencia
peruana de noticias andina, afirma que ‘‘La enfermedad cardiovascular en el Peru
es la segunda causa de muerte con un 20%”’ y “‘existen factores no modificables
como edad, sexo Yy el factor genético. Sin embargo, hay factores que si se pueden
tratar como el tabaquismo, la hipertension, la diabetes, el colesterol, el
sedentarismo y el estrés’’ (6).

Chambergo (2020) en su articulo cientifico, realizado en un hospital nacional
peruano de tercer nivel, donde su objetivo fue ‘‘identificar prevalencia de
enfermedades cardiacas y sus comorbilidades del servicio de cardiologia’,
encontrd que existe mayor prevalencia en personas de 50 afios a mas y de sexo
masculino. Entre las cardiopatias encontradas segun los resultados obtenidos esta
la falla cardiaca (51.57%), cardiopatias congénitas (23,99%), fibrilacion auricular
(17.49%) e infarto de miocardio agudo (14.57%); asimismo, las comorbilidades que
presentaban los pacientes eran hipertension arterial, enfermedad renal cronica y
diabetes mellitus (7).

Palomino (2020) menciona en su estudio que la hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemias y obesidad estan asociadas a factores de riesgo

conductuales modificables, y que se deben generar cambios para disminuir el riesgo



cardiovascular en la poblacion estudiada (8). Rivera et al (2018), en su articulo cuyo
objetivo fue ‘‘determinar el riesgo cardiovascular por medida de la circunferencia
abdominal’’, obtuvo que las personas con mayor riesgo eran varones, hubo mayor
riesgo de ECV en quienes presentaban como antecedente hipertension arterial; y los
fumadores, sin embargo, en relacion a los pacientes con diabetes mellitus
presentaron un riesgo bajo (9).

Para la Sociedad Espafiola de Cardiologia, la inactividad fisica se considera uno de
los mayores factores de riesgo en el desarrollo de la enfermedad cardiovascular; la
persona tiene mas riesgo de sufrir arteriosclerosis que generan infarto al miocardio

(10).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
- ¢Cudl es la relacion entre el riesgo de la enfermedad cardiovascular con el
nivel de actividad fisica en personal de seguridad tercero en un Hospital

Nacional del Callao, 2023?

1.2.2. Problemas especificos
-¢Cual es el riesgo de enfermedad cardiovascular segin el perimetro
abdominal en personal de seguridad tercero en un Hospital Nacional del
Callao, 2023?
- ¢Cual es el nivel de actividad fisica que realiza el personal de seguridad

tercero en un Hospital Nacional del Callao, 2023?



1.3. Objetivos del problema

1.3.1. Objetivo general
- Determinar la relacion entre el riesgo de la enfermedad cardiovascular con
el nivel de actividad fisica en personal de seguridad tercero en un Hospital

Nacional del Callao, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos
- Determinar el riesgo de enfermedad cardiovascular segun el perimetro
abdominal en personal de seguridad tercero en un Hospital Nacional del
Callao, 2023.
- Determinar el nivel de actividad fisica que realiza el personal de seguridad

tercero en un Hospital Nacional del Callao, 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion teorica

Actualmente, en la poblacion peruana se observa que el aumento de peso de forma
gradual condiciona a desencadenar enfermedades, esto porque, no se tiene una
alimentacion adecuada y por la falta de actividad fisica. El personal de seguridad
tercero en un Hospital Nacional en el Callao labora aproximadamente turnos de 12
horas al dia a través de un servicio tercero y tienen poco tiempo para ingerir o
adquirir alimentos, lo que condiciona a obtener alimentos poco saludables de bajos
costos. A eso se suma las horas de estar de pie o sentados en su area. Es por ello
que, como parte del presente estudio, se brindé recomendaciones nutricionales a los
participantes, mediante la presentacion de los resultados a la institucion,

contribuyendo en futuras soluciones a los problemas encontrados.



1.5.

1.4.2. Justificacion metodoldgica

Para la obtencion de los datos requerido para el presente estudio se realizd
evaluacion antropomeétrica para obtener peso, talla, IMC y perimetro abdominal. Se
utilizé una adaptacion validada del cuestionario internacional de actividad fisica
(IPAQ) version corta para evaluar el nivel de actividad fisica en personal de

seguridad tercero que labora en un Hospital Nacional del Callao, 2023.

1.4.3. Justificacion practica

La presente investigacion brinda informacion con respecto al riesgo de enfermedad
cardiovascular, nivel de actividad fisica en el personal de seguridad tercero en un
Hospital Nacional del Callao, 2023; con la finalidad de generar cambios en su
alimentacion en este grupo ocupacional, promoviendo y previniendo en quienes no
presentaron riesgo y en quienes si presentaran riesgo la rehabilitacion respectiva

contribuyendo a la mejora de la salud del personal de seguridad.

Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
La investigacion se realizd con la informacion recolectada durante el afio 2023,
como parte de una camparia de evaluacion nutricional en el personal de seguridad

tercero de un Hospital Nacional del Callao, 2023.

1.5.2. Espacial
La investigacion se desarrolld en el lugar de trabajo de los colaboradores de
seguridad tercero en un Hospital Nacional de la Provincia Constitucional del

Callao, 2023.



1.5.3. Recursos
El financiamiento de la presente investigacion sera asumido por el investigador, y
contara con la participacién como recurso humano el personal de seguridad tercero

en un Hospital Nacional del Callao, 2023.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales:

Jiménez et al. (2022), en su estudio ‘‘Riesgo Cardiovascular en mujeres sanas’’,
tuvo como objetivo caracterizar el riesgo cardiovascular en pacientes femeninas
sanas. La poblacion estuvo conformada por 96 mujeres, sin antecedentes
patoldgicos personales ni enfermedades cronicas. Los resultados refieren que, los
factores encontrados sobre el riesgo cardiovascular segun los grupos de edades
fueron significativos respecto a la medida de la circunferencia abdominal, la cual
fue por encima del rango de normalidad de 88 cm y segun el indice de masa corporal
fue mayor a 25. Para la estratificacion del riesgo cardiovascular relacionado con la
edad, se obtuvo que en mujeres de 40-49 y 50-59 afios el riesgo era moderado y
alto. Asimismo, se encontraron otros factores de riesgo como el colesterol elevado

e hipertrigliceridemia (11).

Yaguachi et al. (2021), en su articulo cuyo objetivo fue ‘*Determinar estilos de vida,
el estado nutricional y riesgo cardiovascular en 130 trabajadores de la Salud’’ del
Hospital Provincial Martin Icaza de Babahoyo-Ecuador. Los resultados obtenidos
con respecto a los habitos alimentarios, fueron un menor consumo de 3 unidades de
frutas a diario y de 2 tazas de verduras. Un 66,2% present0 ingesta de comida rapida
y enlata; un 53,1% ingiere alcohol solo en fiestas. Segun el IMC, un 40,8% presenta
sobrepeso y obesidad el 31,5%. El riesgo cardiovascular realizado mediante la
medicion de circunferencia de cintura indica un 69,2%. Asimismo, con respecto a

la actividad fisica, en la mayoria indica no realizarla sin explicar el motivo (12).



Hierrezuelo et al. (2021), en su articulo, tuvo como objetivo ‘‘Estimar el riesgo
cardiovascular en adultos mayores con hipertension arterial atendidos en un area de
salud”’. La muestra fue de 103 adultos mayores diagnosticados con hipertension
arterial. Se consideraron las variables: edad, género, color de piel y el monitoreo de
la enfermedad. Para la estimacion del riesgo cardiovascular, consideraron la Guia
cubana de diagnostico, evaluacion y tratamiento de la hipertension arterial. Los
resultados que obtuvo fueron un 56,0% presentan un nivel moderado y un 44,0%
un riesgo elevado de padecer problemas cardiovasculares en un tiempo previsto de
5 a 10 afos, sin duda, como lo muestra el presente articulo, los adultos mayores

tienen mayor riesgo de ECV (13).

Troncoso et al. (2020), mencionan que las enfermedades que afectan al corazon se
condicionan a factores de riesgo modificables, y que se debe actuar mediante el
inicio de cambios para bien de la persona, esto entorno a estilos y habitos de vida.
Se entiende que, el tabaquismo, alta ingesta de sal, el sedentarismo, el consumo de
alcohol, bajo consumo de vegetales y frutas, asimismo; la presencia de
dislipidemias, obesidad, hipertensién y la diabetes; se consideran factores

modificables mediante intervenciones de promocion y prevencion (14).

Rojas et al. (2022), en su estudio, describié “‘El riesgo cardiovascular y nivel de
actividad fisica en trabajadores de una institucion de salud’’. Del total de la
poblacién estudiada el 36,3% clasificaron con mayor riesgo cardiovascular, siendo
las mujeres de >40 afios que presentan riesgo cardiovascular (p=0,046), una
circunferencia abdominal (P= 0,026), y consumo de tabaco (p= 0,015). Con
respecto al nivel de actividad fisica, se obtuvo que el 100% no realiza actividad

fisica intensa mientras se encuentra laborando, lo cual implica que el tiempo
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sedentario fue de casi 7 horas al dia. Los autores concluyen que la inactividad fisica
conduce al sedentarismo y guarda relacion con el aumento de peso, al no haber un
gasto energético de lo que se ingiere, generando en primera estancia el sobrepeso y
que luego conlleva a la obesidad. La edad suele ser un factor predisponente al pasar
del tiempo, el mal habito de consumir tabaco, padecer de hipertension arterial y

diabetes mellitus (15).

2.1.2 Antecedentes nacionales:

Castro (2017), en su estudio, ‘‘Determind la relacion entre la obesidad abdominal
y el riesgo cardiovascular en usuarios del centro de salud | - 4 de Chimbote’’, lo
cual obtuvo como muestra un total de 337 adultos entre mujeres y varones. Los
resultados obtenidos fueron que alrededor de un 43.9% de usuarios presentan
obesidad abdominal, con respecto al riesgo cardiovascular, fue un 0.3%, con riesgo
alto el 0.9%, con riesgo intermedio un 8,9%, sin embargo; el 89,9% presentd un
riesgo latente segun los criterios de la OMS. De los resultados se concluye que la
obesidad abdominal, la cual se evidencia por el acimulo de grasa, si es considerada
como un factor de riesgo cardiovascular, es decir que pueden sufrir un infarto agudo
en los proximos afios. Dentro de las condiciones se encontraron el ser fumador,

presentar Diabetes mellitus, colesterol elevado e hipertension arterial (16).

Marin y Povis (2020), en su estudio y cuyo objetivo fue “‘evaluar la relacion que
existe mediante el consumo de alimentos procesados y perimetro abdominal en
docentes de una institucion educativa’’, de enfoque cuantitativo en 59 docentes,
donde se aplicd encuesta sobre consumo de alimentos ultra procesados y la
antropometria para evaluar peso, talla y perimetro abdominal. De los resultados

obtenidos, un 76.3 % consumen alimentos ultraprocesados, y segln el perimetro
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abdominal, el 74,6% presentan riesgo muy alto, un 23,7% presentan un alto riesgo
y el 1,7% un bajo riesgo. De acuerdo al sexo, las mujeres representan el 55.9% con
muy alto riesgo, frente a los varones con 18.6%. Se concluye que el consumo de
alimentos ultraprocesados y el perimetro abdominal guardan relacion, como se

sabe, estos alimentos contienen en mayor cantidad grasa, sal y azucar (17).

Pablo y Cérdenas (2022), en su estudio, determind “‘la correlacion y concordancia
diagnostica del IMC y el perimetro abdominal con la relacion cintura-talla’. Fue
un estudio donde participaron adultos entre los 18-59 afos, extraidos de una data
de la encuesta de vigilancia alimentaria y nutricional por etapa de vida adulta 2017-
2018. Los resultados obtenidos indican que el indice de masa corporal presenta una
correlacion moderada con el perimetro abdominal e indice cintura-talla; segun sexo,
los varones presentan una correlacion moderada al comparar con las mujeres que

fue menor (18).

Fernandez et al. (2020), en su estudio sobre la ‘‘Reduccion del riesgo
cardiovascular mediante un programa de prevencion cardiovascular’’, evalud el
impacto del programa, enfocado a la rehabilitacion cardiovascular durante el trabajo
en personal de INCOR. Durante el programa, los pacientes llevaban un control de
sus factores que predisponen a riesgo y cambios de estilos de vida. La segunda fase
consta de 2 meses, en los cuales realizan actividad fisica controlada por 60 minutos
3 dias a la semana; reciben informacion sobre la enfermedad, sus factores de riesgo
y habitos saludables. El factor de riesgo cardiovascular méas frecuente fue el
sedentarismo con un 61.9%, la dislipidemia estuvo en el 57.1% y la hipertension
arterial en el 41.5% de los trabajadores. El riesgo cardiovascular fue medido por la

escala de Framingham, la media previa al inicio del programa fue de 11,3% frente
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al 9,8% al terminar el programa, lo cual si se obtuvo reduccion estadisticamente
significativa (p<0,005), lo cual muestra un riesgo bajo. El programa tuvo un efecto
beneficioso sobre el riesgo cardiovascular, ya que logra reducir los niveles de riesgo

global (19).

Yanamango et al (2022), en su articulo ‘“determiné la asociacién entre el nivel de
actividad fisica y la percepcion de la calidad de vida en el personal administrativo’’.
Se utilizé cuestionarios IPAQ y WHOQOL-BREF. Se tuvo como muestra 97
sujetos que trabajan como personal administrativo; los resultados obtenidos fueron
que el 43,30% realizaba una actividad vigorosa, el 34,02% realiza una actividad
fisica baja, y el 22,68% una actividad moderada. Con respecto a salud fisica y
psicoldgica, presenta un nivel bueno con el 43,30% y un 41,24 %. El estudio
concluye que no hay alguna asociacion significativa entre la actividad fisica que

realizan y la percepcion de la calidad de vida en los trabajadores (20).

2.2 Bases tedricas

Enfermedades no trasmisibles

Son aquellas enfermedades en las cuales estan los factores genéticos, fisiologicos,
ambientales y de comportamiento. Entre las mas comunes tenemos a las
enfermedades cardiovasculares, canceres, enfermedades respiratorias cronicas y la
diabetes (21).

Enfermedad cardiovascular

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), son trastornos que afectan al
corazon y los vasos sanguineos que incluyen cardiopatias coronarias, enfermedades
cerebrovasculares y cardiopatias reumaticas (22). La American Heart Association

considera como factores de riesgo el tabaquismo, falta de actividad fisica, mala
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alimentacion, sobrepeso u obesidad, colesterol, diabetes y la hipertensién arterial
alta (23).

Tabaquismo

Es aquel habito por cual el individuo fuma cigarrillos cuyo contenido es la nicotina,
y que su consumo genera efectos negativos, es decir repercute con problemas graves
hacia la salud, actua de forma sinérgica e influye de forma directa a ocasionar dafios
al corazén agudos mediante la presencia de trombos, inestabilidad de la placa y
generacion de arritmias cardiacas (24). Fernandez y Figueroa (2018) mencionan
que la nicotina actla sobre el sistema nervioso central generando el efecto de
liberacion de catecolaminas, aumenta la concentracion de la trombina, asi como de
fibrindgeno (25).

Sedentarismo

Para la fundacién mexicana del corazén hace relevancia a la inactividad fisica, lo
considera como un factor de riesgo de enfermedad al corazén siendo esto
perjudicial, generando probabilidades de infartos, enfermedad coronaria,
hipertensién. Si bien el sedentarismo ocasiona el aumento de peso que conlleva a
la obesidad, también condiciona al aumento del colesterol, triglicéridos (26).
Ahumada y Toffoletto (2020) en su revision encontr6 que los factores asociados al
sedentarismo estan la zona donde viven en este caso zonas urbana, el tener ingresos
econdmicos, ser fumador y presentar obesidad (27).

Mala alimentacién

Es aquel consumo de alimentos no saludables e inadecuadas en cantidades de
raciones. Para la OPS la alimentacién es un pilar fundamental en la salud, forma

parte de uno de los factores de riesgo cardiovascular debido a que hay un bajo

14



consumo de frutas y verduras al dia; y un excesivo consumo de alimentos
procesados en donde su mayor contenido es grasas, azlcar y sal (28).

Sobrepeso y obesidad

Es aquel exceso de peso, el cual se manifiesta con el acimulo de grasa,
principalmente la causa es el desequilibrio de las calorias ingeridas y las gastadas,
es decir; hay un mayor consumo y un menor gasto. Aquel consumo es alto en grasas,
azucares y sodio a eso se suma la inactividad fisica (29). La OMS menciona que
las consecuencias son cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, osteoartritis y el
desarrollo de canceres como de mama, prostata, higado, colon (30).

Actividad fisica

La OMS define actividad fisica al movimiento corporal de los musculos
esqueléticos, en la cual hay un consumo de energia. Pueden ser caminar, montar
bicicleta, saltar, practicar algin deporte, actividades recreativas entre otros (31).
Las nuevas directrices hacen la recomendacion de 150 a 300 minutos de actividad
fisica aerdbica de intensidad moderada a vigorosa a la semana para todos los adultos
(32).

- Beneficios de la actividad fisica:

Ayuda de muchas maneras a nuestro cuerpo, la principal es mantenerlo en un peso
saludable o adecuado generando un equilibrio, lo cual disminuye el riesgo de
obesidad. Contribuye en mejorar problemas de ansiedad, depresién, mejora la
funcién cognitiva y sobre todo reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares
(33).

Perimetro abdominal

Es una de las medidas de la antropometria en relacién a la grasa acumulada a nivel

abdominal, la medicién de la circunferencia abdominal se realiza mediante la
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utilizacion de una cinta métrica ideal para antropometria, con aquella medida
obtenida y segun la clasificacién como lo muestra la tabla 1 se puede determinar el
riesgo de enfermedades cronicas no trasmisibles principalmente el riesgo
cardiovascular, y entre otras como la diabetes mellitus (34).

Tabla 1.Clasificacion del riesgo de enfermar segun sexo y perimetro
abdominal

Sexo Riesgo
Bajo Alto Muy alto
Hombre <94cm >9%4cm  >102cm
Mujer <80cm >80cm >88 cm

Tomado de Aguilar L, Contreras M, Del Canto J, Vilchez W. Guia técnica para la valoracidn nutricional
antropométrica de la persona adulta. Lima; Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud,2012:32p.
Disponible en: https://alimentacionsaludable.ins.gob.pe/sites/default/files/2017-
02/GuiaAntropometricaAdulto.pdf

Iindice de masa corporal

Es la relacion del peso corporal entre la talla elevada al cuadrado de la persona. Se
le conoce también como indice de Quetelet (34), por Alphonse Quetelet un profesor
de matematicas, astronomo interesado en fendmenos como las dimensiones
corporales y su formula es la siguiente: IMC =Peso (kg)/talla (m?) (35). Su

clasificacion se muestra en la tabla 2.

Tabla 2.Clasificacién de la valoracion nutricional de las personas adultas
segun indice de masa corporal (IMC)

Clasificacion IMC
Delgadez grado 111 <16
Delgadez grado 11 16a<17

Delgadez grado | 17a<185
Normal 185a<25
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Sobrepeso (Preobeso) 25a<30

Obesidad grado | 30a<35
Obesidad grado 11 35a<40
Obesidad grado 111 >a40

Tomado de Aguilar L, Contreras M, Del Canto J, Vilchez W. Guia técnica para la valoracion nutricional
antropométrica de la persona adulta. Lima; Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud,2012:32p.
Disponible en: https://alimentacionsaludable.ins.gob.pe/sites/default/files/2017-
02/GuiaAntropometricaAdulto.pdf

2.3. Formulacion de hipdtesis

Hi: Existe relacion entre el riesgo de la enfermedad cardiovascular con el nivel de
actividad fisica en el personal de seguridad tercero en un Hospital Nacional del

Callao, 2023

Ho: No existe relacion entre el riesgo de la enfermedad cardiovascular con el nivel
de actividad fisica en el personal de seguridad tercero en un Hospital Nacional del

Callao, 2023.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método de investigacion es descriptivo, segun Ochoa et al, menciona que se basa en
torno a la investigacion cuantitativa donde domina una variable de interés cuyas
caracteristicas se obtienen de la poblacion de estudio (36). En la presente investigacion
se basa en la obtencién de datos mediante evaluacion antropometria y la aplicacion del

cuestionario.

3.2 Enfoque de la investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, porque los datos recolectados son datos
numéricos. De acuerdo con Hernandez et al. “°Es secuencial y probatorio, es de orden
riguroso, refleja la necesidad de medir y estimar magnitudes de los fenémenos o

problemas de la investigacion’ (37).

3.3 Tipo de investigacion
Es una investigacion bésica, porque a partir de los resultados se genera unos nuevos datos

sobre el riesgo cardiovascular en la poblacion.

3.4 Disefio de la investigacion

No experimental considerando que no hay intervencion sobre las variables y muestra;
también es prospectivo debido a que es un trabajo que abre el camino a investigaciones
futuras; por ultimo, de corte transversal debido a que las preguntas se realizaron una sola

vez a cada participante.

Prospectivo: la recoleccion de la informacion se realizé a propdsito del desarrollo de la

investigacion.
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Transversal: La recoleccion de la informacion se realizé en un tiempo determinado.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Paoblacion:

123 personas que trabajan como personal de seguridad tercero que labora en un

Hospital Nacional del Callao 2023.

Muestra:

93 personas que trabajan como personal de seguridad tercero que labora en un

Hospital Nacional del Callao 2023.

N= Poblacion: 123

Z= Nivel de confianza (95%=0,95):1.96
72.p.q. N P= Probabilidad favorable: 0.5

e — Q= 1-p= Probabilidad desfavorable: 0.5

2 2
NE+Z°p. 0. | E= Error muestral: 0.05

N= Tamario de la muestra: 93

Criterios de inclusién

v Personal de seguridad que actualmente se encuentre laborando durante
las fechas de evaluacion.

v" Personal de seguridad de ambos sexos femenino y masculino

v Personal de seguridad que firmen el consentimiento informado para

participar de manera voluntaria.

Criterios de exclusién

v" Personal de seguridad que no se encuentra laborando durante las fechas
de la evaluacion (vacaciones, permisos, enfermedad)
v" Personal de seguridad que no deseen participar del estudio por voluntad

propia.
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Muestreo:

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, como menciona Hernandez, en
donde la eleccion de los casos no depende de que todos tengan la misma posibilidad

de ser elegidos, si no de la decision del investigador (36).
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3.5 Variables y operacionalizacion

Tabla 3.Variables y Operacionalizacién

Variables Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa (niveles o rangos)
medicion
Para la organizacion mundial de la
salud (OMS), son trastornos del que
a) <94 cm para hombre y <80 cm para
afectan corazon y de los vasos _ .
Medida del 3) Bajo mAer
Riesgo sanguineos que incluyen cardiopatias | Antropometria erimetro b) Alto b) =94 cm para hombre y >80 cm para
cardiovascular . '
coronarias, enfermedades abdominal c) Muy alto mujer
c) > 102 cm para hombre y = 88 cm para
cerebrovasculares y  cardiopatias mujer
reumaticas. (22)
) o . a) No pertenece a ninguna de las siguientes
La OMS define actividad fisica al a) Bajo categorias.
Actividad movimiento corporal de los L
fisica musculos esqueléticos, en la cual hay Ejercicio fisico | Encuesta IPAQ b) Modera b) 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa
' do por lo menos 20 minutos por dia.

un consumo de energia. (31)
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c) Alto

5 0 mas dias de actividad fisica moderada y/o
caminata al menos 30 minutos por dia.

5 o mas dias de cualquiera de las
combinaciones de caminata, actividad
fisica moderada o vigorosa logrando
como minimo un total de 600 MET *

c) Actividad fisica vigorosa por lo menos 3
dias por semana logrando un total de al
menos 1500 MET™.

7 dias de cualquier combinacion de
caminata, con actividad fisica moderada

y/o actividad fisica vigorosa, logrando un
total de al menos 3000 MET*.
*Unidad de medida del test.
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3.6 Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de datos

Para la realizacion del trabajo de investigacion se aplico la antropometria mediante
peso Yy talla para el indice de masa corporal (IMC) y circunferencia abdominal para el
riesgo cardiovascular, los datos fueron registrados en la ficha de recoleccion de datos
respectiva que incluye: edad, género, peso, talla, circunferencia abdominal y
antecedentes patolégicos (Anexo A). Para la medicién de la circunferencia abdominal
se uso la técnica respectiva como lo indica la guia técnica para la valoracion nutricional
antropométrica de la persona adulta; la persona debera estar en posicién erguida sobre
una superficie plana con el torso descubierto y con los brazos relajados, los pies deben
estar separados por una distancia de 25 a 30 cm, palpar el borde inferior de la Gltima
costillay el borde superior de la cresta iliaca del lado derecho y determinar la distancia
entre ambos puntos con un marcador, colocar la cinta métrica horizontalmente
alrededor del abdomen, se realiza la lectura en el punto donde se cruzan los extremos
de la cinta métrica y en el momento en que la persona respira lentamente y expulsa el
aire, el procedimiento se realiza 3 veces para obtener el promedio. Asimismo, se
ingreso los datos en la calculadora del INS-MINSA a fin de obtener el resultado de la
valoraciéon nutricional para PAB (Anexo B). Para la actividad fisica se utilizd el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) version corta en espafiol que
consta de 7 preguntas, en donde considera frecuencia, intensidad y duracién, para

evaluar el nivel de actividad fisica (37), (Anexo C).

Instrumentos antropometricos:

v’ Balanza digital
v’ Tallimetro

v' Cinta metalica antropométrica Lufkin
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3.7 Plan de procesamiento y andlisis de datos
Los datos obtenidos del cuestionario IPAQ y la antropometria fueron procesados
mediante estadistica descriptiva utilizando el software Microsoft Office Excel 19 y
presentados en tablas y graficos respectivamente. Para el analisis de correlacion de las
variables y datos estadisticos se utiliz6 el software estadistico SPSS version 25.0, se

utilizé la prueba del coeficiente de Spearman ya que es utilizada para dos variables.

3.8 Aspectos éticos
Se respetaron los principios de la Declaracion de Helsinki, Codigo de Nuremberg, los
cuales desarrollan pardmetros de NO maleficencia, Beneficencia, Justicia y
Autonomia de los participantes voluntarios del estudio. Asimismo, se solicitd el

consentimiento informado de los participantes.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 4.Distribucion segun sexo del personal de seguridad tercero en un Hospital
Nacional del Callao,2023.

Frecuencia  Porcentaje

F 18 19
M 75 81
Total 93 100

Figura 1.Distribucion segtn sexo en el personal de seguridad tercero en un
Hospital Nacional del Callao,2023.

100%

81%

80%
60%
40%

19%
20%

0%

Interpretacion: Segun la tabla 4 y figura 1, el 81% del personal de seguridad tercero
en un Hospital Nacional del Callao, 2023, son del sexo masculino y el 19% son del

sexo femenino.
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Tabla 5.Riesgo de enfermedad cardiovascular en el personal de seguridad tercero en
un Hospital Nacional del Callao, 2023.

Frecuencia Porcentaje
BAJO 21 22,6
ALTO 29 31,2
MUY ALTO 43 46,2
Total 93 100

Figura 2.Riesgo de enfermedad cardiovascular en personal de seguridad tercero en
un Hospital Nacional del Callao, 2023.

20.0% 46.2%
45.0%
40.0%
35.0% 31.2%
30.0%
25.0% 22.6%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0% —

BAJO ALTO MUY ALTO

Interpretacion: Segun la tabla 5 y figura 2, el 46,2% presenta muy alto riesgo, el
31,2% un alto riesgo y el 22,6% un riesgo bajo de enfermedad cardiovascular en

personal de seguridad tercero en un Hospital Nacional del Callao, 2023.
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Tabla 6.Riesgo de enfermedad cardiovascular segn sexo en el personal de seguridad
tercero en un Hospital Nacional del Callao, 2023.

RIESGO DE ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR

BAJO ALTO MUY ALTO  Total
SEXO F Recuento 2 3 13 18
% dentro de SEXO 11,1% 16,7% 72,2% 100,0%
M Recuento 19 26 30 75
% dentro de SEXO 25,3% 34,7% 40,0% 100,0%
Total Recuento 21 29 43 93
% dentro de SEXO 22,6% 31,2% 46,2% 100,0%

Figura 3.Riesgo de enfermedad cardiovascular segun sexo en personal de
seguridad tercero en un Hospital Nacional del Callao, 2023.

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Interpretacion:

72.2%

34.7%
M FEMENINO

25.3%

16.7 B MASCULINO

11.1

BAJO ALTO MUY ALTO
RIESGO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Segun la tabla 6 y figura 3, del total de participantes del sexo

femenino el 72.2% presenta muy alto riesgo de enfermedad cardiovascular, seguido de

un 16.7 % con un alto riesgo y 11.1% un riesgo bajo. Del total de participantes del

sexo masculino el 40% presentan muy alto riesgo de enfermedad cardiovascular, un

34.7 alto riesgo y 25.3% riesgo bajo.
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Tabla 7.Nivel de actividad fisica en el personal de seguridad tercero en un Hospital
Nacional del Callao, 2023.

Frecuencia  Porcentaje

BAJO 22 23,7
MODERADO 53 57

MUY ALTO 18 19,4
Total 93 100

Figura 4. Nivel de actividad fisica en el personal de seguridad tercero en un
Hospital Nacional del Callao,2023.

60.0% 57.0%

50.0%
40.0%

0,
30.0% 23.7%

19.4%
20.0%

10.0%

0.0%
BAJO MODERADO MUY ALTO

Interpretacion: Segun la tabla 7 y figura 4, el 57% del personal de seguridad tercero
en un Hospital Nacional del Callao,2023, presentan un nivel de actividad fisica

moderada, el 23.7% realizan actividad baja y solo el 19.4% una actividad muy alto.
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Tabla 8.Frecuencias de riesgo de enfermedad cardiovascular y actividad fisica en el
personal de seguridad tercero en un Hospital Nacional del Callao, 2023.

ACTIVIDAD FISICA Total
BAJO MODERADO ALTO
Recuento 1 17 3 21
BAJO % del total 1,1% 18,3% 3,2% 22,6%
RIESGO DE Recuento 3 15 11 29
ENFERMEDAD ALTO % del total 3,2% 16,1% 11,8%  31,2%
CARDIOVASCULAR
MUY Recuento 18 21 4 43
ALTO 9% del total 19,4% 22,6% 4,3% 46,2%
Recuento 22 53 18 93
Total % del total 23,7% 57,0% 19,4%  100,0%

Figura 5.Frecuencias de riesgo de enfermedad cardiovascular y actividad fisica en
personal de seguridad tercero en un Hospital Nacional del Callao,2023.
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Interpretacion: segun la tabla 8 y figura 5, de los participantes que presentan riesgo
de enfermedad cardiovascular muy alto, el 22.6% presentan un nivel de actividad fisica

moderada, un 19.4% un nivel bajo y el 4.3% un nivel alto. Para los que presentan
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riesgo cardiovascular alto un 16.1% tienen un nivel de actividad fisica moderada, el
11.8% un nivel alto y un 3.2% un nivel bajo. Finalmente, los que presentan riesgo
cardiovascular bajo 18.3% tienen un nivel de actividad fisica moderado, 3.2% un nivel

alto y 1.1% un nivel bajo.

Hipdtesis:

Hi: Existe relacion entre el riesgo de la enfermedad cardiovascular con el nivel de
actividad fisica en personal de seguridad tercero en un Hospital Nacional del Callao,
2023.

Ho: No existe relacion entre el riesgo de la enfermedad cardiovascular con el nivel de
actividad fisica en personal de seguridad tercero en un Hospital Nacional del Callao,

2023.

Tabla 9.Correlaciones del objetivo general

RIESGO DE
ENFERMEDAD ACTIVIDA
CARDIOVASCULAR D FISICA

RIESGO DE Coeficiente de 1,000 -,341™
ENFERMEDAD correlacion
CARDIOVASCULAR Sig. (bilateral) 001
Rho de g ' ’
N 93 93
Spearman
ACTIVIDAD FISICA Coeficiente de -,341™ 1,000
SEMANAL correlacion
Sig. (bilateral) ,001 .
N 93 93

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,001 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla 9, se aprecia los resultados alcanzados medidos por el
coeficiente de Rho de Spearman fue de -,341 lo cual refleja una correlacion inversa,

se aprecia un nivel estadistico significativo (P-valor 0,001<0,05 significatividad); por

30



lo que se determina que existe relacion significativa entre las variables riesgo de la
enfermedad cardiovascular y nivel de actividad fisica. Por lo cual, se rechaza la Ho y
se acepta la Hi.

Tabla 10. indice de masa corporal en personal de seguridad tercero en un Hospital
Nacional del Callao,2023.

Frecuencia Porcentaje

DELGADEZ | 1 11
NORMAL 20 21,5
SOBREPESO 24 25,8
OBESIDAD | 6 6,5
OBESIDAD Il 4 4,3
OBESIDAD Il 38 40,9
Total 93 100

Figura 6.indice de masa corporal en personal de seguridad tercero en un Hospital
Nacional del Callao,2023.
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Interpretacion: segun la tabla 10 y figura 6, de acuerdo al indice de masa corporal el
40.9 % presentaba sobrepeso, el 25.8% tienen obesidad I, el 21.5% normal, el 6,5%

obesidad 11, 4.3% obesidad 111, y 1.1% delgadez I.
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4.2 Discusion de resultados

Los resultados obtenidos en el presente trabajo son comparados con articulos
anteriormente citados en los antecedentes y el marco tedrico, los cuales fueron la base
para dar sustento a la problematica a la presente investigacion.

De acuerdo al primer objetivo especifico, en relacién con la variable riesgo de
enfermedad cardiovascular, segun los resultados obtenidos se encontro que, el personal
de seguridad tercero en un Hospital Nacional del Callao, 2023 presenta riesgo de
enfermedad cardiovascular, indicando que el 46,2% tiene un riesgo muy alto, seguido
de un 31,2% un riesgo alto y un 22.6% un riesgo bajo. Resultados que se asemejan a
los de Farfan (2020), cuyo objetivo fue ‘‘determinar la relacion entre la circunferencia
cervical y circunferencia abdominal con el riesgo cardio metabdlico del personal
asistencial del servicio de nutricion del Hospital Regional, José Alfredo Mendoza
Olavarria I1-2, Tumbes, 2020. Los resultados muestran que de su poblacién, el 46.3%
presentaban una circunferencia abdominal muy alta, un 31.7% una circunferencia alta
y el 22% se encontraban dentro del rango de lo normal; concluyendo que si presentan
riesgo de enfermedad cardiovascular en su poblacion (38).

Sin embargo, en otra investigacion por Barrera y Carhuamaca (2020), cuyo objetivo
fue ‘‘correlacionar el indice de masa corporal y el perimetro abdominal en los
estudiantes de la carrera profesional de Gastronomia del Instituto Continental, en el
afio 2018, del total de 110 estudiantes en relacién al perimetro abdominal el 82.1%
presento riesgo de enfermedad cardiovascular bajo, el 12.5% un riesgo alto y el 5.4%
riesgo muy alto; segin sexo menciona que hay mayor riesgo en mujeres que en varones

(39), en comparacion con nuestro estudio se encontré que segun el sexo masculino el
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75, el 40% presenta un riesgo muy alto; y segun sexo femenino el cual fueron 18, el
72,2% presentan un riesgo muy alto.

En otro estudio por Marin y Povis (2020), cuyo objetivo fue ‘‘evaluar la relacion entre
el consumo de alimentos ultra procesados y perimetro abdominal en docentes con
clases virtuales en Institucion Educativa, San Juan de Lurigancho-2020"" de acuerdo a
lo obtenido se evidenciaron resultados de un alto consumo de alimentos ultra
procesados y en relacion al perimetro abdominal encontr6 que el 74.6% presenta un
riesgo muy alto, el 23,7% riesgo alto y el 1,7% riesgo bajo (17). Estos resultados son
muy relevantes de que existe riesgo de enfermedad cardiovascular para la poblacion
estudiada.

De acuerdo al segundo objetivo especifico, en relacion a la variable nivel de actividad
fisica en personal de seguridad tercero en un Hospital Nacional del Callao, 2023; se
obtuvo que, el 57% tiene un nivel de actividad fisica moderada, el 23,7 % nivel bajo y
el 19.4% nivel alto. Estos hallazgos se comparan con Ururi et al. (2019), cuyo objetivo
fue ‘‘analizar la relacion entre actividad fisica y riesgo cardiovascular en conductores
de transporte publico de la ciudad de Cochabamba’’ sus resultados indican que el
56,1% presenta un nivel bajo de actividad fisica, un 37,9% nivel moderado y un 6,1%
un nivel alto; asimismo considera que a mayor edad el nivel de actividad fisica es baja
(40).

En otro estudio por Rojas et al (2022), su objetivo fue ‘‘describir el riesgo
cardiovascular y nivel de actividad fisica y la asociacién entre ambas variables en
adultos trabajadores de una institucion de salud’’ los resultados sefialan que de la
poblacién el 100% no realiza actividad fisica intensa, lo cual los condiciona a ser
sedentarios durante el tiempo que laboran, ademas este ser un factor de riesgo para

padecer enfermedades cardiovasculares (15). Ambos estudios coinciden en que existe
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un bajo porcentaje de personas que realizan o presentan un nivel de actividad fisica
alto.

De acuerdo con la hipotesis y el objetivo general, al analizar la relacion de las variables
riesgo de enfermedad cardiovascular y actividad fisica, se obtuvo mediante el
coeficiente de Rho de Spearman -,341, lo cual refleja una correlacién inversa, y un
nivel estadistico significativo P-valor 0,001<0,05 significatividad; determinando que
existe relacion significativa entre dichas variables, por tanto, se rechaza la Ho y se
acepta la Hi. Tales resultados se comparan con Lecca y Cueva (2019), el cual tuvo
como objetivo ‘‘determinar la relacion que existe entre los niveles de actividad fisica
y el riesgo cardiovascular en estudiantes de la escuela profesional de arquitectura de
una universidad privada de Lima-este, 2018’ obtuvo una relacion de ambas variables
mediante el estadistico Tau b kendall evidenciando un coeficiente de correlacion de -
0.167 y un p-valor de 0.046, el cual es menor a 0,05 concluyendo que existe relacion
entre los niveles de actividad fisica y el riesgo cardiovascular (41).

En otro estudio por Contreras y Laura (2022), cuyo objetivo fue ‘‘determinar la
relacion entre actividad fisica, el estrés laboral y el estado nutricional con el riesgo
cardiovascular en policias de una Unidad Operativa, Lima 2020*’, sus resultados
obtenidos fueron, el 40,67% presenta riesgo cardiovascular incrementado, el 22,67%
alto riesgo y el 36,66% riesgo bajo. De acuerdo a la correlacion de Spearman no se
encontrd relacion significativa ente actividad fisica y estrés laboral con el riesgo
cardiovascular (Rho=0,092, p<0,058) y (Rho0=0,218, p<0,055), sin embargo, se
encontré una relacion significativa entre el estado nutricional y el riesgo
cardiovascular, sefialando el 59,33% tenian sobrepeso y 28,67% obesidad, frente a un
12% con un IMC normal; es decir a mayor indice de masa corporal existe mayor riesgo

de sufrir enfermedades al corazén (42).
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Finalmente, de acuerdo a lo obtenido sobre el indice de masa corporal (IMC), se
encontro que el 40.9% presentaban sobrepeso, el 25.8% obesidad I, un 6.5% obesidad
I1, 4.3% obesidad 111, 1.1% delgadez | y solo el 21.5% presentaban un IMC normal.
Estos resultados se asemejan a los de Yaguachi et al (2021), cuyo objetivo fue
““‘determinar estilos de vida, el estado nutricional y riesgo cardiovascular en 130
trabajadores de la Salud’’, el cual evidencid que el 72,3% de su poblacién estudiada
presentaba un peso excesivo, debido a que el 40,8% tenian sobrepeso y un 31,5%
obesidad. Asimismo, encontr6 que existe riesgo cardiovascular en el 69,2% y que los

estilos de vida predominan de malo a regular. (12)
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

De acuerdo al desarrollo de la presente investigacion se concluye lo siguiente.

Primera: en relacion al objetivo general, mediante el coeficiente de Rho de Spearman
de -,341 y un estadistico significativo p-valor 0,001 < 0,05, el cual se puede afirmar
que si existe relacion entre el riesgo de enfermedad cardiovascular y el nivel de
actividad fisica en personal de seguridad tercero en un Hospital Nacional del Callao,
2023.

Segunda: de acuerdo con el primer objetivo especifico, los resultados determinan que,
de la poblacion estudiada un 46.2% presentan riesgo muy alto seguido de un 31,2%
con un riesgo alto, asimismo; que existe mayor mas prevalencia en mujeres que en
varones el riesgo de enfermedad cardiovascular en personal de seguridad tercero en un
Hospital Nacional del Callao, 2023.

Tercera: de acuerdo al segundo objetivo especifico, se determin6 que el nivel de
actividad fisica tuvo mayor predominio a moderado con un 57%, un nivel bajo 23.7%
y nivel alto 19.4%. En relacién con variable riesgo de enfermedad cardiovascular se
pudo encontrar que al tener riesgo muy alto tienen un nivel de actividad fisica de
moderado a nivel bajo en personal de seguridad tercero en un Hospital Nacional del
Callao, 2023.

Cuarto: de acuerdo a lo obtenido segun el indice de masa corporal, se evidenci6 que
el 40,9% presentaban sobrepeso, seguido de 25,8% con obesidad I, el 6,5% obesidad
I1, un 4,3% obesidad Ill, frente a un 21,5% con IMC normal y solo el 1,1% delgadez

I, en personal de seguridad tercero en un Hospital Nacional del Callao, 2023.
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5.2 Recomendaciones

Primera: se recomienda tomar como evidencia los resultados obtenidos mediante la
presente investigacion, con la finalidad de contribuir a la mejora los estilos de vida del
personal de seguridad tercero en un Hospital Nacional del Callao, debido a que esto

ayudaria a su desempefio durante sus labores.

Segunda: se recomienda realizar campafias promoviendo la alimentacion saludable,
generando conciencia sobre lo importante que es cuidar su salud y sobre todo los
habitos de alimentacién, siendo esta la base para la prevencion, en el personal de

seguridad tercero en un Hospital Nacional del Callao.

Tercero: se recomienda promover e incentivar la actividad fisica, mediante caminatas,
correr, manejar bicicleta, nadar entre otros. Con la finalidad de mejorar la calidad de
vida, reducir el sedentarismo y la prevalencia de enfermedades cardiovasculares en el

personal de seguridad tercero en un Hospital Nacional del Callao.

Cuarto: se recomienda acudir a un control al menos 1 ves afio con un profesional

nutricionista, para evaluar el estado nutricional del personal de seguridad tercero en un

Hospital Nacional del Callao.
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ANEXOS

Anexo A: Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

Apellidos y Nombres

Sexo

Edad

Pesa

Talla

PA

Antecedentes patologicos
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Anexo B: Calculadora del INS-MINSA valoracion nutricional para PAB

MINISTERIO DE SALUD Contdctenos ==  Giosaro == Preguntas Frecuenfes >> Sugerencias E
| INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

(" Portat DEPRYDAN )

Alimentacion Saludable

Siguenos an

/ﬁ‘ Blenvenida Gestantes y Puérperas Nifos y Nifas Adolescentes Adultos Adultos Mayores Miscelaneas

ALMENTACION SALUDABLE ADULTOS VALORACION NUTRICIONAL CALCULADORA DE PERIMETRO ABDOMINAL
Valoracion Nutricional [
Calculadora de Perimetro Abdominal
Requenmientos Nutricionales
El perimetro abdominal es un parametro Gtil para conocer el volumen de grasa abdominal que pueda tener la

persona, y se complementa casi a la perfaccién con los datos de peso que nos pueda indicar la balanza No hay duda
que este parametro ha demostrado su eficacia con el paso de los afios, puesto qua un parimetro abdominal elevado
puede ser indicativo de un aumento del nesgo de padecer enfermedades cardiovasculares diversas. Eso si, es
preciso senalar que estos datos pueden complementarse no solo con los dates eportados por la balanza. sino por la

Porciones Recomendadas B

calculadora de IMC.

Sexo

Hombre

Perimetro Abdominal en Centimetros

Importante!

Esla informacion brinda un
diagr 0 del momento, no
de

sequimiento nutncional

108 El resultado esta basado en el
calculo nutncional sequn los
parametros ingresados
Resultado

Para mayor informacon
PAB Clasincaclon: a -ate a lu profesional de a
Muy Alto Riesgo salud de confianza

Fuente: https://alimentacionsaludable.ins.gob.pe/adultos/valoracion-nutricional/calculadora-de-
pab

Figura 7.Medicién PAB

Fuente: Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la persona adulta.
https://alimentacionsaludable.ins.gob.pe/sites/default/files/2017-02/GuiaAntropometricaAdulto.pdf



Anexo C: Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ)

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las
preguntas se referirdn al tiempo que destind a estar activo/a en los Ultimos 7 dias. Le
informamos que este cuestionario es totalmente anénimo.

Muchas gracias por su colaboracion

1. Durante los ultimos 7 dias, éen cuantos realizé actividades fisicas intensas tales como levantar pesos
pesados, cavar, ejercicios hacer aerdbicos o andar rapido en bicicleta?

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

2. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?

Indigue cuantas horas por dia

Indigque cuantos minutos por dia

No sabe/ no esta seguro

3. Durante los ultimos 7 dias, éen cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como transportar
pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar

Dias por semana (indicar el nimero)

ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

4. Habitualmente, ¢ Cudnto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de esos dias?

Indique cudntas horas por dia

Indigque cudntos minutos por dia

No sabe/ no esta seguro

5. durante los ultimos 7 dias, éen cuantos dias camind por lo menos 10 minutos seguidos?

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

6. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?

Indique cudntas horas por dia

indique cudntos minutos por dia

No sabe/ no estd seguro

7. Durante los ultimos 7 dias, écuanto tiempo pasoé sentado durante un dia habil?

Indique cudntas horas por dia

Indigue cuantos minutos por dia

No sabe/ no esta seguro
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VALOR DEL TEST:

1. Caminatas: 3'3 MET* x minutos de caminata x dias por semana (Ej. 3'3 x 30 minutos
x 5 dias = 495 MET)

2. Actividad Fisica Moderada: 4 MET* X minutos x dias por semana

3. Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET* X minutos x dias por semana

A continuacion, sume los tres valores obtenidos:

Total = caminata + actividad fisica moderada + actividad fisica vigorosa

CRITERIOS DE CLASIFICACION:
Actividad Fisica Moderada:

1. 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos por dia.
2. 50 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30 minutos por
dia.
3. 5 0 mas dias de cualquiera de las combinaciones de caminata, actividad fisica
moderada o vigorosa logrando como minimo un total de 600 MET*
Actividad fisica vigorosa:

1. Actividad fisica vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un total de al
menos 1500 MET*.

2. 7 dias de cualquier combinacién de caminata, con actividad fisica moderada y/o
actividad fisica vigorosa, logrando un total de al menos 3000 MET*.

*Unidad de medida del test.
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Anexo D: Matriz de Consistencia

¢Cual es la relacion entre el riesgo de la
enfermedad cardiovascular con el nivel de
actividad fisica en personal de seguridad
tercero en un Hospital Nacional del Callao,
2023?

Determinar la relacién entre riesgo de la
enfermedad cardiovascular con el nivel de actividad
fisica en personal de seguridad tercero en un
Hospital Nacional del Callao, 2023.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢Cual es el riesgo de enfermedad
cardiovascular segun el perimetro abdominal
en el personal de seguridad tercero en un
Hospital Nacional del Callao, 2023?

Determinar el riesgo de enfermedad cardiovascular
segun el perimetro abdominal en el personal de
seguridad tercero en un Hospital Nacional del
Callao, 2023.

¢Cual es el nivel de actividad fisica que realiza
en el personal de seguridad tercero en un
Hospital Nacional del Callao, 2023?

Determinar el nivel de actividad fisica que realiza
el personal de seguridad tercero en un Hospital
Nacional del Callao, 2023.

Hi: Existe relacion
entre el riesgo de la
enfermedad
cardiovascular con el
nivel de actividad
fisica en personal de
seguridad tercero en
un Hospital Nacional
del Callao, 2023.

Ho: No existe relacién
entre el riesgo de la
enfermedad
cardiovascular con el
nivel de actividad
fisica en personal de
seguridad tercero en
un Hospital Nacional
del Callao, 2023.

Método: Descriptivo

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion: Bésica
Disefio: No experimental,
Prospectivo, Transversal

Poblacion:

123 personas que trabajan como
personal de seguridad que labora en
un Hospital Nacional del Callao,
2023.

Muestra:
93 personas que trabajan como
personal de seguridad que labora en
un hospital Nacional del Callao,
2023; que cumplan criterios de
inclusion.

Muestreo:
No Probabilistico

50




Anexo E: Consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : Relacién del riesgo de la enfermedad cardiovascular
con el nivel de actividad fisica en personal de seguridad tercero en un Hospital Nacional del
Callao, 2023.

Investigadores : Matilde Lizeth Tufioque Santisteban

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Relacion del
riesgo de la enfermedad cardiovascular con la actividad fisica en personal de seguridad tercero
en un Hospital Nacional del Callao, 2023.” de fecha __ /10/2023 y versién.01. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

I INFORMACION

Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la relacion del riesgo de
enfermedad cardiovascular y actividad fisica en personal de seguridad tercero en un Hospital
Nacional del Callao, 2023. Su ejecucién permitira conocer cual es riesgo cardiovascular que
presenta el personal de seguridad en un Hospital Nacional 2023.

Duracioén del estudio (meses): 06 meses
N° esperado de participantes: 93
Criterios de Inclusién:

- Personal de seguridad que actualmente se encuentre laborando durante las fechas de
evaluacion,

- Personal de seguridad de ambos sexos femenino y masculino
- Personal de seguridad que firmen el consentimiento informado para participar de manera
voluntaria.

Criterios de Exclusion:

- Personal de seguridad que no se encuentra laborando durante las fechas de la evaluacion
(vacaciones, permisos, enfermedad)
- Personal de seguridad que no deseen participar del estudio por voluntad propia.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Deberd llenar la ficha de recoleccion de datos correspondiente.
e Se le realizara mediciones como peso, talla y circunferencia abdominal.

La entrevista y cuestionario puede demorar unos 10 minutos. Los resultados se le entregaran a
usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacién en el estudio no presenta ningun riesgo para usted.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto al conocer sus datos antropométricos
actuales.
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Costos e incentivos: Usted no pagara ningdn costo monetario por su participacién en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econémico a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Matilde Lizeth Tufioque
Santisteban, al celular 930159993, correo santistebanmatilde @gmail.com.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de
la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

I DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento,
sin que esto me perjudigue de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador: I%ilde Tufioque Santisteban
DNI: DNI: 75739618
Fecha: Fecha: xx/10/2023

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha:

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo F: Aprobacion del Comité de ética

uv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Univarsidad INVESTIGACION
Morbert Wienar

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 19 de diciembre de 2023

Investigadon(a)
Matilde Lizeth Tufioque Santisteban
Exp. N": 1151-2023

Die mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud ¥ APROBO los siguientes documentos:

s Protocolo titulado: “Relacion del riesgo de la enfermedad cardiovascular con el
nivel de actividad fisica en personal de seguridad tercero en un hospital
nacional del Callao,2023.” Version 02 con fecha 11/12/2023.

& Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 30/10/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr{a) Matilde Lizeth Tufioque Santisteban y a
los investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo'beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos anos (24 meses) a partir de la emisién
de este documento.

2. ElInforme de Avances se presentara cada &6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

J. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Yenny isol Bellido Fuente
Presidénta del CIEI- UPNY

Avw. Arequipa 440 - Sanin Beatriz

Universidad Privada Morbert Wiener

Tebéfono: T06-3555 amexo 3290 Cel. 981-000-698
Correa:comite eticafiuwisneredu. pe
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Anexo G: Reporte de turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJOD AUTOR

MATILDE LIZETH TUNDOQUE SANTISTEE MATILDE LIZETH TUNOQUE SANTISTEB
AN Revision 1.docx AN

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

7403 Words 44273 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARD DEL ARCHIVO

42 Pages 344.5KB

FECHA DE ENTREGA FECH#A DEL INFORME

May 30, 2024 5:32 PM GMT-5 May 30, 2024 5:33 PM GMT-5

® 18% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
* 16% Base de datos de Internet + 5% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref
+ 14% Base de datos de trabajos entregados
@ Excluir del Reporte de Similitud
+ Material bibliografico + Material citado
+ Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

+ Bloques de texto excluidos manualmente
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Anexo H: Fotos de la evaluacion al personal de seguridad tercero de un Hospital
Nacional del Callao, 2023.
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Reporte de similitud

® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

4%
Internet
hdl.handle.n
d dle.net 29,
Internet
Universidad de las Islas Baleares on 2016-07-13 1%
Submitted works ©
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet
repositorio.unap.edu.pe <1%
Internet
uwiener on 2024-04-23 o
<1%
Submitted works
repositorio.upla.edu.pe <1%
Internet
Universidad Wiener on 2024-06-11 <1%
(o]

Submitted works

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8429/T061_43066819_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://hdl.handle.net/20.500.12840/2221
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/110841/Ayquipa_OFG-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/15506/Ramos_Quispe_Nelson_Garry.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/2875/TESIS%20FINAL.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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