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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1. El problema
1.1.Planteamiento del problema

Uno de los factores de riesgo mas importantes en la actualidad es el nivel de actividad
fisica, este es relevante si hablamos de habitos de vida saludable, por eso, es importante
detectar a tiempo la inactividad fisica, sobre todo en la poblacién mas vulnerable. Esto
en la actualidad se ha convertido en un desafio para el sistema de salud. El principal
objetivo es concientizar sobre las diferentes consecuencias producto del sedentarismo o
inactividad fisica (patologias), como ECV, sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus, etc.
Los ultimos estudios de la Organizacion Mundial de la Salud indican que las personas
sedentarias o que realizan poco o ningln tipo de actividad fisica equivale a 1,400
millones de la poblacion mundial. También se observa por estudios epidemioldgicos
mundiales que en el sexo masculino de cada 4 hombres 1 no hace AF y en el sexo
femenino de cada 3 mujeres 1, lo que indica que el sexo femenino es mas sedentario
(1,2).

Latinoamérica es una de las regiones con mas prevalencia al sedentarismo o que no
practica la AF como un estilo de vida, alcanzando el 39% segun la OMS, y este
porcentaje supera a el grupo de paises que tienen mejores ingresos, y en estos se realiza
poco o nada de AF, que en los paises con menores ingresos con un 16% y un 38%
respectivamente. De Latinoamérica Brasil, es el pais donde el sedentarismo esta mas
presente con un 47%, este porcentaje indica que se hace poco o nada de AF. Argentina,
Colombia y Costa Rica se acercan en porcentaje a los resultados de Brasil, con 41%,
36% y 46% respectivamente. Y los paises con mejor resultado en actividad fisica son
Ecuador, Uruguay y Chile, con 26%, 20%, 24%, siendo este porcentaje los resultados de
la poblacion que no realiza AF (2,3). Desde que inici6 la pandemia los habitos de
inactividad fisica han aumentado debido a la reclusion ocacionado por la pandemia del
COVID19, en nuestro pais se evidencioé un aumento de IAF del 25%, estos datos fueron
publicados por el Ministerio de Salud (4). En algunos estudios los autores sefialaron que
en los individuos cuya actividad se encuentra disminuida o son sedentarios, sin importar
su edad, se encuentran ante una masa muscular disminuida, asi como la decrecimiento
de la FM, esto a su vez provoca un alto riesgo de enfermedades como la obesidad,
diabetes mellitus, y enfermedades coronarias isquémicas, ésta ultima constituye en

América Latina la primoridal causa de muerte entre otras causas. Ademads, en el
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mencionado estudio se sefiala también que cerca de 41 millones de la poblaciéon mundial
fallecen de diabetes mellitus y enfermedad cerebro vascular; todo esto puede agravarse
al variar la composicion corporal si se agrandar la masa adiposa y el deterioro de la
masa muscular (5).

La realidad actual de los centros laborales demanda que el personal pase la mayor parte
del tiempo de trabajo en sedente, lo cual aumenta la prevalencia de FRCV. Lo cual no
significa solo sedentarismo, sino ademds que efectuan insuficiente AF, convirtiéndose
en la poblacion mas expuesta a este FRCV y asi también la produccion en el trabajo se
vera afectada (5). La estructura anatdmica y la FM y las patologias cardiacas se pueden
relacionar, y esto sube el riesgo de los FRCV sumando el sedentarismo y la baja AF
como estilo de vida (6).

La OMS, manifiesta que la primera causa de mortalidad global pertenece a patologias
de origen cardiovascular, asi mismo existen factores que se asocian este grupo de
patologias como son el aumento de la presion arterial en un 13%, el consumo del
cigarro en un 9%, diabetes en un 6% y el sobrepeso en un 5%. Se sefiala también que
17,5 millones de individuos fallecieron en 2016 a causa de ECV, 7.4 millones
corresponde a cardiopatia coronaria y 6.7 millones a accidentes cardiovasculares (6,7).
En Pert, segun estudios epidemioldgicos se observa la falta de estrategias sanitarias que
disminuyan los FRCV, esto debido a la falta de servicios para atender enfermedades
como la HTA y las dislipidemias, éstas ultimas inciden en el 30% de la poblacion
peruana de 25 afios en adelante, asi mismo, el 40% de la poblacion se afectada por la
obesidad y el 8% con la diabetes. Ademas, los pacientes que cursan con FRCV muchas
veces ignoran la complejidad de su padecimiento o tiene un control inadecuado, esto
provocaria que mas adelante, pueda debutar con patologias coronarias e insuficiencia
cardiaca (7,8,9).

Una de las causas mas probables de padecer de FRCV tiene que ver con el ambiente
laboral, esto debido a que en el Pert no se respeta la normativa en la cual se sefala que
dentro del ambiente laboral se debe aplicar planes para prevenir las enfermedades y
fomentar el cuidado de nuestra salud. Esta planificacion es muchas veces desconocida
en las empresas de trabajo y se asocia a la aplicaciéon limitada de estrategias que
fomenten la integracion de habitos saludables en el trabajo (9,10). Es una herramienta
sanitaria importante para lograr cambios representativos en los habitos saludables de
vida para prevenir y controlar las ECV, pero también mejorar el bienestar de la persona

y el nivel de ansiedad y estrés (9,11). Por lo expuesto es que se pretende estudiar la
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investigacion titulada, “Efecto de un programa de pausas activas sobre los factores de
riesgo cardiovascular en personal asistencial-hospital ptblico de Lima, 2022”.
1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

- (Cudl es el efecto de un programa de pausas activas sobre los factores de riesgo
cardiovascular en personal asistencial de hospital publico de Lima, 2022?

1.2.2. Problemas especificos

- (Cual es el efecto de un programa de pausas activas sobre el nivel de actividad fisica
en personal asistencial de hospital publico de Lima, 2022 ?

- (Cudl es el efecto de un programa de pausas activas sobre el IMC en personal
asistencial de hospital publico de Lima, 2022 ?

-, Cual es el efecto de un programa de pausas activas sobre el tabaquismo en el personal
asistencial de hospital ptublico de Lima, 2022 ?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

- Determinar el efecto de un programa de pausas activas sobre los factores de riesgo
cardiovascular en personal asistencial

1.3.2 Objetivos especificos

- Establecer el efecto de las pausas activas sobre el nivel de actividad fisica en personal
asistencial.

- Establecer el efecto de las pausas activas sobre el IMC en personal asistencial.

- Establecer el efecto de las pausas activas sobre el tabaquismo en personal asistencial.



1.4 Justificacion:

1.4.A Teorica:

Estudiar el impacto de los FRCV es de gran importancia para tomar acciones sobre las
medidas preventivas iniciales y secundarias, por su impacto sobre las enfermades
cronicas por su morbilidad y mortalidad. Para disminuir el riesgo de padecer una ECV
sera necesario un correcta intervencion para sostener un correcto estilo de vida en el
tiempo. El medir y calificar los riesgos cardiovasculares que pueda tener el personal de
salud a estudiar mostrara una realidad que ayuda a reducir los FRCV modificables y asi
reducir las complicaciones tardias del sistema cardiovascular. El tener una correcta
alimentacion, anadir y sumar actividad fisica en los trabajadores es el primer paso para
fomentar los correctos habotps de vida saludable, estos debe incluirse de apocos para
que perduren en el tiempo, sera una estrategia para mejorar su salud y su productividad
laboral, lo que se vera reflejado en su bienestar general, ayudando directamente al

trabajador y al empleador, que se vera reflejado en su desempefio (1).

1.4.B Metodologica:

En este estudio se utilizard un método pre experimental a través de un programa de
pausas activas el cual medird un antes y un después en los FRCV en el personal
asistencial del hospital. Se realizard a través del Cuestionario Internacional de actividad
fisica (IPAQ), este clasifica 3 N.A.F asi podremos medir el nivel de sedentarismo de
esta poblacion, mediante preguntas sobre frecuencia, duracion y tiempo. El IMC
también es un factor de riesgo a medir a través de a talla y peso de la poblacion a
estudiar. Los malos habitos y poca actividad fisica del personal indican una
sobrepoblacion de sobrepeso y obesidad lo cual se piensa estudiar a través de este factor
de riesgo. En 1998 se establecid a través de la OMS que el IPAQ era un instrumento
validado como vigilancia epidemiologica para evaluar el nivel de AF utilizado en varios
paises. Existiendo la version corta y la version larga de este, proporcionando datos sobre
el duracion utilizada en caminar, ejercicios de alta intensidad y en A.S. En cuanto al
IPAQ se ha demostrado una fiabilidad de un Intervalo de Confianza (IC) de 95% en sus
dos versiones, usando asi la version corta que es la mas recomendada en vigilancia y

monitorizacion poblacional regional y nacional.



1.4.C. Practica:

Por lo expuesto, se desea estudiar el efecto de las pausas activas sobre los FRCV debido
a la importante inactividad fisica del personal asistencial. Lo que se ve reflejado en el
IMC de ellos, facilitando en un tiempo largo que este proceder perjudique su salubridad
incrementando la prevalencia y aparicion de los FRCV. Teniendo como importancia la
introduccion de un programa de PA para incorporar habitos de vida saludable
mejorando la productividad en el trabajo y teniendo como beneficios fisicos: mejor
funcion cerebral, mejor circulacion sanguinea previniendo ECV, mejorando el tono
muscular, la saturacion de oxigeno, la resistencia al ejercicio entre ottros. Un programa
de PA nos facilitard la obtencidon de datos importante como comparar los datos iniciales
y finales para evaluar el cambio sobre los FRCV modificables. Un programa de PA
supervisado basado en una serie de ejercicios disminuye los FRCV y es un cambio
positivo que iniciaria una mejora calidad de vida en esta poblacion. Cultivando la
promocion y prevencion de su salubridad a travez de un programa especializado en sus
necesidades y que al ser sencillo pueda permanecer y durar en el tiempo, para que sea

parte de su estilo de vida, beneficiando a los trabajadores, al hospital y a sus familias.

1.5 Delimitacion De La Investigacion:

1.5.A Temporal:

El presente proyecto realiza el analisis de los efectos sobre factores de riesgo antes y
después de un programa de pausas activas. El tiempo estimado de la siguiente
investigacion se llevara a cabo en los meses de noviembre al mes de diciembre del afio

2022.

1.5.B Espacial:
Este estudio de investigacion se llevard a cabo al personal asistencial del Complejo

Hospitalario Alberto Barton Thompson en la ciudad de Lima, distrito del Callao.

1.5.C Recursos:

El andlisis de investigacion se llevard a cabo en personal asistencial del Complejo
Hospitalario Alberto Barton Thompson en la ciudad de Lima. Para la realizacion del
Programa de efectos de un programa de Pausas Activas se consideran los datos tomados

antes y después del programa sobre los FRCV a evaluar, como el IMC, nivel de
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actividad fisica y tabaquismo. Para llevar adelante este proyecto de investigacion, que

sera de ayuda para disminuir los factores de riesgo.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales:

1. Argentina, et al, (1) en su pesquisa tuvieron como finalidad “Averiguar la presencia
de sobrepeso y obesidad en personal de enfermeria del Instituto de Cardiologia de
Corrientes”. Esta pesquisa fue de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. En este
estudio se consideraron como variables: sobrepeso, obesidad y actividad fisica. Tuvo
como poblacion 100 personas encuestadas, de acuerdo con el IMC el 40% tenian buen
estado fisico, el 35% tenia sobrepeso y el 25% tenian obesidad. Como instrumento se
utilizo el IPAQ version corta, segun el sexo; el 48% de las mujeres tenian obesidad y en
los varones el 52%. En los resultados se evidencid que del 100% de la poblacion el 91%
ingeria de 4 a mas comidas durante su jornada laboral. La mayoria de la poblacion
encuestada no realizaba ningln tipo de actividad fisica siendo el 54% los que presentan
sobrepeso y el 72% obesidad. Como resultados podemos observar que el personal de
enfermeria encuestado tenia una gran prevalencia al SDT, obesidad y sobrepeso; siendo
el 53% de la poblacion quienes no realizaban ningun tipo de A.F y el 47% tenia un nivel
de A.F bajo teniendo horarios rotativos diurnos y nocturnos que no les permiten
realizar A.F perjudicando notablemente su calidad de vida teniendo en cuenta que son

personal de salud.

2. Lépez, et al, (2) en su investigacion tuvieron como objetivo “Identificar el consumo
de alcohol, tabaquismo y nivel de actividad fisica que se encuentra en trabajadores
publicos de una institucion publica en Tunja, Colombia”. El estudio fue de tipo
descriptivo de corte transversal con una muestra de 71 trabajadores, a los cuales se les
aplico TPAQ, test de consumo de tabaquismo, y consumo de alcohol. Los resultados
obtenidos utilizando el IPAQ fueron: en mujeres ; 41.8% nivel bajo, 34.5% nivel
moderado y 23.6% nivel alto teniendo como Mets alcanzados en una semana 23 Mts
(bajo), 19 Mts (moderado) 13 Mts (alto). Y el resultado en varones; 12.5% nivel bajo,
62.5% nivel moderado y 25% nivel alto, obteniendo en Mets por semana; 2 Mts (bajo),

10 Mts (moderado) y 4 Mts (alto). Con respecto al IMC; de las mujeres: 2 obesidad, 19

9



sbp, 33 normal, 1 bajo peso; y de los hombres 2 obesidad, 6 sobrepeso, 8 normal y
ninguno con bajo peso. El 25.35% de la poblacion estudiada se mantiene por mas de 6
horas sedente. El 45.4% de las mujeres y el 37.5% de los varones permanecen mas de 6
horas sentados durante el dia. Como conclusion se encuentra que el 57.7% tienen un
IMC normal y el 35.3% tienen sbp. En relacion al tabaco el 77.4% no fumay el 22.5%
si lo hace. Y al consumo de alcohol 26.7% no consume y el 73.2% afirman consumirlo.

Siendo el 7.6% de la poblacion de consumo perjudicial.

3. Dominguez, et al, (5) en su pesquisa tuvieron como finalidad “Definir los niveles de
actividad fisica, composicion corporal, alimentacion y sus factores asociados en
colaboradores de una institucion de educacion superior”. Se realizd un estudio tipo
transversal donde la muestra fue de 141 participantes (56% mujeres y 44% varones).
Para medir la actividad fisica se us6 el GPAQ, el IMC y habitos alimenticios fue a
través de un cuestionario. Como hallazgos: con sobrepeso y obesidad el 51.6% de
varones y el 46.8% de mujeres, segun su IMC los que presentaron riesgo de ECV fue el
39.7%, con un IMC de 25.1 en varones y 24.7 en mujeres. También se evidencid una
relacion significativa de bajo consumo de proteina (< 1.1gr/kg), 31% de consumo alto
en grasas, 30.8% en harinas, 13.4% en frutas y un 11.1% en vegetales. Con respecto al
nivel de A.F. el 68.8% realizaba 150 min. a la semana, mientras que el 85.58%
presentaron comportamiento sedentario. Los Mets alcanzados durante una semana
fueron en varones de 1770 Mets y en mujeres de 720 Metros. Los minutos alcanzados
en A.F durante una semana fueron en varones 305 min y en mujeres 180 min, mientras
que en sdt en varones alcanzaron los 533.4 min a la semana y 539.6 min. Se recomienda

mejorar hdbitos alimenticios y aumentar la A.F recomendada.

4. Hernandez, et al, (6) en su pesquisa tuvieron como finalidad “Evidenciar los
factores asociados a las patologias cardiovasculares y a la ausencia laboral de los
colaboradores de una corporacion oficial de la ciudad de Bogota™. Se realiz6 un estudio
de tipo descriptivo donde la muestra fue de 214 participantes. Como resultados se
evidenciaron: tabaquismo 13.1%, consumo de alcohol 35.1%, sdt 39.7% y trabajadores
con sobrepeso u obesidad, 54.2%. Se evidencid que el 19.6% tenia bajo riesgo
cardiovascular y el 0.9% tenia riesgo alto, siendo las mujeres el 21.76% y los varones el
40.91%. De los participantes el 60% recibe tratamiento para la diabetes y el 40% no y el

29% recibia tratamiento para la HTA mientras que el 82.67% no. De los trabajadores
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con ausentismo laboral: el 21.49% eran mujeres y el 31.18% eran hombres. Y los
trabajadores que no presentaban ausentismo laboral equivalen a 78.51% que eran
mujeres y 68.82% eran hombres. Como conclusidén, se observa que el ausentismo
laboral y el sedentarismo o falta de A.F aumentan los factores asociados a las patologias

cardiovasculares en los trabajadores de este estudio.

5. Pereira, et al, (7) en su pesquisa tuvieron como finalidad “ Establecer a nivel
cardiovascular la reaccion de los pacientes con obesidad durante una prueba de
esfuerzo”. Este estudio realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal con
una poblacion de 67 participantes obesos (45 mujeres y 22 hombres). Para este estudio
se consideré como instrumento la escala de Borg y un cuestionario para FRCV. Como
resultados se evidenciaron que los F.R mas relevantes fueron el sedentarismo 100%, y
como antecedentes patologicos prevalecieron los familiares 76%. Durante la prueba de
esfuerzo la saturacion en mujeres fue (pre) 95-98%; y (post) 90-98% Sat02. En los
varones: (pre) 94-99% Sat02 ; mientras que el (post) 92-98% Sat02. La FC en pacientes
con obesidad durante la prueba fue: en mujeres; (pre) 70-140 Ipm y en (post) 133-199
Ipm; en varones: (pre) 66-110 lpm, en (post) 117-199 Ipm. Como conclusion final se
evidencio que a mayor nimero de FRCV hay una disminuciéon en la respuesta

cardiovascular en los pacientes con obesidad del estudio.

6. Rojas, et al, (8) en su pesquisa tuvieron como finalidad “Evidenciar los niveles de
actividad fisica realizada por estudiantes de enfermeria de la Universidad de Ciencias
Meédicas de Cienfuegos - Cuba”. Se realizd un estudio de tipo descriptivo de corte
transversal, y se us6 como instrumento para medir la A.F el IPAQ version larga, el cual
mide el nivel de actividad fisica en tres niveles. La poblacion total fue de 133
estudiantes universitarios, 109 fueron del sexo femenino y 24 del sexo masculino; como
resultados se evidencio que el 22.38% tienen un nivel de A.F intenso, el 8.95% tiene un
nivel de AF vigoroso y el 68.65% tiene un nivel de AF bajo. El nivel bajo tuvo 66.7%,
el nivel moderado 12.5% y el nivel vigoroso 20.8% por semana en el sexo masculino,
mientras que el sexo femenino; 88.9% nivel bajo, 8.25% nivel moderado y 2.85% en el
nivel vigoroso. Teniendo en nivel bajo 350 Mts x min X semana, en el nivel moderado
910 Mts x min x semana y en el nivel bajo 350 Mts x min x semana. Como conclusion
se obtuvieron resultados negativos ya que se observd que los estudiantes de esta

investigacion llevan una vida muy sedentaria la cual aumenta el riesgo de padecer ECV.
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7. Rojas, et al, (9) en su pesquisa tuvieron como finalidad “Evidenciar si la variabilidad
de la frecuencia cardiaca durante el reposo tiene relacion con el tiempo de sedentarismo
y el tiempo utilizado en diferentes intensidades de actividad fisica, en un grupo de
adultos sanos que viven a 2600 metros de altura sobre el nivel del mar en Colombia”. Se
realizd un estudio tipo experimental de tipo transversal, en el que intervinieron 99
participantes, se efectuaron mediciones durante una semana a través del acelerometro y
también se midi6 la variable de la FC en reposo. Como resultados hayados: el 59.6%
fue de sexo femino y el 40.4% fue de sexo masculino; siendo el 16.2% de la poblacion
estudiada fumadora, el IMC promedio fue de 23.1kg/m, 23 personas de la poblacién
mencionada presentaba sobrepeso. Dentro de las mediciones se halld que el 82.33% de
la poblacion permanecia mas en actividades sedentarias, el 13.54% en actividades de
intensidad leve, 3.98% en actividades de intensidad moderada y el 0.12% en actividad
fisica vigorosa. El tiempo de actividad fisica promedio en intensidad leve fue de 1269.8
min a la semana, en intensidad moderada fue de 372.5 min por semana y en intensidad
vigorosa fue de 10.9 min por semana. Podemos concluir que la actividad fisica es
favorable en la variabilidad de la FC en reposo mientras que el sedentarismo solo

disminuye la respuesta cardiaca.

8. Ricart, et al, (10) en su pesquisa tuvieron como finalidad “Descubrir la relevancia
entre la diabetes y los factores de riesgo cardiovascular vinculados en el pais su relacion
con la actividad fisica”. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo transversal y se empled
la Encuesta Nacional de FRCV , que determina los FRCV y su N.A.F en 32,365
participantes entre los 18 y 75 afios. Se encontr6 que segun en nivel de A.F; el 30.5%
realizaba A.F intensa, el 69.5% actividad fisica moderada; siendo el 49.5% mujeres y el
50.5% varones; segin edad: el 41.9% de los menores de 45 afos realizaban A.F intensa
y el 55.8% realizaba A.F moderada estando entre los 45- 75 afios; el 37.5% tenia HTA,
el 32% colesterol alto y el 11.4% diabetes. Concluyendo que la falta de AF y un estilo

de vida inadecuado incrementa el riesgo de padecer alguna E.C.V.

2.1.2. Antecedentes Nacionales:
9. Caceres, et al, (4) en su pesquisa tuvieron como finalidad “Demostrar el efecto de un
programa de pausas activas mas folletos informativos, en la disminucion de dolencias

musculo esqueléticas en trabajadores administrativos de una institucion publica de
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Lima, Peri”. Se realiz6 un estudio de tipo cuasiexperimental con una poblacion de 135
individuos. Se realizd un P. P.A supervisadas, desarrollando ejercicios de respiracion,
estiramiento y calentamiento, recibieron folletos informativos y se valor6 la fuerza en
actividades instrumentales una vez por semana a través de encuestas. Los trabajadores
manifestaron que el cuello y la columna dorsolumbar son las zonas mas afectadas
durante las horas de trabajo. Antes de iniciar la PA el 60.7% referia molestias en cuello,
31.9% en hombro, 45.9% en dorsolumbar, 14.1% en codo y 25.2% en mano y mufieca.
Y luego del P.P.A las molestias variaron a: 40.7% en cuello, 24.4% en hombro, 28.9%
en dorsolumbar, 9.6% en codo y 19.3% en mano y muiieca. Se concluye que el 20%
manifestd que se redujo las molestias a nivel del cuello y un 17% en la zona
dorsolumbar en un tiempo de 3 meses que dur6 el programa de PA y se espera que el

programa se quede de forma perenne para ver mayores resultados.

10. Fernandez, et al, (11) en su pesquisa tuvieron como finalidad “Valorar los
resultados de un Programa de Prevencion Cardiovascular realizado durante las horas de
trabajo en la reduccion de riesgo CV en trabajadores de INCOR”. Se realizd una
pesquisa de tipo experimental, donde la poblacion fue de 41 trabajadores con diversos
niveles de riesgo CV, realizando una evaluacion pre y post del programa. El programa
se realizo en 36 sesiones de actividad fisica controlada a través de pruebas de esfuerzo.
Tuvo periodos de calentamiento de 5 min, ejercicios continuos de intensidad moderada
de 40 min, ejercicios de resistencia de 10 min y periodo de enfriamiento de 5 min. La
mayoria de participantes fueron mujeres 75.6%, el FRCV relevante fue el sedentarismo
61.9%, luego HTA 41.5%. El 34.4% de participantes tenia 3 factores de riesgo CV, el
28.1% tuvo 2 y el 25% tuvo 4 factores de riesgo. El riesgo de contraer un infarto se
redujo después del programa de 11.3 a 9.8, el riesgo patologico bajé en un 11% debido a
la pérdida de perimetro abdominal. Los valores de obesidad bajaron de 34,1% a 32.5%,
la proporcion de capacidad funcional cambi6 de 19.5% a 90%, teniendo un incremento
del 70% de mejoria en capacidad fisica, 21 de los trabajadores tuve en el pre capacidad
IT de los cuales solo 3 mantuvieron esa capacidad fisica, mientras que de 11 trabajadores
que dieron capacidad III en el pre, solo 1 lo mantuvo en el post. Los niveles de estrés

también bajaron de 100% en el pre a 70% a niveles bajos de estrés.

2.2. Bases Teoricas
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2.2.1 Factores de Riesgo Cardiovascular:

Las posibilidades de evitar un evento cardiovascular gracias a los factores de riesgo son
por lo general menos de la mitad. Los factores de riesgo mas frecuentes suelen ser las
dislipidemias, HTA, diabetes, tabaquismo, intolerancia a la aspirina, entre otros. Los
FRCV por lo general causan aumento del estrés oxidativo y disminucion de la

biodisponibilidad del 6xido nitrico provocando el dafio celular (12-13).

2.2.1.1 Factores de Riesgo No Modificables

2.2.1.A Edad:

Con los afios este factor de riesgo coronario aumenta, en el sexo femenino este factor es
de baja probabilidad hasta la menopausia, despues de esta el riesgo se incrementa con
velocidad.

2.2.1.B Sexo:

En el sexo masculino es mayor hasta igualar los 65-77 aflos con el sexo femenino, es
entonces que las estadisticas se igualan en ambs sexos.

2.2.1.C Antecendentes familiares y genéticos:

Conocer anticipadamente si en la historia familiar hay casos de cardiopatia coronaria,
ayudara al correcto tratamiento en restablecer los héabitos y estilos de vida y para

anticipar la enfermedad (12-13-16-17-19).

2.2.1.2 Factores de Riesgo Modificables

2.2.1.D Hipertension arterial:

Término utilizado para definir el aumento de la presion. Se dice que el mal
funcionamiento de la angiotensina II, poderoso vasoconstrictor, causa aterogénesis
causando alteracion endotelial, causando el crecimiento de células musculares lisas, esto
a largo plazo causa inflamaciéon y un proceso patoldégico que aumenta lipidos intra y

extracelulares en el musculo cardiaco (12-13-19).

2.2.1.E Diabetes:

En los pacientes con enfermedad cardiovascular sobre todo los que tienen diabetes poco
controlada se evidencia que la glucemia tiene un papel importante en la aplicacion de
farmacoterapia. En los pacientes que presentan una diabetes mal controlada, se puede
evidenciar que el uso correcto de la farmacoterapia tiene un gran impacto sobre la

glucemia, dismuyendola tiene una asociacion positiva en la reduccion de riesgo de ECV.
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Cabe mencionar que los pacientes diabeticos poseen un riesgo 2-4 veces mayoritario de
padecer patologias coronarias, aumentando este factor en el sexo femenino, que padecen
doble riesgo que el sexo masculino con diabetes. Por ello, la importancia que el paciente

diabetico mantenga una glucemia controlada (12-13).

2.2.1.F Dislipidemia:

La dislipidemia es una enfermedad aterotrombotica, causada por el incremento de
lipidos en la sangre. Causada por los altos niveles de triglicéridos y LDL y los bajos
niveles de HDL, los que han sido evidenciados como FRCV en varios estudios. Se ha
comprobado que se puede reducir hasta un 30% los sucesos cardiovasculares
aminorando el LDL con estatinas. Este juega un gran papel en la progresion de la placa.
Uno de los resultados de aminorar el LDL se puede apreciar en pacientes con placas
ateroscleroticas latentemente inestables y también en pacientes proximos a
intervenciones quirtrgicas vasculares y las complicaciones posquirtrgicas.. Esta
mejoria se puede atribuir a la disminucion del aumento plaquetario, a los cambios del
estado inflamatorio y también a la disminucion de las posibles aterotrombosis

(12-13-17-19).

2.2.1.G Obesidad y sobrepeso:

Otro de los F.R modificables es el sbp y obsd; algunos autores mencionan que es el de
menor impacto sobre los factores de riesgo en la ECV, incluyendo la poca AF o
sedentarismo. Dentro de las consideraciones se recomienda a los individuos con riesgo
alto de tener factores de riesgo como este cumplir al menos con 30 minutos de actividad
fisica diarios y que sean de una considerable intensidad. Por ejemplo: realizar camiantas

rapidas (12-13-15-18).

2.2.1.H Tabaquismo:

Con el tiempo se a comprobado en varios estudios que el tabaquismo favorece a la
formacion de la trombogénesis: disfuncion endotelial, aumento en el dafio celular,
incremento de la hipercuagluacion de la sangre. El consumo de tabaco aumenta
liberacion de radicales. Libres, los cuales afectan directamnete al endotelio e instiga la
oxidacion de LDL, la fusion de monocitos y el aumento plaquetario. Los pacientes con
este factor de riesgo tienen un riesgo de 2-4 mayor a tener riesgo coronario y muerte

subita (12-13-16-17-18).
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2.2.1.1 Sedentarismo:

Las personas con sedentarismo son mas propensas a infartos cardiacos, patologias
coronarias o HTA. La poca actividad fisica tiene como consecuencia los altos niveles de
colesterol lo que aumenta las posibilades de obesidad y sobrepeso como patologias en el
metabolismo. Esta falta de actividad es perjudicial para la salud y tiene un precedente en
la mortalidad cardiovascular, pero al ser un factor reversible se puede actuar y prevenir

(12-13-16-17-18-19).

2.2.2 Pausas Activas:

Las pausas activas son interrupciones de corto periodo durante la horario de trabajo, con
el finalidad de preveer transtornos psicofisioldgicos ocacionados por el cansancio fisico
y sobreponer energias en pro de un mejor desarrollo en sus horas de laburo, a traves de
distintos tecnicos y estrategias para la ejecucion de la misma, buscando tambien aliviar
y prevenir la fatiga laboral, el estrés y evitar transtornos osteomuculares. Puede ser
realizada en diversas areas y campos, sosteniendo los requerimientos y caracterisitcas de

este (15-20-21).

2.2.2.A Beneficios de las pausas activas:

Las P.A pueden ser usadas como una herramienta para perfeccionar las condiciones en
la faena laboral, su practica facilita reducir las probabilidades de padecer patologias
profesionales. Estas pausas transitorias son instrumentos esenciales para el bienestar de
la salud del trabajador, puesto que ayudan a precaber patologias y limitaciones por
medio de la AF y mental (20-21).

A. Beneficios fisiologicos: Hablando fisicamnente se obserban cambios positivos
que se dan en la pratica de actividad durante la actividad durante la jornada
laboral:

- Acrecentamiento de la irrigacion a nivel muscular.

- Aumento de la oxigenacion en organos y tejidos elongacion muscular.

- Dispone al organismo para ejecutar tareas, fortalece el estado de salud de
manera global (20-21).

B. Beneficios psicologicos:

- Lucha la fatiga y habitos de los colaboradores incrementando Ia
concetracion.

- Ayuda a disminuir el estrés.
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Mejora la capacidad de relacioanrse de los compaieros (20-21).

. Beneficios laborales:

Aminora la cantidad de accidentes y enfermedades laborales.

Instrumento efectivo para aminorar la fatiga y tensién que pueden general
molestidas en los colaboradores.

Son varias las ganancias de las PA para la salud de los colaboradores,
cooperando con el beneficio psico-afectivo, que se evidencia en una mejora
laboral de cada colaborador y de su interacciodén con los demas, ayudando a
una mejora en su rendimiento y aminorando los posibles efectos por la mala

praxia en el trabajo (20-21).

. Beneficios cardiovasculares:

Mejoria de la calidad fisica.

Reduce la intolerancia a la insulina.
Disminuye la presion a nivel arterial y la FC en reposo.
Mejora la funcionalidad del corazon y las arterias coronarias.

Disminuye los triglicéridos y el colesterol “malo (LDL) y, por el contrario,
aumenta el colesterol “bueno” (HDL).

Aumenta la masa muscular si se complementa con ejercicios aerobicos con
entrenamiento de fuerza.

Reduce los procesos inflamatorios.

Incrementa la percepcion de bienestar y reduce el estrés.

Mejora la absorcion de calcio (20-22).

. Beneficios osteomuscular:

Mejorar y mantener la fuerza muscular.

Mejora la coordinacién y equilibrio.

Ayuda a mejorar la estabilidad a nivel de articulaciones.

Ayuda a prevneir enfemedades osteomusculares y osteoarticulares.

Mejora la resistencia y la calidad de las articulaciones (23-24).

Beneficios respiratorios:

Ayuda a la retencion de oxigéno en la inspiracion.

Mejoria en la entrega de O2 de la sangre.

Mejoria en el descarte de deshechos provenientes de la actividad celular
(como el didxido de carbono):

Mejoria en los musculos respiratorios.
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- Reduce los problemas adquiridos a la falta de AF (21-25).
2.2.2.B Objetivos Especificos:

- Oftrecer beneficios que crean habitos que se enfoquen en mejorar el bienestar y
la implementacion de pautas que aporten a reducir el grado de stress en el
trabajo.

- Estimular al personal hacia la practica de AF moderada y bien dirigida para
contrarrestar los efectos negativos del sedentarismo.

- Insentivar a costumbre de AF intendidad relativa, asi disminuimos las
consecuencias ocacionadas por la poca actividad y sdt.

- Transformar en un estilo de vida las PA.

- Aprender a modular los niveles de estrés en el trabajo.

- Mejorar la posicion corporal en el area de trabajo.

- Prevenir aparicion de dolor por acortamiento muscular o posturas viciosas.

- Contribuir a mejorar la integracion social entre el personal de salud

(22-23-24-25).

2.3 Formulacion de Hipdtesis

2.3.1 Hipotesis General:

HI: El programa de pausa activa tiene un efecto significativo sobre la disminucion de
los factores de riesgo cardiovascualres en le personala asistencial.

HO: El programa de pausa activa no tiene un efecto significativo sobre la disminucion

de los factores de riesgo cardiovascualres en le personala asistencial.

2.3.2 Hipotesis especificas:

HI: El programa de pausa activa tiene un efecto significativo sobre el nivel de actividad
fisica en personal asistencial.

HO: El programa de pausa activa no tiene un efecto significativo sobre el nivel de

actividad fisica en personal asistencial.

HI: El programa de pausa activa tiene un efecto significativo sobre el IMC en personal
asistencial.
HO: El programa de pausa activa no tiene un efecto significativo sobre el IMC en

personal asistencial.
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HI: El programa de pausa activa tiene un efecto significativo sobre el tabaquismo en
personal asistencial.
HO: El programa de pausa activa no tiene un efecto significativo sobre el tabaquismo en

personal asistencial.

CAPITULO III METODO DE LA INVESTIGACION

3. Metodologia:

3.1 Método de la investigacion:

Hipotetito deductivo: Este andlisis pertenece al método hipdtetico deductivo, ya que
inicialmente parte de una observacion, buscando obtener resultados y tambien
experimentar con el objeto del estudio. Es importante contrastar la fidelidad y
aceptabilidad de las teorias cientificas para la deduccion de las hipotesis propuestas en

el presente analisis (26-28).

3.2 Enfoque de la investigacion:

Cuantitativo: el siguiente trabajo tiene un enfoque cuantitativo que consiste en la
recopilacion y andlisis de datos para la construccion de una investigacion que consta en
realizar preguntas y plantear hipotesis implantadas anteriormente y se basa en la
medicion numerica, conteo y frecuencia de estadisticas para constituir con mayor

exactitud patrones de comportamiento en la poblacion estudiada (26-28).

3.3 Tipo de investigacion:

Aplicada: este tipo de pesquisa busca generar conocimiento aplicando directamente los
problemas de la sociedad y/o la poblacion, basada fundamentalmente en encontrar
hallazgos tecnologicos de la investigacion basica, buscando la relacion entre el producto
estudiadao y la teoria. Este tipo de investigacion tiene algunas fases que considerar:

planificacion, ejecucion y publicacion de resultados (26-28).

3.4 Diseiio de investigacion:

Experimental: el disefio experimental es la disposicion de como se va a desarrollar el
experimento y observacion, asi se busca exponer las variables que debemos estudiar y
observar, buscar la relacion entre los elementos, de que forma se mediran Is variables y

como se procedera a el analisisi de los datos recogidos (28-29).
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3.4.1 Nivel o alcance:
Pre experimental: se refiere a la investigacion en la que el investigador intenta acercarse
a una investigacion experimental pero no tiene los medios suficientes que le otorgue

suficiente validez interna. (27-29)

3.4.2 Corte de la investigacion:

Prospectivo: Se expresa a una investigacion en la que se relaiza un seguimiento a un
grupo de personas que tiene similitud en varios aspectos, ya que se sus caracteristicas
son difenretes y variables, por ejemplo: personal que fuma y personal que no fuma, etc.
El estudio empieza desde antes de estudiar a la poblacioén para tener un factor y efecto,

por lo tanto se observa a medida de sucesion. (27-29)

3.5 Poblacion, muestra y muestreo:
3.5.1 Poblacién: La poblacion a investigar estara conformada por 40 participantes del
personal asistencial y el personal médico del Complejo Hospitalario Alberto Leonardo

Barton Thompson entre los meses enero a marzo del 2023.

3.5.2 Muestra: La muestra estard conformada por el personal médico y asistencial que
este cumpliendo con los siguientes criteris de inclusion:

Criterios de inclusion:

- Personal entre los 18 a 65 afios.

- Personal que trabaja en el hospital.

- Personal de ambos sexos.

- Personal con factores de riesgo modificables. (obesidad, tabaquismo,
sedentarismo).

- Personal que acepten voluntariamnete intervenir de la investigacion.

Criterios de exclusién:

- Personal con restricciones ergonometricas indicadas por médico ocupacional.

- Personal con discapacidad.

- Pacientes que no estén orientados en tiempo y espacio.

- Pacientes que no acepten participar en el estudio.
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3.5.3 Muestreo: La presente investigacion serd no probabilistico por convenciencia,
cada individio de la poblacion estudiada tiene a posibilidad de ser seleccionado, en el
muestreo probalistico, no todos los integrantes del establecimiento tienen la oportunidad
de participar del estudio. Este muestreo es util para investigaciones exploratorias, y es
utilizado donde no es posible recoger un muestreo de probabilidad aleatoria debido a las

reflexiones sobre tiempo y costo (26-27-28-29).
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3.6 Variables y operacionalizacion

Variables | Definicion conceptual | Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
operacion medicion | v
al (
-Programa |La activaciéon de un|-Fichade |-Fase de -Ejercicios Respiratorios lentos y profundos. -Nominal |-L
de Pausas |programa de PA trata de|asistencia |Calentamiento - Correccion de postura ergonomica. -N
Activas reflejar las necesidades | (numero de - Movilizaciones libres y coordinados. re:
de los colaboradores | repeticione - Movimientos activos de MMSS, MMII.
evidenciando la|s)
nececidad de cambiar y - Postura ergonomica.
crear nuevos hébitos, -MMSS (cuello, hombro, codos, mufiecas):
construyendo  pequefias - Estiramient. de lateral del cuello.
costumbres. en su horatio o - Estiramient. posterior del cuello.
de trabajo én sesiones de ;rlz?csel;lre Movilidad - Estiramient. del cuello, zona unilateral derecha
u

15 minutos, logrando ser
realizadas en diferentes
momentos de la jornada
laboral, esto se ajustara a
las necesidades de cada
servicio del hospital.

-Fase de Coordinacion

- Fase de Flexibilidad

-Fase de enfriamiento

izquierda.
- Mejorar la movilidad de cintura escapular.
- Movilizacién y flexibilizacion de brazos.
- Movilizacién y flexibilidad de codo.
- Estiramiento en los musculos extensores y flexores de
mufeca.

- Ejercicios donde se movilicen dos extremedidades al
mismo tiempo.

- Ejercicios donde se mantenga una postura de 15 a 30
segundos (ejemplo: en bipedo: llevar una rodilla hacia el
pecho, sosteniendonos en un solopie).

-Estiramientos estaticos.
- Estiramientos dinamicos.




-Inspiraciones profundas y espiraciones prolongadas.

-Factores
de riesgo
cardiovasc
ular

Las posibilidades de
evitar un  evento
cardiovascular gracias
a los factores de riesgo
son por lo general
menos de la mitad. Los
factores de riesgo mas
frecuentes suelen ser
las dislipidemias, HTA,
diabetes, tabaquismo,
intolerancia a la
aspirina, entre otros.
Los factores de riesgo
cardiovascular por lo

general causan
aumento del estrés
oxidativo y

disminucion de la
biodisponibilidad  del
oxido nitrico
provocando el dafio

celular.

- Ficha de
recoleccion
de datos

-Sedentarismo

- Sobrepeso/
Obesidad
-Tabaquismo

IPAQ:
1.

Durante los ultimos 7 dias éEn cudantos realizo
actividades fisicas vigorosas tales como levantar pesos
pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar rapido
en bicicleta?

Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedicé a una
actividad fisica intensa en uno de esos dias? (ejemplo: si
practicé 20 minutos marque 0 h y 20 min)

Durante los ultimos 7 dias, éEn cuantos dias hizo
actividades fisicas moderadas como transportar pesos
livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar a
dobles en tenis? No incluya caminar.

Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedicé a una
actividad fisica moderada en uno de esos dias? (ejemplo:
si practicé 20 minutos marque 0 h y 20 min)

Durante los ultimos 7 dias, ¢ En cuantos camind por lo
menos 10 minutos seguidos?

Habitualmente, { Cuanto tiempo en total dedico a
caminar en uno de esos dias?

Habitualmente, i Cuanto tiempo pasé sentado durante
un dia habil?

-Ficha de recoleccion de datos. (IMC)

-Ficha de recoleccion de datos.
- ;Usted consume tabaco?

- Ordinal

- Nominal




- (Hace cuanto?
- Cantidad.




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

El método de pesquisa es una agrupacion de técnicas metologicas y sistematicas que
tiene como objetivo sistematizar la eficacia de proceso de investigacion.

Técnica observacional: Proceso de recolectar y medir la informacion obtenida en base a
las variables establecidas siguiendo una forma sistematica, que nos facilite obtener
resulados a evaluar junto a hipotesis y resultados importantes para la evaluacion. La
recaudacion de informacidn dentro del estudio se realiza en todos los campos y tipos de

investigacion (30-31-32-33).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

- Instrumentos

Los instrumentos dentro de la investigacion son aquellos recursos que el o la
investigadora van a aprovechar y ejecutar para plantear problemas y fendmenos y poder
sacar informacion de ellos. Se uilizan difenretes formularios en papel, dispositivos
mecanicos y electronicos que se utilizan para recolectar datos o informacién sobre un

problema o determiando fenomeno (30-33).

Para la variable FRCV (sedentarismo) se utilizara el IPAQ version corta (30-33)

Es un instrumento conveniente para evaluar la A.F de adultos. IPAQ, surgié como
necesidad de tener un formulario estandarizado a nivel mundial para la aplicacion de
estudios colectivos, buscando mejorar la recoleccion de datos sobre la actividad fisica
ya que los cuestionarios existentes obtenian excesiva informacion de forma exagerada

dificultando la comparacon de hallazgos y valorar la actividad fisica y su falta de ella.

La aplicacion del IPAQ, inici6 en Ginebra en 1998 y su validacion se a dado en
multiples estudios desempefiados en poblaciones asiaticas, europeas, austrialianas,
africas y amercias, demostrando resultados muy positivos. Los creadores de este
instrumento realizaron varias versiones del instrumento conforme al numero de
preguntas (version larca y corta), el tiempo de repeticion (dias realizados de actividad
fisica) y el método de aplicaciéon (entrevista, autoaplicada o via telefonica). Esta
recoleccion de informaciion fue creada para realizarse entre los 18 a 65 afios. La version
corta, brinda informacion de acuerdo al tiempo desempeiiado en caminar, moviemitnos

de esfuerzo moderado y vigoroso pero tambien en sedentario. La version larga recauda
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indagacion explicita en movimientos del hogar y jardineria, trabajo ocupacional,
transporte, ocio y tambien en movimientos sedentarios, lo que permite evidenciar el

gasto de calorias en cada una de estas actividades.

- La version corta: (7 items) recolecta informacion acerca del tiempo en que el individuo
realiza la actividad moderada, vigorosa y camianr o sentado. Es recomendad en una
investiagcion donde buscar monitorizar una poblacion.

- La versién larga: (27 items, agrupa datos de acuerdo a las actividades instrumnetales y
no instrumentales. Ambas versiones valoran 3 caracterisitcas: intensidad (leve,
moderada o vigorosa), frecuencia (dias por semana) y duracién (tiempo por dia).

Se utiliza los Mets para registrar la actividad fisica, por semana y minuto.

La valoracion en Mets:

-Caminar: 3,3 Mets.

- A.F moderada: 4 Mets.

. A.F vigorosa: 8 Mets.

Para poder conseguir los numeros de Mets se debe multiplicar los valores obtenidos
anterioemnete, por el tiempo en minutos de la A.F realizada y por el nimero de dias

en que realizé durante la semana.

Es importante la edad de la persona evaluada para poder hacer la recomendadion del
nivel de actividad fisica por ejemplo: menores de 18 afios se recomeidan minimo 60
minutos de preferencia aerobica con una intesidad moderadapara favorecer el
fortalecimiento muscular y oseo; de 18 a 64 anos, se recomienda minimo 50 minutos de
actividad moderada y 75 minutos a mas de actividad vigorosa a la semana logrando
combinar ambas, y de 65 a mas, se recomeinda lo mismo que en el anterior, solo se
excluye a los pacientes con algun diagnostico y que deba recibir un entrenamiento
personalizado o pacientes con movilidad reducida logrando al menos 3 veces a la
semana de actividad.

Atravez del IPAQ podemos categorizar la actividad fisica en personas en nivel bajo,

moderado y alto. En el siguiente cuadro se explica.



Ficha Técnica Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

Nombre del Instrumento

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

Autor

Consenso Internacional de Medidas de Actividad Fisica

Aplicacion

Individual

Tiempo de duracion

20 minutos aprox.

Dirigido

Personal asistencial

Conceptos medicos

Nivel de actividad fisica

Poblacion

Masculino y femenino

Edad

Mayores de 18 anos

Numero de items

7 items

Valor

Bajo (3 mets), moderado (4 mets), intenso (8 mets).

Descripcion del

instrumento

Nivel de actividad fisica

Para la variable FRCV (sobrepeso/obesidad y tabaquismo) se utilizara una

Ficha de recoleccion de datos.

El siguiente instrumento a utilizar en esta investigacion es la ficha de recoleccion

de datos que servird para la medicion de IMC vy si tiene o no uno de estos FRCV,

nos facilitara la recoleccion de datos al inicio del programa y al fnal para medir el

efecto de este. Con el objetivo de recaudar la informacién de si el personal en

estudio padece de FRCV que se puedan modificar en el tiempo a travez de un

programa de pausas activas y pueda esto introducir el habito de un nuevo estilo

de vida. Recaudando la informacion de forma ordenada y completa para

mantenerla a dispocisdn como bandeja de informacién (30).




Ficha de recoleccion de datos de FRCV

Nombre de instrumento Ficha de recoleccion de datos
Autor Joanne Liliana Uribe Aguirre
Aplicacion Individual

Tiempo de duracion 10 minutos aprox.

Dirigido Personal asistencial
Conceptos medicos Peso

Si consume tabaco, cantidad y frecuencia.

Poblacion Masculino y femenino

Edad Mayores de 18 afios

Numero de items 10 items

Valor Lo tiene o no lo tiene. Consume o no consume
Descripcion del La ficha de recoleccion datos reune informacion
instrumento sobre si tiene o no algin FRCV modificable.

3.7.3 Validacion:

Para validar un instrumento es necesario vérificar su validacion, y asi comprobar
si esta se encuentra libre de errores y para ello se evaltia el hallazgo de sesgos
durante la redaccion del estudio, estimando las variables de investigacion y
validando la seleccion de criterios utilizados en el disefio de investigacion
(37-38).

El IPAQ a sido creado para determinar la cantidad de AF realizada y dado que esra se
ecuentra directamente relaicoanda con la condicion fisica, se considera de interes
determinar su validacion. Es asi que se pretente testar su validez lo que lo constituye la
muestra objeto de estudio. Se esperan buenos resultados si este es aplicado a una
poblacion con mayor logro academico o personas jovenes. Bajo las circunstancias, tiene
como objetivo informar la validez de constructivo de la version adaptada al espafiol en
su version corta en una poblacion con FRCV, por lo que los factores como eficiencia
cardiovascular, fuerza muscular y la velocidad deben ser correlaciones significativas al
validar el estudio, teniendo en cuenta tambien que el IPAQ fue validado e utilizado en
diversos paises tiendo en cuenta su confiabilidad. (35) Asi mismo, tanto el instrumento

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) y la ficha de recoleccion de datos
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seran validados y revisados por tres juicios de expertos en cuanto a pertinencia,

revelancia y claridad. (36-37).

3.7.4 Confiabilidad:

Seglin autores, la credibilidad se refiere a la presicion de los hallazgos encontrados al
utilizar el instrumento, no solo ser precicos sino que los hallazgos deben ser precicos,
estables y cohenretes con respecto a la ejecucion de diferentes colaboradores de la
poblacién en estudio. El andlisis de confiabilidad mostr6 coeficientes de correlacion de
Spearman entre 0,96 y 0,46; pero la mayoria estuvieron alrededor de 0,8 indicando
buena fiabilidad (r = 0,81; IC 95 %: 0,79-0,82). Para la version corta del IPAQ, el 75 %
de los coeficientes de correlacion observados estuvieron sobre 0,65 con rangos entre

0,88 y 0,32 (r = 0,76; IC 95 %: 0,73-0,77) (30-37).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos:

En relacion a la recopilacion y enjuiciamiento de los hallazgos encontrados, estos seran
recaudados en un banco de datos Excel y el progama SPPS-V25. Esta informacion sera
resgistrada y luego interpretada, con esto se espera, llevar a cabo un estudio descriptivo
de las variables independientes y dependienntes con tablas y graficos de porcentaje y
frecuencia en un periodo definido. Tal como, un estudio interferencial que sera de
utilidad para obtener concluciones de los hallazgos encontrados, esto se efectuara a
travéz de la prueba estadistica de Student, que nos da una disribucién que permite
calcular la media de la poblacion en estudio que debe estar designada seglin el nimero
de la poblacion, por lo tanto se debe. Tener en cuenta la distribuciéon y homogeneidad en

las varaibles y resultados del estudio (37-38).

3.9 Aspectos éticos:

En relacién a los principios Eticos obtenidos del presente proyecto, se encuentra la
Autorizacién del Comité de Etica otrogado por la Universidad Nobert Wiener, el
domcuento de Autorizacion de ejecucion del estudio en el Hospital Alberto Thompon
Barton, el docuemnto de Consentimiento informado, teniendo la firma del colaborador
donde asegura su voluntad de intervenir con libertad en la presente investigacion, la
confidencialidad de sus datos recaudados seran protegidos cautelosamnete a travéz de la
desiganciéon de codigos para cada colaborador, teniendo como finalidad evitar la

exhibicion de los datos, manteniendo el derecho de privacidad, tal como su libertad de

5



expresion como lo expone la ley de Proteccion de Datos Personales N° 29733, Tambien,
se tendrd en consideracion la no maleficiencia que es de mucho interés en el estudo que
tiene como objetivo prevenir el dafio al colaborador en todo momento resguardando los
valores humanos. Asi mismo se adjunta al presente estudio el paso de este por el
programa Turnitin con el objetivo de eludir un alto porcentaje de similitud. Por
consiguiente lo previamnete expuesto como aspectos éticos en la presnete investigacion
tiene como base en la Declaracion de Helsinki, la cual expone que todo estudio
relacionado con la medicina debéra seguir normas establecidas que procuren insentivar

el respeto hacai las personas, velando por la salud y derechos de ellos. (37-38).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Jun | Jul

Ago

Set |Oct |Nov

Dic

Ene | Feb

PLANIFICACION

Problema de Investigacion

Planeaminto de los objetivos

Busqueda de antecedentes de estudio

Operacionalizacion de las variables

Redaccidon de antecedentes

Elaboracion de las bases teoricas

Elaboracionde la metodologia

Validacion y aprobacion del asesor

Presentacion e inscripeion del proyecto
de la tesis

EJECUCION

Validacién del instrumento

Plan de recoleccion de datos

Recoleccién de datos

Elaboracion de la base de datos

Registro de los resultados

Analisus y discucién de los resultados

INFORME FINAL

Redaccidn de informe

Revision por parte del comite de ética

Aprobacion por parte del comité de ética

Presentacién de informa

Elaboracion del proyecto de
investigacion

Sustentacion del proyecto de
investigacion

Descripcion
RUBRO

Cant.

Costo Unit.

Total s/.

BIENES Hojas bond

01

20.00

20.00

Refrigerio

04

10.00

40.00

Utiles de escritorio

01

100.00

100.00

Otros

01

30.00

30.00




Subtotal 1 190.00
SERVICIOS Impresiones 200 0.20 40.00
Fotocopias 300 0.10 30.00

Internet 03 meses 150 450.00

Movilidad Pasajes 100.00 100.00
Contingencias Varios 50.00 50.00

Subtotal 2 670.00

Total 860.00
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Anexo 1:

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Problemas Objetivos Hipotesis Variable Metodologia
Problema general Objetivo Hipotesis General Variable 1 Método de la investigacion:
- (Cuadl es el efecto de un programa de | general HI: El programa de pausa activa tiene un efecto Hipotetito deductivo: Este estudio pertenece al método
pausas activas sobre los factores de |- Determinar | significativo sobre la disminucion de los|Programa de P.A hipétetico deductivo, ya que inicialmente parte de una
riesgo cardiovascular en personal |el efecto de | factores de riesgo cardiovascualres en le | Dimension: observacion, buscando obtener resultados y tambien
asistencial de hospital publico de [un programa [ personala asistencial. -Fase de | experimentar con el objeto del estudio. Es importante
Lima, 2022? de pausas | HO: El programa de pausa activa no tiene un Calentamiento contrastar la fidelidad y aceptabilidad de las teorias cientificas
activas sobre | efecto significativo sobre la disminucion de los [ -Fase de movilidad | para la deduccion de las hipotesis planteadas en el estudio
los factores de | factores de riesgo cardiovascualres en le articular (26-27-28).
Problemas especificos riesgo personala asistencial. - Fase de | Enfoque de la investigacion:
- ({Cual es el efecto de un programa de | cardiovascula Coordinacion Cuantitativo: el siguiente trabajo tiene un enfoque
pausas activas sobre el nivel de r en personal | Hipotesis especificas: - Fase de Flexibilidad | cuantitativo que consiste en la recopilacion y analisis de datos
actividad fisica en personal asistencial | asistencial HI: El programa de pausa activa tiene un efecto | - Fase de enfriamiento | para la construccion de una investigacion que consta en
de hospital publico de Lima, 2022 ? significativo sobre el nivel de actividad fisica en realizar preguntas y plantear hipotesis implantadas
- (Cudl es el efecto de un programa de | Objetivos personal asistencial. Variable 2: anteriormente y se basa en la medicion numerica, conteo y
pausas activas sobre el IMC en especificos HO: El programa de pausa activa no tiene un frecuencia de estadisticas para constituir con mayor exactitud

personal asistencial de hospital
publico de Lima, 2022 ?

- Cudl es el efecto de un programa de
pausas activas sobre el tabaquismo en
el personal asistencial de hospital
publico de Lima, 2022 ?

- Establecer el
efecto de las
pausas activas
sobre el nivel
de actividad
fisica en
personal
asistencial.

- Establecer el
efecto de las
pausas activas
sobre el IMC
en personal
asistencial.

efecto significativo sobre el nivel de actividad
fisica en personal asistencial.

HI: El programa de pausa activa tiene un efecto
significativo sobre el IMC en personal
asistencial.

HO: El programa de pausa activa no tiene un
efecto significativo sobre el IMC en personal
asistencial.

HI: El programa de pausa activa tiene un efecto
significativo sobre el tabaquismo en personal
asistencial.

Factores de riesgo
cardiovascular
Dimensiones:
-Sedentarismo

- Sobrepeso/obesidad
- Tabaquismo

patrones de comportamiento en la poblacion estudiada
(26-28).

Tipo de investigacion:

Aplicada: este tipo de investigacion busca generar
conocimiento aplicando directamente los problemas de la
sociedad y/o la poblacion, basada fundamentalmente en
encontrar hallazgos tecnologicos de la investigacion basica,
buscando la relacion entre el producto estudiadao y la teoria.
Este tipo de investigacion tiene algunas fases que considerar:
planificacion,




- Establecer el
efecto de las
pausas activas
sobre el
tabaquismo
en personal
asistencial.

HO: El programa de pausa activa no tiene un
efecto significativo sobre el tabaquismo en
personal asistencial.

ejecucion y publicacion de resultados (26-27-28).

Disefio de investigacion:

Experimental: el disefio experimental es la disposicion de
como se va a desarrollar el experimento y observacion, asi se
busca exponer las variables que debemos estudiar y observar,
buscar la relacion entre los elementos, de que forma se
mediran Is variables y como se procedera a el analisisi de los
datos recogidos (28-29).

Poblacién: La poblacion a investigar estara conformada por
40 participantes del personal asistencial y el personal médico
del Complejo Hospitalario Alberto Leonardo Barton
Thompson entre los meses enero a marzo del 2023.
Muestra: La muestra estard conformada por el personal
médico y asistencial que cumpla con los siguientes criteris de
inclusion:

Criterios de inclusién:

Personal entre los 18 a 65 afios.

Personal que trabaja en el hospital.

Personal de ambos sexos.

Personal con factores de riesgo modificables. (obesidad,
tabaquismo, sedentarismo).

Personal que acepten voluntariamnete participar de la
investigacion.

Criterios de exclusion:

Personal menor de edad y adultos mayores.

Personal con discapacidad.

Pacientes que no estén orientados en tiempo y espacio.
Pacientes que no acepten participar en el estudio.

Muestreo: La presente investigacion sera no probabilistico
por convenciencia, cada individio de la poblacion estudiada
tiene a posibilidad de ser seleccionado, en el muestreo
probalistico, no todos los integrantes del establecimiento
tienen la oportunidad de participar del estudio. Este muestreo
es util para investigaciones exploratorias, y es utilizado donde
no es posible recoger un muestreo de probabilidad aleatoria
debido a las reflexiones sobre tiempo y costo (26-27-28-29).




Técnica

La técnica de investigacion es una agrupacion de técnicas
metologicas y sistematicas que tiene como objetivo
sistematizar la eficacia de proceso de investigacion.

Técnica observacional: Proceso de recolectar y medir la
informacion obtenida en base a las variables establecidas
siguiendo una forma sistematica, que nos facilite obtener
resulados a evaluar junto a hipotesis y resultados importantes
para la evaluacion. La recaudacion de informacion dentro del
estudio se realiza en todos los campos y tipos de
investigacion (30-31-32-33).

Instrumentos

Los instrumentos dentro de la investigacion son aquellos
recursos que el o la investigadora van a aprovechar y ejecutar
para plantear problemas y fendmenos y poder sacar
informacion de ellos. Se uilizan difenretes formularios en
papel, dispositivos mecanicos y electronicos que se utilizan
para recolectar datos o informacion sobre un problema o
determiando fenémeno (30-31-32-33).

-Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

- Fciha de recoleccion de datos




Anexo 2:
INSTRUMENTOS

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las
preguntas se referiran al tiempo que destind a estar activo/a en los ultimos 7 dias. Le info-
marmos que este ceustionario es totalmnete anénimo.

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

Dias por semana (indicar el nimero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

Indique cuantas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

Indique cuantas horas por dia

Indique cudntos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

NIVEL ALTO

NIVEL MODERADO

NIVEL BAJO O INACTIVO




VALOR DEL TEST:
1. Caminatas: 3'3 METy minutos de caminata x dfas 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 METX minutos x dias por semana
A continuacion sume los tres valores obtenidos:
Total = caminata + actividad fisica moderada + actividad fisica vigorosa

CRITERIOS DECLASIFICACION:

® Actividad Fisica Moderada:
1. 30 mdsdias 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. 50 masdias de cualquiera de las combinaciones de ca minata, 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.

2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombres y Apellidos: Edad: Peso: Talla: | Sexo: Fecha:

FACTORES DE RIESGO VASCULAR

HTA Si: No (Hace cuanto?
DIABETES MIELITUS Si: No: (Hace cuanto?
SOBREPESO / OBESIDAD (lo llena el IMC:
evaluador)
TABAQUISMO [ Usted fuma?

;Hace caunto?

Cantidad:




Anexo 3:
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CARTA DE PRESENTACION

Mg. Edison Rojas Guido

Presente

Asunto: VALIDACION DE PROGRAMA A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante del programa de segunda especialidad Fisioterapia
Cardiorespiratoria, requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacién
necesaria para desarrollar mi investigacién y con la cual optaré el grado de Especialista en
Fisioterapia Cardiorespiratoria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Efecto de un programa de pausas
activas sobre los factores de riesgo cardiovascular en personal asistencial — hospital publico de
Lima, 2022” y siendo imprescindible contar con la aprobacidn de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su
connotada experiencia en temas de Especialidad Fisioterapia Cardiorespiratoria.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.
Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracién, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Joanne Liliana Uribe Aguirre
D.N.I: 47236019



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Programa de Pausas Activas
La implementacion de un programa de pausas activas busca despertar en los

trabajadores la necesidad de transformar su estilo de vida realizando pequefias rutinas de
gjercicios fisicos de manera regular, dentro del ambiente laboral en sesiones de 15
minutos, pudiendo ser ejecutada en diversos horarios, dependiendo de la necesidad y

posibilidad de cada departamento. (15-20-21)

Dimensiones de la variable:

Dimension 1: Fase de Calentamiento: Se denomina calentamiento al conjunto de

ejercicios de los musculos y las articulaciones, primero de caracter general y luego
especifico, que se realiza antes de la practica de un deporte con el fin de preparar el
sistema musculoesquelético y cardiovascular del deportista para el mayor rendimiento

posible. (15-20-21)

Dimensién 2: Fase de Movilidad articular: Se conoce como el movimiento que se

ejecuta con las articulaciones en el periodo de calentamiento o ejercicios de preparacion

muscular con la finalidad de evitar que las articulaciones sufran lesiones. (15-20-21)

Dimension 3: Fase de Coordinacion: La coordinacion se puede definir como la

capacidad para realizar eficientemente los movimientos, de manera precisa, rapida y
ordenada. Es decir, la coordinacion es lo que nos permite mover de forma sincronizada
todos los musculos implicados en una accion para realizarla de la manera mas adaptada

posible. (15-20-21)

Dimension 4: Fase de Flexibilidad: Es definida como la capacidad que tienen los
musculos para estirarse o la extension méaxima de un movimiento, la amplitud de su

movimiento puede verse limitada por diversos factores. (15-20-21)

Dimension 5: Fase de enfriamiento: El enfriamiento es un proceso que se realiza después
de la actividad fisica con el fin de que nuestro organismo regrese a la situacion inicial de

reposo. (15-20-21)

Variable 2: Factores de riesgo cardiovascular:



Las posibilidades de evitar un evento cardiovascular gracias a los factores de riesgo son
por lo general menos de la mitad. Los factores de riesgo mas frecuentes suelen ser las
dislipidemias, HTA, diabetes, tabaquismo, resistencia a la aspirina, entre otros. Los
factores de riesgo cardiovascular por lo general causan aumento del estrés oxidativo y
disminuciéon de la biodisponibilidad del 6xido nitrico provocando el dano celular.

(12-13)

Dimensiones de la variable:

Dimension 1: Sedentarismo: Las personas con sedentarismo son mas propensas a infartos
cardiacos, patologias coronarias o HTA. La poca actividad fisica tiene como
consecuencia los altos niveles de colesterol lo que aumenta las posibilidades de obesidad
y sobrepeso como patologias en el metabolismo. Esta falta de actividad es perjudicial
para la salud y tiene un precedente en la mortalidad cardiovascular, pero al ser un factor

reversible se puede actuar y prevenir. (12-13-16-17-18-19).

Dimension 2: Sobrepeso y/o obesidad: Otro de los factores de riesgo modificables es el

sobrepeso y obesidad; algunos autores mencionan que es el de menor impacto sobre los
factores de riesgo en la enfermedad cardiovascular, incluyendo la poca actividad fisica o
sedentarismo. Dentro de las consideraciones se recomienda a los pacientes con alto
riesgo de tener factores de riesgo como este cumplir al menos con 30 minutos de
actividad fisica diarios y que sean de una considerable intensidad. Por ejemplo: realizar

caminatas rapidas. (12-13-15-18).

Dimension 3: Tabaquismo: Con el tiempo se ha comprobado en varios estudios que el
tabaquismo favorece a la formacion de la trombogénesis: disfuncion endotelial, aumento
del estrés oxidativo, aumento de la hipercoagulacion de la sangre. El consumo de tabaco
aumenta liberacion de radicales libres, los cuales afectan directamente al endotelio e
instiga la oxidacion de LDL, la fusién de monocitos y el aumento plaquetario. Los
pacientes con este factor de riesgo tienen un riesgo de 2-4 veces mayor a tener riesgo

coronario y muerte subita. (12-13-16-17-18).



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1: Programa de Pausas Activas

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala valorativa
(Niveles o rangos)

R
L X4

Dimension 1
Fase de Calentamiento

Ejercicios Respiratorios lentos y profundos.
Correccion de postura ergondmica.
Movilizaciones libres y coordinados.
Movimientos activos de MMSS, MMII.

2
L4

Dimension 2
Fase de Movilidad
articular

viid w N e

Postura ergondmica. (En bipedo, con los brazos relajados y con semiflexién
de rodillas).
6. Ejercicios de Movilidad Articular de:
-MMSS (cuello, hombro, codos, mufiecas):
- Estiramiento de la zona lateral del cuello.
- Estiramiento de la zona posterior del cuello.
- Estiramiento del cuello, zona unilateral derecho e izquierda.
- Mejorar la movilidad de cintura escapular.
- Movilizacién y flexibilizacién de brazos.
- Movilizacién y flexibilidad de codo.
- Estiramiento en los musculos extensores y flexores de mufieca.
-MMII (caderas, rodillas, tobillos):
- Movilizacién y flexibilizacién de caderas.
- Movilizacién y flexibilizacién de rodillas.
- Movilizacidn y flexibilizacion de tobillos.

Dimension 3
Fase de Coordinacién

7. Ejercicios donde se movilicen dos extremidades al mismo tiempo.
8. Ejercicios donde se mantenga una postura de 15 a 30 segundos (ejemplo:
en bipedo: llevar una rodilla hacia el pecho, sosteniéndonos en un solo

pie).

Dimension 4
Fase de Flexibilidad

. Estiramientos estaticos.
10. Estiramientos dinamicos.

Dimension 5
Fase de enfriamiento

11. Inspiraciones profundas y espiraciones prolongadas.

-Nominal

-Lo realiza
-No lo realiza




Fuente: Joanne Liliana Uribe Aguirre

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 2: Factores de riesgo cardiovascular

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala valorativa
(Niveles o
rangos)

O

% Dimensioén 1:
Sedentarismo

IPAQ (Nivel de Actividad Fisica: bajo, moderado, alto).

8.

10.

11.

12.

13.

14.

Durante los ultimos 7 dias ¢ En cuantos realizo actividades fisicas
vigorosas tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios
aerdbicos o andar rapido en bicicleta?

Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica
intensa en uno de esos dias? (ejemplo: si practicé 20 minutos
marque 0 h y 20 min)

Durante los ultimos 7 dias, éEn cuantos dias hizo actividades fisicas
moderadas como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a
velocidad regular o jugar a dobles en tenis? No incluya caminar.
Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica
moderada en uno de esos dias? (ejemplo: si practicé 20 minutos
marque 0 h'y 20 min)

Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos camind por lo menos 10
minutos seguidos?

Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedicd a caminar en uno de
esos dias?

Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?

-Nominal

-Lo realiza
-No lo realiza

< Dimension 2
Sobrepeso/ Obesidad

8. Ficha de recoleccion de datos:

-IMC

-Nominal

-Si tiene
-No tiene

< Dimensioén 3
Tabaquismo

9. Ficha de recoleccion de datos:
- (| Usted consume tabaco?

- (Hace cuanto?

- Cantidad.

-Nominal

-Lo realiza
-No lo realiza




Fuente: Joanne Liliana Uribe Aguirre



“EFECTO DE UN PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN PERSONAL ASISTENCIAL — HOSPITAL PUBLICO DE LIMA, 2022”

N.2 DIMENSIONES / items Sugerencias

. .1 L2 .3
Pertinencia Relevancia Claridad

Variable 1: Programa de Pausas Activas

DIMENSION 1: Fase de Calentamiento Si No Si No Si No
1 (Ejercicios Respiratorios lentos y profundos. (Inhalacion X X X
profunda y exhalacion, durante 1 ciclo de 10 respiraciones).
2 |Correccion de postura ergonomica. X X X
3 |Movilizaciones libres y coordinados. X X X
4 |Movimientos activos de MMSS, MMII. X X X
DIMENSION 2: Fase de Movilidad Articular Si No Si No Si No
5 [Postura ergonémica: En bipedo, con los brazos relajados y con X X X

semiflexion de rodillas.

6 |Ejercicios de Movilidad Articular de:
- MMSS, (cuello, hombro, codos, muiecas):
- Estiramiento de la zona lateral del cuello.
- Estiramiento de la zona posterior del cuello.
- Estiramiento del cuello, zona unilateral derecho e
izquierda.
- Mejorar la movilidad de cintura escapular.
- Movilizacién y flexibilizacidn de brazos. X X X
- Movilizacién y flexibilidad de codo.
- Estiramiento en los musculos extensores y flexores de
mufieca.
- Movilizacién en los dedos de la mano.
-MMII (caderas, rodillas, tobillos):
- Movilizacién y flexibilizacién de caderas.
- Movilizacién y flexibilizacién de rodillas.




- Movilizacién y flexibilizacidn de tobillos.

DIMENSION 3: Fase de Coordinacién Si No Si No Si No
7 |Ejercicios donde se movilicen dos extremidades al mismo X X X
tiempo.
8 |Ejercicios donde se mantenga una postura de 15 a 30 segundos
(ejemplo: en bipedo: llevar una rodilla hacia el pecho,| X X X
sosteniéndonos en un solo pie).
DIMENSION 4: Fase de Flexibilidad Si No Si| No | Si | No
9 |Estiramientos estaticos: cabeza y cuello, MMSS y MMII. X X X
10 [Estiramientos dindamicos: cabeza y cuello, MMSS y MMII. X X X
DIMENSION 5: Fase de Enfriamiento Si No Si No Si No
11 [12. Inspiraciones profundas y espiraciones prolongadas. X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los indicadores presentados en el instrumento evidencian que SI HAY SUFICIENCIA para medir las
dimensiones planteadas en el instrumento e investigacion.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Rojas Guido, Edison
DNI: 08138899

Especialidad del validador: Maestria en Direccion y Gestion Sanitaria

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

27 de Noviembre del 2022

T
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Mg. Edison Rojas Guido

N.2 DIMENSIONES / items Sugerencias

. .1 L2 .3
Pertinencia Relevancia Claridad

Variable 2: Factores de Riesgo Cardiovascular




DIMENSION 1: Sedentarismo (IPAQ) version corta Si No Si No Si No
Durante los tltimos 7 dias ;En cuantos realizo actividades fisicas
vigorosas tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer X X X
gjercicios aerobicos o andar rapido en bicicleta?
Habitualmente, ;Cuéanto tiempo en total dedicé a una actividad
fisica intensa en uno de esos dias? (ejemplo: si practico 20| X X X
minutos marque 0 h y 20 min)
Durante los ultimos 7 dias, éEn cuantos dias hizo actividades fisicas|
moderadas como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a] X X X
velocidad regular o jugar a dobles en tenis? No incluya caminar.
Habitualmente, ¢Cudnto tiempo en total dedicé a una actividad fisica
moderada en uno de esos dias? (ejemplo: si practicd 20 minutos] X X X
marque 0 h y 20 min)
Durante los ultimos 7 dias, éEn cudntos camind por lo menos 10 X X X
minutos seguidos?
Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de X X X
esos dias?
Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil? X X X
DIMENSION 2: Sobrepeso/Obesidad (Ficha de recoleccién de| Si No Si No Si No
datos)
- IMC X X X
DIMENSION 3: Tabaquismo (Ficha de recoleccién de datos) Si No Si No Si No
- ¢ Usted consume tabaco?
- (Hace cuanto? X X X

- Cantidad.




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los indicadores presentados en el instrumento evidencian que SI HAY SUFICIENCIA para medir las
dimensiones planteadas en el instrumento e investigacion.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador: Rojas Guido, Edison
DNI: 08138899

Especialidad del validador: Maestria en Direccion y Gestion Sanitaria

1 . N ’ , .
Pertinencia: El item corresponde al concepto teodrico formulado. .

2 R PO P 27 de Noviembre del 2022
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

=yt

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son “_tJ\
suficientes para medir la dimension

Mg. Edison Rojas Guido



CARTA DE PRESENTACION

Mg/Doctor:
Magister Segura Castro Tatyana Andrea

Presente

Asunto: VALIDACION DE PROGRAMA A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante del programa de segunda especialidad Fisioterapia
Cardiorespiratoria, requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacién
necesaria para desarrollar mi investigacién y con la cual optaré el grado de Especialista en
Fisioterapia Cardiorespiratoria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Efecto de un programa de pausas
activas sobre los factores de riesgo cardiovascular en personal asistencial — hospital publico de
Lima, 2022” y siendo imprescindible contar con la aprobacidn de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su
connotada experiencia en temas de Especialidad Fisioterapia Cardiorespiratoria.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.
Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracién, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Joanne Liliana Uribe Aguirre
D.N.I: 47236019



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Programa de Pausas Activas
La implementacién de un programa de pausas activas busca despertar en los

trabajadores la necesidad de transformar su estilo de vida realizando pequefias rutinas de
ejercicios fisicos de manera regular, dentro del ambiente laboral en sesiones de 15
minutos, pudiendo ser ejecutada en diversos horarios, dependiendo de la necesidad y

posibilidad de cada departamento. (15-20-21)

Dimensiones de la variable:

Dimension 1: Fase de Calentamiento: Se denomina calentamiento al conjunto de
ejercicios de los musculos y las articulaciones, primero de caracter general y luego
especifico, que se realiza antes de la practica de un deporte con el fin de preparar el
sistema musculoesquelético y cardiovascular del deportista para el mayor rendimiento

posible. (15-20-21)

Dimensién 2: Fase de Movilidad articular: Se conoce como el movimiento que se

ejecuta con las articulaciones en el periodo de calentamiento o ejercicios de preparacion

muscular con la finalidad de evitar que las articulaciones sufran lesiones. (15-20-21)

Dimension 3: Fase de Coordinacion: La coordinacion se puede definir como la

capacidad para realizar eficientemente los movimientos, de manera precisa, rapida y
ordenada. Es decir, la coordinacién es lo que nos permite mover de forma sincronizada
todos los musculos implicados en una accion para realizarla de la manera mas adaptada

posible. (15-20-21)
Dimension 4: Fase de Flexibilidad: Es definida como la capacidad que tienen los
musculos para estirarse o la extension méaxima de un movimiento, la amplitud de su

movimiento puede verse limitada por diversos factores. (15-20-21)

Dimension 5: Fase de enfriamiento: El enfriamiento es un proceso que se realiza después

de la actividad fisica con el fin de que nuestro organismo regrese a la situacion inicial de

reposo. (15-20-21)

Variable 2: Factores de riesgo cardiovascular:



Las posibilidades de evitar un evento cardiovascular gracias a los factores de riesgo son
por lo general menos de la mitad. Los factores de riesgo mas frecuentes suelen ser las
dislipidemias, HTA, diabetes, tabaquismo, resistencia a la aspirina, entre otros. Los
factores de riesgo cardiovascular por lo general causan aumento del estrés oxidativo y
disminuciéon de la biodisponibilidad del 6xido nitrico provocando el dano celular.

(12-13)

Dimensiones de la variable:

Dimension 1: Sedentarismo: Las personas con sedentarismo son mas propensas a infartos
cardiacos, patologias coronarias o HTA. La poca actividad fisica tiene como
consecuencia los altos niveles de colesterol lo que aumenta las posibilidades de obesidad
y sobrepeso como patologias en el metabolismo. Esta falta de actividad es perjudicial
para la salud y tiene un precedente en la mortalidad cardiovascular, pero al ser un factor

reversible se puede actuar y prevenir. (12-13-16-17-18-19).

Dimension 2: Sobrepeso y/o obesidad: Otro de los factores de riesgo modificables es el

sobrepeso y obesidad; algunos autores mencionan que es el de menor impacto sobre los
factores de riesgo en la enfermedad cardiovascular, incluyendo la poca actividad fisica o
sedentarismo. Dentro de las consideraciones se recomienda a los pacientes con alto
riesgo de tener factores de riesgo como este cumplir al menos con 30 minutos de
actividad fisica diarios y que sean de una considerable intensidad. Por ejemplo: realizar

caminatas rapidas. (12-13-15-18).

Dimension 3: Tabaquismo: Con el tiempo se ha comprobado en varios estudios que el
tabaquismo favorece a la formacion de la trombogénesis: disfuncion endotelial, aumento
del estrés oxidativo, aumento de la hipercoagulacion de la sangre. El consumo de tabaco
aumenta liberacion de radicales libres, los cuales afectan directamente al endotelio e
instiga la oxidaciéon de LDL, la fusién de monocitos y el aumento plaquetario. Los
pacientes con este factor de riesgo tienen un riesgo de 2-4 veces mayor a tener riesgo

coronario y muerte subita. (12-13-16-17-18).



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1: Programa de Pausas Activas

Fase de enfriamiento

. . . Escala de Escala valorativa
Dimensiones Indicadores . .
medicion (Niveles o rangos)
13. Ejercicios Respiratorios lentos y profundos.
< Dimensién 1 14. Correccion de postura ergondmica.
Fase de Calentamiento 15. Movilizaciones libres y coordinados.
16. Movimientos activos de MMSS, MMII.
17. Postura ergondmica. (En bipedo, con los brazos relajados y con semiflexion de rodillas).
18. Ejercicios de Movilidad Articular de:
® MMSS (cuello, hombro, codos, mufiecas):
Vv Estiramiento de la zona lateral del cuello.
v Estiramiento de la zona posterior del cuello.
N . ., v Estiramiento del cuello, zona unilateral derecho e izquierda.
< Dimension 2 . L .
- v Mejorar la movilidad de cintura escapular.
Fase de Movilidad e S
articular v Movilizacién y flexibilizacién de brazos.
v Movilizacién y flexibilidad de codo. }
v Estiramiento en los musculos extensores y flexores de mufieca. _Nominal -Lo realiza
e MMII (caderas, rodillas, tobillos): -No lo realiza
v Movilizacién y flexibilizacion de caderas.
v Movilizacién y flexibilizacidn de rodillas.
v Movilizacién y flexibilizacién de tobillos.
Y . ., 19. Ejercicios donde se movilicen dos extremidades al mismo tiempo.
% Dimension 3 L : ‘
L 20. Ejercicios donde se mantenga una postura de 15 a 30 segundos (ejemplo: en bipedo:
Fase de Coordinacion . . . .
llevar una rodilla hacia el pecho, sosteniéndonos en un solo pie).
N . ., 21. Estiramientos estaticos.
% Dimension 4 22. Estiramientos dindmicos
Fase de Flexibilidad ' '
< Dimension 5 . .
23. Inspiraciones profundas y espiraciones prolongadas.

Fuente: Joanne Liliana Uribe Aguirre




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 2: Factores de riesgo cardiovascular

. . . Escala de Escala valorativa
Dimensiones Indicadores . . .
medicion (Niveles o rangos)
IPAQ (Nivel de Actividad Fisica: bajo, moderado, alto).
15. Durante los ultimos 7 dias ¢En cuantos realizo actividades fisicas vigorosas
tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o
andar rapido en bicicleta?
16. Habitualmente, ¢Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica
intensa en uno de esos dias? (ejemplo: si practicd 20 minutos marque O h
y 20 min)
17. Durante los ultimos 7 dias, ¢éEn cuantos dias hizo actividades fisicas
o . ., moderadas como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a .
< Dimensién 1: . . . . . . -Lo realiza
Sedentarismo velocidad regular o jugar a dobles en tenis? No incluya caminar. -Nominal “No lo realiza
18. Habitualmente, ¢Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica
moderada en uno de esos dias? (ejemplo: si practicé 20 minutos marque
0 hy 20 min)
19. Durante los ultimos 7 dias, éEn cuantos camind por lo menos 10 minutos
seguidos?
20. Habitualmente, ¢Cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos
dias?
21. Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo paso sentado durante un dia habil?
% Dimension 2 . 8. Ficha de recoleccion de datos: . -Si tiene
Sobrepeso/ Obesidad o IMC -Nominal No tiene
¢  Dimension 3 9. Ficha de recoleccion de datos: .
) e (Usted consume tabaco? . -Lo realiza
Tabaquismo ® ¢Hace cuanto? -Nominal -No lo realiza
e - Cantidad.

Fuente: Joanne Liliana Uribe Aguirre




“EFECTO DE UN PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN PERSONAL ASISTENCIAL — HOSPITAL PUBLICO DE LIMA, 2022”

N.2 DIMENSIONES / items Sugerencias

. .1 L2 .3
Pertinencia Relevancia Claridad

Variable 1: Programa de Pausas Activas

DIMENSION 1: Fase de Calentamiento Si No Si | No Si No
1 |Ejercicios Respiratorios lentos y profundos. (Inhalacion X X X
profunda y exhalacion, durante 1 ciclo de 10 respiraciones).
2 |Correccion de postura ergondmica. X X X
3 |Movilizaciones libres y coordinados. X X X
4 |Movimientos activos de MMSS, MMII. X X X
DIMENSION 2: Fase de Movilidad Articular Si No Si No Si No
5 [Postura ergonémica: En bipedo, con los brazos relajados y con X X X

semiflexion de rodillas.

6 |Ejercicios de Movilidad Articular de:
- MMSS, (cuello, hombro, codos, mufecas):
- Estiramiento de la zona lateral del cuello.
- Estiramiento de la zona posterior del cuello.
- Estiramiento del cuello, zona unilateral derecho e
izquierda.
- Mejorar la movilidad de cintura escapular. X X X
- Movilizacién y flexibilizacion de brazos.
- Movilizacién y flexibilidad de codo.
- Estiramiento en los musculos extensores y flexores de
mufieca.
- Movilizacién en los dedos de la mano.
-MMII (caderas, rodillas, tobillos):
- Movilizacién y flexibilizacién de caderas.
- Movilizacién y flexibilizacién de rodillas.




- Movilizacién y flexibilizacidn de tobillos.

DIMENSION 3: Fase de Coordinacién Si No Si No Si No
7 |Ejercicios donde se movilicen dos extremidades al mismo X X X
tiempo.
8 |Ejercicios donde se mantenga una postura de 15 a 30 segundos| X X X

(ejemplo: en bipedo: llevar una rodilla hacia el pecho,
sosteniéndonos en un solo pie).

DIMENSION 4: Fase de Flexibilidad Si No Si| No | Si | No
9 |Estiramientos estaticos: cabeza y cuello, MMSS y MMII. X X X
10 [Estiramientos dindamicos: cabeza y cuello, MMSS y MMII. X X X
DIMENSION 5: Fase de Enfriamiento Si No Si No Si No
11 [24. Inspiraciones profundas y espiraciones prolongadas. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _Si hay pertinencia, relevancia y claridad

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador: ...... Mg. Tatyana Andrea Segura Castro..........c.ccecevueeee
DNI:...25717145...cccvvninnennnnn.

Especialidad del validador: ...... Magister en Gestion de los Servicios de la Salud.....................

25 de Noviembre del 2022

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo .

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension

Mg. Tatyana Andrea Segura Castro



DIMENSIONES / items Pertinencia1 Relevanciaz Claridad3 Sugerencias
Variable 2: Factores de Riesgo Cardiovascular
DIMENSION 1: Sedentarismo (IPAQ) versién corta Si No Si No Si No
Durante los ultimos 7 dias ;En cuantos realizo actividades fisicas| X X X
vigorosas tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer
ejercicios aerdbicos o andar radpido en bicicleta?
Habitualmente, ;Cuénto tiempo en total dedico a una actividad X X X
fisica intensa en uno de esos dias? (ejemplo: si practicé 20
minutos marque 0 h y 20 min)
Durante los ultimos 7 dias, éEn cudntos dias hizo actividades fisicas| X X X
moderadas como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a
velocidad regular o jugar a dobles en tenis? No incluya caminar.
Habitualmente, ¢Cudnto tiempo en total dedicé a una actividad fisica| X X X
moderada en uno de esos dias? (ejemplo: si practicd 20 minutos|
marque 0 h y 20 min)
Durante los ultimos 7 dias, éEn cuantos camind por lo menos 10 X X X
minutos seguidos?
Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de X X X
esos dias?
Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil? X X X
DIMENSION 2: Sobrepeso/Obesidad (Ficha de recoleccién de| Si No Si No Si No
datos)
e IMC X X X
DIMENSION 3: Tabaquismo (Ficha de recoleccién de datos) Si No Si No Si No
e (Usted consume tabaco?
e Hace cuanto?




| e Cantidad. | X | | X| | X | |

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _Si hay pertinencia, relevancia y claridad
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador: ......Mg. Tatyana Andrea Segura Castro..............ccceu...

DNI:...25717145....cccvvnvnnennnnen.
Especialidad del validador: ......Magister en Gestion de los Servicios de la Salud.....................

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. *Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

25 de Noviembre del 2022

Mg. Tatyana Andrea Segura Castro



CARTA DE PRESENTACION

Mg/Doctor: Dra. Rosa Maria Zapata Guizado

Presente

Asunto: VALIDACION DE PROGRAMA A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante del programa de segunda especialidad Fisioterapia
Cardiorespiratoria, requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacién
necesaria para desarrollar mi investigaciéon y con la cual optaré el grado de Especialista en
Fisioterapia Cardiorespiratoria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Efecto de un programa de pausas
activas sobre los factores de riesgo cardiovascular en personal asistencial — hospital publico de
Lima, 2022" y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencidn, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su
connotada experiencia en temas de Especialidad Fisioterapia Cardiorespiratoria.

El expediente de validacién que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.
Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracidon, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Joanne Liliana Uribe Aguirre
D.N.I: 47236019



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Programa de Pausas Activas

La implementacion de un programa de pausas activas busca despertar en los
trabajadores la necesidad de transformar su estilo de vida realizando pequefias rutinas de
ejercicios fisicos de manera regular, dentro del ambiente laboral en sesiones de 15
minutos, pudiendo ser ejecutada en diversos horarios, dependiendo de la necesidad y

posibilidad de cada departamento. (15-20-21)

Dimensiones de la variable:

Dimension 1: Fase de Calentamiento: Se denomina calentamiento al conjunto de
ejercicios de los musculos y las articulaciones, primero de caracter general y luego
especifico, que se realiza antes de la practica de un deporte con el fin de preparar el
sistema musculoesquelético y cardiovascular del deportista para el mayor rendimiento

posible. (15-20-21)

Dimension 2: Fase de Movilidad articular: Se conoce como el movimiento que se

ejecuta con las articulaciones en el periodo de calentamiento o ejercicios de preparacion

muscular con la finalidad de evitar que las articulaciones sufran lesiones. (15-20-21)

Dimensiéon 3: Fase de Coordinacion: La coordinacion se puede definir como la

capacidad para realizar eficientemente los movimientos, de manera precisa, rapida y
ordenada. Es decir, la coordinacién es lo que nos permite mover de forma sincronizada
todos los musculos implicados en una accidn para realizarla de la manera mas adaptada

posible. (15-20-21)

Dimension 4: Fase de Flexibilidad: Es definida como la capacidad que tienen los

musculos para estirarse o la extension méaxima de un movimiento, la amplitud de su

movimiento puede verse limitada por diversos factores. (15-20-21)

Dimension 5: Fase de enfriamiento: El enfriamiento es un proceso que se realiza después

de la actividad fisica con el fin de que nuestro organismo regrese a la situacion inicial de

reposo. (15-20-21)

Variable 2: Factores de riesgo cardiovascular:



Las posibilidades de evitar un evento cardiovascular gracias a los factores de riesgo son
por lo general menos de la mitad. Los factores de riesgo mas frecuentes suelen ser las
dislipidemias, HTA, diabetes, tabaquismo, resistencia a la aspirina, entre otros. Los
factores de riesgo cardiovascular por lo general causan aumento del estrés oxidativo y
disminucién de la biodisponibilidad del 6xido nitrico provocando el dafio celular.
(12-13)

Dimensiones de la variable:

Dimension 1: Sedentarismo: Las personas con sedentarismo son mds propensas a infartos
cardiacos, patologias coronarias o HTA. La poca actividad fisica tiene como
consecuencia los altos niveles de colesterol lo que aumenta las posibilidades de obesidad
y sobrepeso como patologias en el metabolismo. Esta falta de actividad es perjudicial
para la salud y tiene un precedente en la mortalidad cardiovascular, pero al ser un factor

reversible se puede actuar y prevenir. (12-13-16-17-18-19).

Dimension 2: Sobrepeso y/o obesidad: Otro de los factores de riesgo modificables es el

sobrepeso y obesidad; algunos autores mencionan que es el de menor impacto sobre los
factores de riesgo en la enfermedad cardiovascular, incluyendo la poca actividad fisica o
sedentarismo. Dentro de las consideraciones se recomienda a los pacientes con alto
riesgo de tener factores de riesgo como este cumplir al menos con 30 minutos de
actividad fisica diarios y que sean de una considerable intensidad. Por ejemplo: realizar

caminatas rapidas. (12-13-15-18).

Dimension 3: Tabaquismo: Con el tiempo se ha comprobado en varios estudios que el
tabaquismo favorece a la formacion de la trombogénesis: disfuncion endotelial, aumento
del estrés oxidativo, aumento de la hipercoagulacion de la sangre. El consumo de tabaco
aumenta liberacion de radicales libres, los cuales afectan directamente al endotelio e
instiga la oxidaciéon de LDL, la fusién de monocitos y el aumento plaquetario. Los
pacientes con este factor de riesgo tienen un riesgo de 2-4 veces mayor a tener riesgo

coronario y muerte subita. (12-13-16-17-18).



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1: Programa de Pausas Activas

Dimensiones

Indicadores

Escala de

medicion

Escala valorativa

(Niveles o rangos)

R
L X4

Dimension 1
Fase de Calentamiento

25. Ejercicios Respiratorios lentos y profundos.
26. Correccion de postura ergondmica.

27. Movilizaciones libres y coordinados.

28. Movimientos activos de MMSS, MMII.

R
o

Dimension 2
Fase de Movilidad
articular

29. Postura ergondmica. (En bipedo, con los brazos relajados y con
semiflexién de rodillas).
30. Ejercicios de Movilidad Articular de:
-MMSS (cuello, hombro, codos, mufiecas):
- Estiramiento de la zona lateral del cuello.
- Estiramiento de la zona posterior del cuello.
- Estiramiento del cuello, zona unilateral derecho e izquierda.
- Mejorar la movilidad de cintura escapular.
- Movilizacidn y flexibilizacién de brazos.
- Movilizacién y flexibilidad de codo.
- Estiramiento en los musculos extensores y flexores de mufieca.
-MMII (caderas, rodillas, tobillos):
- Movilizacién y flexibilizacién de caderas.
- Movilizacién y flexibilizacidn de rodillas.
- Movilizacién y flexibilizacion de tobillos.

Dimension 3
Fase de Coordinacién

31. Ejercicios donde se movilicen dos extremidades al mismo tiempo.

32. Ejercicios donde se mantenga una postura de 15 a 30 segundos
(ejemplo: en bipedo: llevar una rodilla hacia el pecho, sosteniéndonos
en un solo pie).

Dimension 4
Fase de Flexibilidad

33. Estiramientos estaticos.
34. Estiramientos dinamicos.

-Nominal

-Lo realiza
-No lo realiza




< Dimension 5
Fase de enfriamiento

35. Inspiraciones profundas y espiraciones prolongadas.

Fuente: Joanne Liliana Uribe Aguirre

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 2: Factores de riesgo cardiovascular

Dimensiones

Indicadores

Escala de

medicion

Escala valorativa

(Niveles o rangos)

< Dimensioén 1:
Sedentarismo

IPAQ (Nivel de Actividad Fisica: bajo, moderado, alto).
22. Durante los Ultimos 7 dias ¢En cudntos realizo actividades fisicas

23.

24.

25.

26.

27.

28.

vigorosas tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer
ejercicios aerdbicos o andar rapido en bicicleta?

Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad
fisica intensa en uno de esos dias? (ejemplo: si practicé 20 minutos
marque 0 h y 20 min)

Durante los ultimos 7 dias, éEn cuantos dias hizo actividades fisicas
moderadas como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a
velocidad regular o jugar a dobles en tenis? No incluya caminar.
Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad
fisica moderada en uno de esos dias? (ejemplo: si practicé 20
minutos marque 0 h y 20 min)

Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos camind por lo menos 10
minutos seguidos?

Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno
de esos dias?

Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo pasé sentado durante un dia
habil?

-Nominal

-Lo realiza
-No lo realiza




Dimension 2

: i besidad 8. Ficha de recoleccion de datos: “Nominal -Si tiene
Sobrepeso/ Obesida JIMC No tiene
& Dimensién 3 9. Ficha de recoleccion de datos:
Tabaquismo - (Usted consume tabaco? _Nominal -Lo realiza

- (Hace cuanto?
- Cantidad.

-No lo realiza

Fuente: Joanne Liliana Uribe Aguirre




“EFECTO DE UN PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN PERSONAL ASISTENCIAL — HOSPITAL PUBLICO DE LIMA, 2022”

N.2 DIMENSIONES / items Sugerencias

. .1 L2 .3
Pertinencia Relevancia Claridad

Variable 1: Programa de Pausas Activas

DIMENSION 1: Fase de Calentamiento Si No Si No Si No |Los items que conforman la
dimensién 1 son claros y precisos
1 (Ejercicios Respiratorios lentos y profundos. (Inhalacion X X X
profunda y exhalacion, durante 1 ciclo de 10 respiraciones).
2 |Correccion de postura ergondmica. X X X
3 |Movilizaciones libres y coordinados. X X X
4 |Movimientos activos de MMSS, MMII. X X X
DIMENSION 2: Fase de Movilidad Articular Si No Si No Si No (La Dimensidn 2 se encuentra
detallada con precisién y se pueden
desarrollar en el ambiente de
trabajo.
5 [Postura ergonémica: En bipedo, con los brazos relajados y con X X X

semiflexion de rodillas.

6 |Ejercicios de Movilidad Articular de: X X X
- MMSS, (cuello, hombro, codos, mufecas):
- Estiramiento de la zona lateral del cuello.
- Estiramiento de la zona posterior del cuello.
- Estiramiento del cuello, zona unilateral derecho €
izquierda.
- Mejorar la movilidad de cintura escapular.
- Movilizacién y flexibilizacion de brazos.
- Movilizacién y flexibilidad de codo.
- Estiramiento en los musculos extensores y flexores de
mufieca.
- Movilizacién en los dedos de la mano.
-MMII (caderas, rodillas, tobillos):




- Movilizacién y flexibilizacién de caderas.
- Movilizacién y flexibilizacién de rodillas.
- Movilizacién y flexibilizacidn de tobillos.

DIMENSION 3: Fase de Coordinacion

Si No Si No Si No [Los detalles para la dimensidn 3 son
claros y precisos
7 |Ejercicios donde se movilicen dos extremidades al mismo X X X
tiempo.
8 |Ejercicios donde se mantenga una postura de 15 a 30 segundos| X X X
(ejemplo: en bipedo: llevar una rodilla hacia el pecho,
sosteniéndonos en un solo pie).
DIMENSION 4: Fase de Flexibilidad Si No Si No Si No [Se entiende claramente los ejercicios
a desarrollar
9 |Estiramientos estaticos: cabeza y cuello, MMSS y MMII. X X X
10 |Estiramientos dinamicos: cabeza y cuello, MMSS y MMII. X X X
DIMENSION 5: Fase de Enfriamiento Si No Si No | Si No |adecuado
11 [36. Inspiraciones profundas y espiraciones prolongadas. X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia):  Hay Pertinencia, Relevancia y Claridad
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador: ROSA MARIA ZAPATA GUIZADO

DNI: 09015097

Especialidad del validador: PSICOLOGA- DOCTORA EN GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD

'pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

01 de diciembre del 2022

Rosa Maria Zapata Guizado
DNI 09015097
Colegiatura N° 10857

N.2 DIMENSIONES / items Sugerencias

. .1 L2 ., .3
Pertinencia Relevancia Claridad

Variable 2: Factores de Riesgo Cardiovascular

DIMENSION 1: Sedentarismo (IPAQ) versién corta Si No Si No Si No




Durante los tltimos 7 dias ;En cuantos realizo actividades fisicas| X X X X X
vigorosas tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer
gjercicios aerobicos o andar rapido en bicicleta?
Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedico a una actividad, X X X X X
fisica intensa en uno de esos dias? (ejemplo: si practico 20
minutos marque 0 h y 20 min)

Durante los ultimos 7 dias, éEn cuantos dias hizo actividades fisicas| X X X X X
moderadas como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a
velocidad regular o jugar a dobles en tenis? No incluya caminar.

Habitualmente, ¢Cudnto tiempo en total dedicé a una actividad fisica| X X X X X
moderada en uno de esos dias? (ejemplo: si practicd 20 minutos|

marque 0 h y 20 min)

Durante los ultimos 7 dias, éEn cudntos camind por lo menos 10 X X X X X
minutos seguidos?

Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de X X X X X
esos dias?

Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil? X X X X X

DIMENSION 2: Sobrepeso/Obesidad (Ficha de recoleccién de| Si No Si No Si No

datos)
- IMC

DIMENSION 3: Tabaquismo (Ficha de recoleccién de datos) Si No Si No Si No
- (Usted consume tabaco? X X X

- (Hace cuanto?

- Cantidad.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _ Hay Pertinencia, Relevancia y Claridad

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ |




Apellidos y nombres del juez validador: ROSA MARIA ZAPATA GUIZADO
DNI: 09015097

Especialidad del validador: PSICOLOGA- DOCTORA EN GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

01 de diciembre del 2022

Rosa Maria Zapata Guizado
DNI 09015097
Colegiatura N° 10857



Anexo 4:
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion : “Efecto de un Programa de Pausas activas
sobre los Factores de riesgo cardiovascular en personal asistencial — Hospital publico de Lima,
2022”.

Investigadores : Joanne Liliana Uirbe Aguirre.

Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Efecto de
un programa de Pausas Activas sobre los factores de riesgo cardiovascular en personal
asistencia- Hospital publico de Lima, 2022”, de fecha 02/11/2022 y version 0.1. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener(UPNW).

I.  INFORMACION

Propésito del estudio: El propédsito de este estudio es determinar si las Pausas Activas
ayudan en la dismininucién de Factores de Riesgo Cardiovascular en una poblacion asistencial
de un Hospital publico en Lima, 2022. . Su ejecucién ayudara/permitira evidenciar el efecto del
programa, generando evidencia sobre los cambios en los factores de riesgo cardiovasculares

disminuyendo la probalidad de desarrollar enfermedades cardiavasculares y formar nuevos
habitos sobre la cultura de prevencién en temas de seguridad y salud en el trabajo.

Duracién del estudio (meses): 3 meses.
N° esperado de participantes: 40
Criterios de Inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion:

- Personal entre los 18 a 65 afios.

- Personal que trabaja en el hospital.

- Personal de ambos sexos.

- Personal con factores de riesgo modificables. (obesidad, tabaquismo, sedentarismo).
- Personal que acepten voluntariamnete participar de la investigacién.

Criterios de exclusion:

- Personal menor de edad y adultos mayores.

- Personal con discapacidad.

- Pacientes que no estén orientados en tiempo y espacio.

- Pacientes que no acepten participar en el estudio.

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

e Se utilizara el Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPA ara lo cual se le
solicitara al participante que llene el cuestionario que permitira medir su nivel de
actividad fisica en un tiempo determinado, se le colocara en un ambiente tranquilo y
luminoso para el correcto llenado, se aplicara la version corta que consta de 7
preguntas para lo cual se le explicara a detalle cada una, midiendo nivel de actividad




fisica valorando si tiene un resultado de actividad vigorosa, moderada o baja, y sera en
un tiempo aproximado de 10 a 20 minutos.

e Se realizara una ficha de recoleccién de datos, para la cual se necesitara la
participacion de los colaboradores del hospital, con esta ficha se espera obtener si los
participantes tienen uno o mas factores de riesgo cardiovasculares y poder medir un
antes y un después con el programa de pausas activas, y medir asi su efectividad, se

realizara en un lugar tranquilo, explicandole a detalle cada item, aproximadamente se
espera _que dure unos 10 minutos, respondiendo items como nombre, peso, edad, talla,

sacando asi con estos datos su IMC y tambien se realizara preguntas si tiene o no un
FRCV como HTA o Diabetes y si consumo tabaco.

La entrevista/encuesta puede demorar unos XX minutos y (segun corresponda afiadir a
detalle).

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)

Su participacién en el estudio no presenta riesgo, por que solo se le pedira el llenado
de una ficha de datos como FRCV y tambien se le pedira el llenado de una encuesta
(IPAQ) la cual esta validada y tiene una buena confiabilidad y se realizard con las
medidas de bioseguridad posible, realizandola de maera ordenada y progrmada con
cada drea del hospital que participara del estudio.

Su participacién en el estudio no presenta riesgo, porque son ejercicios libres de
respiracién v sin carga, que estan sustentandos en las referencias internacionales y en
la_evidencia cientifica, solo se realizrd una bateria de ejerciciios que ya se realizd en
difenretes espacios laborales pero se perfeccionara la técnica a usar para el beneficio
de los participantes ademas de tener una supervicidn constante por parte del
investigador durante la realizacién de las Pausas Activas con una duracién de 15
minutos por actividad.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)

Usted se beneficiard del presente proyecto, debido a sus multiples beneficios con
sustento cientifico como a nivel psicoldgico reduciendo los niveles de estrés y
mejorando su estado dnimico; a nivel fisioldgico incrementando el flujo sanguineo y
mejorando el estado fisico; a nivel cardiovascular, mejorando la condicién fisica,
mejorando la funcién y frecuencia cardiaca, ayudando a bajar las probabilidades de
enfermedades cardiacas y reduciendo procesos inflamatorios; a nivel osteomuscular,
mejorando la fuerza muscular, mejorando rangos articulares y ayudando a prevenir
enfermedades osteomusculares y articulares; a nivel respiratorio, mejorando los
niveles de oOxigeno y eliminacion de CO2, fortaleciendo musculos respiratorios y
ayudando asi a inculcar una cultura de prevencién que mejore su calidad de vida e
ingrese en ella nuevos habitos saludables.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacién en
la presente investigacién. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econémico ni
medicamentos 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 seran 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 penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como
individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detallar el nombre,
numero de teléfono y correo electrénico del investigador principal).

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 investigacién de la Universidad Norbert Wiener,
Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), 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 perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Nombre participante: Joanne Liliana Uribe Aguirre
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

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.


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 5:
PROGRAMA DE PAUSAS

PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS

Definicién La implementacion de un programa de pausas activas busca despertar en los trabajadores la necesidad de
transformar su estilo de vida realizando pequefias rutinas de ejercicios fisicos de manera regular, dentro del ambiente
laboral en sesiones de 15 minutos, pudiendo ser ejecutada en diversos horarios, dependiendo de la necesidad y
posibilidad de cada departamento.

Objetivos Establecer un plan de pausas activas en las dreas mas criticas del Hospital con el fin de sensibilizar a los trabajadores

sobre la importancia de adquirir y promover la cultura de prevencién dentro y fuera de la jornada laboral, buscando

asi prevenir enfermedades cardiovasculares y musculoesqueliticas.

Objetivos Especificos - Brindar herramientas que generen nuevos habitos que promuevan el bienestar y la aplicacion de técnicas que

efectos negativos del sedentarismo.
- Convertir las pausas activas en un habito.
- Controlar la acumulacién de la fatiga.

- Disminuir el nivel de estrés laboral.

contribuyan a disminuir los niveles de stress laboral.

- Mejorar la posicion corporal en el area de trabajo.
- Prevenir aparicién de dolor por acortamiento muscular o posturas viciosas.

- Contribuir a mejorar la integracion social entre el personal de salud.

- Estimular al personal hacia la practica de actividad fisica moderada y bien dirigida para contrarrestar los

Actividades durante 1 mes
(12 sesiones)

Programacion: Hora (9am a 1pm)
Tiempo de duracién: 15 minutos Frecuencia: 3 veces por semana Duracién: 1 mes

Tiempo de la Pausa Activa

15 minutos

Instruccién y motivacién: 1 minuto
Ejercicio de respiracién (calentamiento): 1 minuto
Actividad dindmica (movilidad articular): 5 a 7 minutos
Ejercicios de estiramiento /vuelta a la calma: 3 a 6 minutos

Imagen

Objetivos

Posicién Inicial

Descripcion

Posicién Final

Estiramiento de la zona
lateral del cuello

En posicion de pie, con los pies
separados, columna recta y los brazos
relajados a cada lado del cuerpo.

Mantenga una respiracién
ritmica y natural.

Desde la posicidn inicial, lleve el mentdn
hacia adentro y tome el lado izquierdo de
la cabeza con la mano derecha einclinela a
la derecha, permitiendo que el peso del
brazo aumente el estiramiento de los
misculos laterales del cuello.

Sostenga por 20 segundos.
Vuelva a la posicién inicial y repita
el ejercicio del lado contrario.

Estiramiento de la zona
posterior del cuello

En posicién de pie, con los pies
separados, columna recta y los brazos
relajados a cada lado del cuerpo.

Mantenga una respiracion ritmica y
natural.

Rote la cabeza hacia la derecha, con la
mano del mismo lado, tome por detras de
cabeza llevandola hacia abajo, permitiendo
que el peso del brazo aumente el
estiramiento de los musculos laterales y
posteriores del cuello.

Sostenga por 20 segundos.
Repita el ejercicio en el sentido
contrario.

Estiramiento del cuello,
zona unilateral derecho
e izquierda

En posicién de pie, con los pies
separados, columna recta y los brazos
relajados a cada lado del cuerpo.

Mantenga una respiracion ritmica y
natural.

Con la espalda recta, incline la cabeza
hacia delante llevando el mentén al pecho.
Entrelace las manos detrés de la cabeza y
realice estiramiento de los masculos de la
nuca mediante el peso de los brazos.

Sostenga por 20 segundos.
Repita el ejercicio en el sentido
contrario.

Tensién-relajacion de la
cintura escapular

En posicién de pie, con los pies
separados, columna recta y los brazos
relajados a cada lado del cuerpo.

Mantenga una respiracion ritmica y
natural.

Eleve los hombros y sostenga durante 15
segundos produciendo tension en los
miusculos de la base del cuello y parte
posterior de los hombros.; luego baje los
hombros lo mas que pueda

Sostenga durante 15 segundos;
relaje los musculos volviendo a la
posicién inicial.

*
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Tensién -relajacion
unilateral de la zona
cintura escapular

En posicion de pie, con los pies
separados, columna recta y los brazos
relajados a cada lado del cuerpo.

Mantenga una respiracién ritmica y
natural.

Eleve el hombro derecho manteniendo el
izquierdo relajado

sostenga durante 15 segundos.

Repita el ejercicio con el hombro
izquierdo.




Imagen

Objetivos

Posicién Inicial

Descripcion

Posicién Final

Rectificar/alinear
columna y generar
apertura costal

En posicién de pie, con los pies

cuerpo.

Mantenga una respiracion
ritmica y natural.

Entrelace las manos detrds de la cabeza
separados, columna recta y los |y lleve los hombros hacia atras

brazos relajados a cada lado del |generando tensién en los musculos de la
parte de atras de los hombros y de la
base del cuello.

relaje.

Sostenga por 20 segundos y

Mantenga el cuelloy la
columna rectos.

Flexibilizar columna

En posicién de pie, con los pies
separados, columna recta y los
brazos relajados a cada lado del
cuerpo.

Mantenga una respiracion ritmica y
natural.

Cruce los brazos al frente, a la altura de los
hombros. Incline la cabeza hacia delante, | Sostenga por 20 segundos y
empujando a la vez los brazos hacia delante.

vuelva a la posicién inicial.

Mejorar y flexibilizar
columna cervicodorsal

En posicién de pie, con los pies
separados, columna recta y los
brazos relajados a cada lado del
cuerpo.

Mantenga una respiracion ritmica y
natural.

Ubique los brazos en horizontal al nivel de los
hombros, ligeramente hacia atrds del cuerpo, con
las palmas mirando hacia arriba.

Lleve lentamente los hombros hacia delante a
medida que rota los brazos llevando las palmas
hacia atrés.

Repita el movimiento 2 veces.

Mejorar la movilidad de
cintura escapular

En posicién de pie, con los pies |Con las palmas hacia fuera suba por los brazos
manteniéndolos extendidos, hasta unir las palmas
brazos relajados a cada lado del |encima de la cabeza

separados, columna recta y los
cuerpo.

Mantenga una respiracién ritmica y
natural.

A medida que cuenta
lentamente hasta 8. Regrese
lentamente a la posicién i

cial.

Movilizacion de brazos y
estiramiento de columna

En posicién de pie, con los pies

cuerpo.

Mantenga una respiracién ritmica y
natural.

Inicie el ejercicio ubicando los brazos por encima
separados, columna recta y los |de lacabeza, con las palmas hacia arriba; estire
brazos relajados a cada lado del |completamente el brazo derecho

sostenga por 15 segundos.

Luego estire el brazo izquierdo
y sostenga por 15 segundos.

ritmica y natural.

Objetivos Posicién Inicial Descripeién Posicién
Final
Movilizacién y En posicién de pie, con los pies |Con las manos empufiadasy los brazos extendidos al |Vuelvaala
flexibilizacion separados, columna recta y los |frente, llévelos lentamente hacia los lados posicién
de brazos brazos relajados a cada lado del inicial a
cuerpo. medida que
cuenta
Mantenga una respiracién hasta 10.

Mejorar la movilidad de
cintura escapular

En posicion de pie, con los pies
separados, columna recta y los
brazos relajados a cada lado del
cuerpo.

Mantenga una respiracién ritmica y
natural.

Lleve la mano derecha por detras del hombro. Con la
mano izquierda tome el codo derecho y empujelo
ligeramente hacia atras, estirando los musculos del
brazo.

Sostenga por 20
segundos y repita
con el lado contrario.

Estiramiento en los
musculos extensores y
flexores de mufieca

En posicién de pie, con los pies
separados, columna recta y los
brazos relajades a cada lado del
cuerpo.

Mantenga una respiracién ritmica y
natural.

Con el brazo extendido frente a usted y las palmas
hacia abajo, lleve la mano derecha hacia arriba y
traccione suavemente con la mano izquierda hacia
adentro. Repita con el lado contrario.

Con el brazo extendido frente a usted y las palmas
hacia abajo, con la mano izquierda tome el dorso de
sumano derecha llevédndola hacia adentro. Repita
con el lado contrario.

Sostenga durante 30
segundos.

Repita el ejercicio
con el brazo
contrario

Estiramiento en el tendon
del pulgar

En posicion de pie, con los pies
separados, columna recta y los
brazos relajados a cada lado del
cuerpo.

Mantenga una respiracion ritmica y
natural.

Con los brazos extendidos frente a usted, y las manos
en posicién neutral, lleve los pulgares hacia adentro
de las palmas de las manos, cierre los pufios y llévelos
ligeramente hacia abajo, permitiendo de esta manera
que los tendones del pulgar se estiren.

Sostenga durante 30
segundos.

Repita el ejercicio 2
veces.

Movilizacién de muiieca

En posicién de pie, con los pies
separados, columna recta y los
brazos relajades a cada lado del
cuerpo.

Mantenga una respiracion ritmica y
natural.

Con las palmas enfrentadas a nivel del pecho lleve las
manos hacia abajo, sin separar las palmas.

Con el dorso de las manos enfrentadas a nivel del
pecho, lleve las manos hacia arriba y los codos hacia
abajo, sin separar el dorso de las manos.

Sostenga durante 30
segundos.

Repita el ejercicio 2
veces por cada lado.




Mantenga una respiracion ritmica
y natural.

Imagen Objetivos Posicién Inicial Descripcion Posicion Final
Movilizacién En posicién de pie, con los pies separados, | Con los dedos extendidos, Repetir 3 veces por
en los dedos columna recta y los brazos relajados a cada | abray cierre los dedos 15 segundos.
de la mano lado del cuerpo. lentamente varias veces, a

medida que cuenta hasta 8.

Movilizacién de
brazos para
estiramiento de
columna

En posicion de pie, con los pies separados,
columna recta y los brazos relajados a cada
lado del cuerpo.
Mantenga una ritmica vy
natural.

respiracion

Con la mano derecha en la cintura y el
brazo izquierdo extendido hacia arriba,
inclinese lo mds que puede hacia la
izquierda.

Sostenga 15 segundos.

Vuelva a la posicién inicial y
cambie de lado.

Movilizacién de
brazos para
estiramiento de
columna

En posicion de pie, con los pies separados,

Con las piernas separadas, doble

columna recta y los brazos relajados a cada
lado del cuerpo.
Mantenga una ritmica vy
natural.

respiracion

liger las rodillas, saque los
glateos, lleve el mentdn al pecho, entre
cruce los dedos, estire lo mas que
pueda los brazos al frente y realice una
giba grande.

Sostenga durante 30 segundos.
Repita 2 veces el ejercicio.

"

Flexion de tronco

En posicidn de pie, con los pies separados,
columna recta y los brazos relajados a cada
lado del cuerpo.

Mantenga una
natural.

respiracion ritmica y

Separe las piernas y doble ligeramente
las rodillas a medida que inclina el
tronco hacia delante, apoyando las
manos en los muslos. Lieve un hombro
hacia abajo, sostenga la posicién por
15 segundos y repita con el lado
contrario.

Repita el ejercicio 2 veces.

Movilizacién de

MMII

En posicién de pie, con los pies separados,
columna recta y los brazos relajados a cada
lado del cuerpo.

Con los brazos al nivel de los hombros
y los codos ligeramente doblados.

Toque la rodilla izquierda con el codo
derecho en un movimiento lento y sin

Vuelva a la posicion inicial y
repita con el lado contrario.

brazos relajados a cada lado del
cuerpo.

Mantenga una respiracion ritmica y
natural.

apoyado en el piso; lleve el mentdn al pecho,
entre cruce los dedos, estire lo mas que pueda
los brazos al frente y realice una giba grande.

Mantenga una respiracién ritmica y [ inclinar el tronco.
natural.

Imagen Objetivos Posicién Inicial Descripcién Posicién Final
Movilizacion de En posicién de pie, con los pies |Adelante una piernay doble la Sosteuga la
MMII separados, columna recta y los |rodilla, manteniendo la de atras pasicion por 15

brazos relajados a cada lado del |rectay eltalén apoyado en el segundos.
cuerpo. piso; sostenga por 15 segundos y
repita con el lado contrario.
Mantenga una respiracién
ritmica y natural.
Movilizacion de MMII En posicion de pie, con los pies |Adelante una pierna y doble la rodilla,
separados, columna recta y los |manteniendo la de atris recta y el talén |Sostenga  durante 15

segundos. Repita 2 veces el
ejercicio.

Estiramiento de MMII

En posicion de pie, llevar las manos
hacia las caderas, separando MMII,
flexionar consecutivamente cada
rodilla.

Mantenga una respiracion ritmica y
natural.

Con manos en la cintura, flexione
ligeramente la rodilla izquierda y lleve
hacia un lado la pierna derecha,

del pie, esta rodilla debe estar
completamente extendida y sostenga.

realizando el apoya sobre toda la planta

Sostenga durante 15
segundos.

Repita 2 veces el ejercicio
con cada pierna

Disociacién de tronco

De pie, con las piernas separadas y
rodillas levemente flexionadas.

Mantenga una respiracién ritmica y
natural.

Con la mano derecha tome la mufieca
izquierda y traccione fuertemente el

siempre con codo extendido, lleve el
menton al pecho.

brazo izquierdo pasdndolo diagonalmente
frente a su tronco hacia el lado opuesto,

Sostenga 15 segundos.
Vuelva a la posicion inicial
y cambie de lado




Objetivos

Posicién Inicial

Descripcién

Posicién Final

Disociacién de tronco

En posicion sedente
cruzar una pierna sobre la
otra, llevando las manosy
tronco hacia el lado
contrario.

Mantenga una
respiracion ritmica y
natural.

Sentado, cruce una pierna
ubicandola sobre la otra, doblando
la rodilla y rote el tronco,
manteniendo la espalda recta. Con
las manos trate de tomar el
espaldar de la silla.

Sostenga la posicién por 10
segundos y repita para el otro
lado.

Estiramiento de MMII
(psoas y flexores de cadera)

Sentado al borde lateral de la silla,
doble una redilla y tome el pie con
la mano, traccionandolo hacia los
gliteos.

Mantenga el tronco recto, con la
mano contraria tome el borde de la
silla para mantener el equilibrio.

Sostenga la posicion por 10
segundos y repita para el otro
lado.

Estiramiento de columna baja.

En posicion sedente, flexionar el
tronco apoyando el torso en las
piernas, llevando las manos hacia
abajo y taras.

Sentado, pies bien apoyados en el
piso y piernas separadas, realice
una inclinacién de tronco, pasando
sus brazos por en medio de las
piernas y extendiendo estos lo mas
que pueda, llevando el mentén al
pecho.

Sostenga la posicion por 10
segundos y repita para el otro
lado.

Estiramiento de MMII

En posicion sedente, flexionar una
redilla. Y estirar la otra llevando las
manos hacia la pierna estirada

Sentado al borde de una silla, apoye
el talén dereche manteniendo la
rodilla recta y punta de pie mirando
nariz, doble un poco la rodilla
izquierda y apoye completamente el
pie, descienda ligeramente
inclinado el tronco, con una mano
sobre la otra y codos
completamente extendidos, intente
tocar la punta del pie derecho.

Sostenga la posicion por 10
segundos y repita para el otro
lado.




Anexo 6:

)‘v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
T INVESTIGACION
Morbert Whener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 29 de marzo de 2023
Investigadoria)
Joanne Liliana Uribe Aguirre

Exp. N": 0269-2023

De mi consideracion:

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

* Protocolotitulado: “Efecto deun programa de Pausas Activas sobre los factores
de riesgo cardiovascular en personal asistencia- Hospital pidblico de Lima,
2022™ Version 01 con fecha 03/01/2023.

# Formulanio de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 030 1/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr{a) Joanne Liliana Uribe Aguirre v a los
investigadores colaboradores (no aplica)

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

El mvestigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

2. Ellnforme de Avances s presentard cada 6 meses, vy el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIELUPNW vy no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 5i aplica, la Renovacon de aprobacion del provecto de investigacidn debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanio informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Alentamente,

Ye Mansol Bellido Foente
identa del CIEL- UPNW

Avenila Republica de Chile N*432. Jeais Mars
Unmersidad Privads Norbert Wiener
Teléfono: Th6-5555 mevo 00 ol 9581 00069

Correo oo be el el s iredu 1
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