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RESUMEN

El estudio fue planteado con el objetivo de determinar la asociacion entre la
actividad fisica y el riesgo cardiovascular del personal de salud de Essalud
Andahuaylas, 2022, para alcanzar el objetivo, se siguié una metodologia de
tipo basico, un disefio no experimental de nivel correlacional, asimismo, se
tomé a una poblacién de 150 trabajadores de Essalud de 40 afios en
adelante y la muestra fue 108. Los resultados del estudio segun el
estadistico X? (chi cuadrado), mostraron que entre la actividad fisica y la
variable riesgo de enfermedad cardiovascular existe asociacion (p<0.05). No
obstante, los factores de riesgo modificables como el tabaquismo y los
factores de riesgo no modificables; edad y sexo, se asocian
significativamente con la actividad fisica (p<0.05). Se concluye, que las
personas que tienen factores de riesgo modificables como el tabaquismo son
posibles a sufrir enfermedades cardiovasculares, la actividad fisica puede

prevenir el riesgo de enfermedad cardiovascular.

Palabras clave: Actividad fisica, tabaquismo, diabetes, obesidad vy

cardiovascular.
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ABSTRACT

The study was proposed with the purpose of determining the relationship
between physical activity and cardiovascular risk of the health personnel of
Essalud Andahuaylas, 2022, to achieve the objective, a basic type of
methodology, non-experimentalodesign and correlational level was followed,
also, a population of 150 Essalud workers aged 40 and older was taken and
the sample was 108. The results of the study according to the X2 statistic (chi
square), shoowed that between phiysical activity and the risk of
cardiovascular disease there is no correlation (p>0.05). However, modifiable
risk factors such as smoking and non-modifiable risk factors; age and sex are
significantly associated with physical-activity (p<0.05), in terms of risk factors
with clinical diagnosis, the hypothesis could not be contrasted, because no
patient had a diagnosis of cardiovascular disease. Finally, it is concluded that
physical activity can prevent the risk of cardiovascular disease according to
the bibliographic review, however, in the present study there is no statistical
association, although the modifiable and non-modifiable risk factors are

correlated with physical activity.

Keywords: Physical activity, smoking, diabetes, obesity and cardiovascular.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se desarrollé en el Hospital Essalud de
Andahuaylas perteneciente a la region Apurimac, debido a que se observo la
presencia de algunos profesionales con obesidad y sobrepeso, por tal motivo
se propuso, el objetivo de determinar si existia alguna asociacion entre la
actividad fisica y el riesgo de enfermedad cardiovascular del personal de

salud en el ano 2022.

En este trabajo de investigacion se logro desarrollar cuatro capitulos, los

cuales describiremos a continuacion:

En el capitulo 1, se desarrolla la realidad del problema a nivel internacional,
nacional y local, ademas, se presentan las interrogantes a investigar,
seguidamente las justificaciones, delimitaciones, limitaciones y los objetivos

a estudiar.

En el capitulo 2, se desarrolla el marco tedrico, en la que presentamos
antecedentes relevantes para la presente investigacion, ademas se definen
por autores las dimensiones e indicadores de las variables estudiadas, luego

se describe el marco conceptual y se presenta las hipétesis y variables.

En el capitulo 3, se identifica la metodologia que permitira desarrollar el
estudio, en donde definimos el disefio, tipo y nivel de investigacion,
asimismo, se presentan la poblacion y muestra con la que se trabajo, por
ultimo, se describe los instrumentos de recoleccién y procesamiento de

datos para la obtencién de la informacion.

En el capitulo 4, se presentan los resultados obtenidos, el cual esta
compuesto por un analisis descriptivo y un andlisis inferencial. Finalmente,
se presentan las discusiones, conclusiones y las recomendaciones

establecidas del estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El riesgo de padecer insuficiencia cardiaca, hipertension, fibrosis miocardica,
aterosclerosis y demas asociados a enfermedades cardiovasculares, son
altas a nivel mundial y representan niveles preocupantes de mortalidad vy
morbilidad. No obstante, se pueden reducir la aparicién de estas y otros
malestares que afligen a las personas por medio de la practica y constancia

de actividades fisicas!!.

En Asia, se concentra el mayor cantidad de la poblacion mundial y las
enfermedades cardiovasculares, son una de las principales causas de
muerte en el Este de Asia al 28.6%. Por otro lado, las enfermedades
cardiovasculares como la hipertension afecta al 25.1% en Nueva Zelanda y
Australia, lo cual, denota la importancia de atencién temprana de la salud
para identificar y reducir el riesgo presente a través de tratamientos

preventivos.[?

Las anomalias en el metabolismo traen consecuencias perjudiciales para la
salud asi mismo como para la calidad de vida de los enfermos, todo ello
repercute en los sistemas de salud de muchas naciones, donde no existe
politicas adecuadas para poder identificar esos factores de riesgo como, por
ejemplo, el sexo, la procedencia étnica la edad u otras comorbilidades como
el hipotiroidismo, diabetes y demas, los cuales afectan negativamente e

incrementan el riesgo de enfermedades cardiovasculares.!

Por otro lado, algunos estudios realizados en Africa, demuestran que los
estilos de vida son decisivos para padecer enfermedades cardiovasculares,
donde el nivel socioecondmico cobra relevancia al tratarse como una causa,
ya que, es una limitante para acceder a servicios de buena calidad en salud,
alimentacién y educacién. En los denominados clases socioecondmicas
bajas, existe alta prevalencia de estas patologias, debido a muchos factores
combinados como la desnutricion, tabaquismo, abuso de drogas, deficiente o

ausencia de atenciones médicas.!



Segun organizaciones como la Organizacion Mundial de la Salud nos
advierten que estas enfermedades cronicas que no son transmisibles,
dependen de los estilos de vida de los individuos que los padecen, ademas,
hasta el afio 2018 estimdé que cerca de 36 millones de vidas humanas se
habian perdido a causa de las ECV y para el 2030 las cifras por decesos a
causa de las ECV incrementarian en 25 millones mas si no se toman
estrategias adecuadas. Del mismo modo nos indican que en América Latina
asi como en el Caribe, la Organizacién Panamericana de la Salud, sefiala
que el conjunto de patologias cardio vasculares es la causante principal de
muertes y discapacidad independientemente del género, asimismo, en

Colombia estas representan el 76% de carga sanitaria en los hospitalesl®l.

En el Peru, aquellas enfermedades cardiovasculares habrian causado al
menos el 21% de muertes, esto de acuerdo a los datos de la Organizacién
Mundial de la Salud, estas cifras han ido creciendo afios tras ano. Lo que ha
motivado que el Ministerio de Salud, tome acciones en la implementacion de
politicas adecuadas para lograr la identificacion de los factores que
incrementan el riesgo de enfermedades cardiovasculares, entre las
principales son aquellos factores modificables y no modificables, por otro
lado, la condicién clinica como diabetes, hipertensién arterial, dislipidemia y
obesidad. Sin embargo, estas politicas no alcanzan a todos los sectores de
la poblaciéon, donde los mas desfavorecidos siempre resultan aquellas
poblaciones con pobreza, sin acceso a centros de salud y sumado a todo
ello el desconocimiento de una vida saludable en cuanto a la alimentacion y

cuidado de su salud.[®!

En la poblacién adulta del Peru, la inactividad fisica es otra de las causas
asociadas a enfermedades no transmisibles crénicas, conjuntamente con el
sedentarismo y la alimentacion no saludable. Por otro lado la practica diaria
de actividad fisica contribuye en gran medida a la disminuciéon en un 8% el
riesgo de estas patologias cardiovasculares, cuya consideracion es la

realizacion de ejercicio fisico en ratos de ocio como minimo de 150 minutos



semanales. Conociendo los beneficios de la actividad fisica, es importante
reforzar y fomentar esta practica, sobre todo en aquellas poblaciones
vulnerables donde el nivel de actividad fisica se mantiene en un estandar
minimo, cuya responsabilidad recae en las autoridades sanitarias, cuya
funcién es la de implementar politicas y estrategias preventivas como

necesidades publicas!’l.

Apurimac es uno de los cuatro departamentos del Peru, donde se observa la
mayor tasa de mortalidad con 8.64 por cada 10 mil habitantes!®, ademas
segun los reportes anuales del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, en esta region existen niveles altos de pacientes que no buscan
ni reciben tratamiento médico en general para cualquier enfermedad, lo que
significa que no existe conciencia preventiva para el riesgo de las
enfermedades cardiovascularesl®. Lo cual plantea ademas un desafio para
buscar alternativas de conciencia en la poblacion vulnerable, sobre los

riesgos de padecer una enfermedad crénica cardiovascular.

En el Hospital EsSalud de la ciudad de Andahuaylas - Apurimac, se observa
que los profesionales de la Salud tienen un grado alto de obesidad y
sobrepeso, y se desconoce las causas, que podrian estar asociados a la
sobrecarga laboral, sedentarismo, tabaquismo y otros factores en funcién a
los estilos de vida y alimentacion. Con este motivo, se realizé el presente
estudio, cuyo propdsito ademas fue la de evidenciar la asociacion que hay
entre la actividad fisica y el riesgo de padecer una patologia cardio vascular,
asimismo, reducir la incidencia de las enfermedades cardiacas y los niveles

de mortalidad. Siendo asi, se formulan los problemas de investigacion.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL

¢Cual es la asociacion entre la actividad fisica y el riesgo

cardiovascular del personal de salud de EsSalud Andahuaylas, 20227



1.2.2. ESPECIFICOS
-¢Cual es la asociacion entre actividad fisica y el riesgo
cardiovascular modificable del personal de salud de EsSalud
Andahuaylas, 20227
-¢Cual es la asociacion de la actividad fisica y el riesgo
cardiovascular no modificable del personal salud de EsSalud
Andahuaylas, 20227

1.3. JUSTIFICACION

La actividad fisica es de vital importancia para mantener una buena
condicion de salud fisica y un estado mental 6ptimo, ademas contribuye a
mantener un estilo de vida mas saludable, y reduce significativamente la
posibilidad de contraer obesidad y enfermedades del grupo
cardiovascularl'®l, Es por ese motivo, que con esta investigacion se pudo
determinar la asociacion que existe entre la actividad fisica y el riesgo de

enfermedad cardiovascular en aquellos profesionales de la salud.

Este conocimiento sera de mucha utilidad para el personal que participara en
el estudio y se podra extrapolar a la poblacion con mayores probabilidades
de riesgo y significa que estos puedan tomar conciencia en la prevencion y
generara disminucién en el riesgo de sufrir enfermedad cardiovascular. Del
mismo modo, el estudio contribuyd en la solucion del problema de

identificacion de los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular.

Asi mismo, se empled la metodologia cientifica, de manera secuencial y
sistematica, tanto para poder recopilar de estos datos, como para el
procesamiento de datos, cuyo valor metodologico reside en el empleo de
instrumentos validos, para recabar datos en cuanto a la actividad fisica se
opto por usar el cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ"Y, y para
el calculo del riesgo enfermedad cardiovascular se empled la calculadora de

riesgo cardiovascular global de la Organizacion mundial de la Salud!'2,



1.4.

1.5.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
1.4.1. Espacial

Este estudio se realiz6 en las instalaciones del Hospital EsSalud de la

Ciudad de Andahuaylas, en la Region Apurimac.
1.4.2. Temporal

El estudio se logré desarrollar en un periodo y tiempo especifico
comprendido en el lapso de 60 dias después de aprobado el plan de

tesis.
1.4.3. Social

Los datos sujetos a analisis se obtuvieron a partir de una muestra,
cuya poblacién son todos los profesionales de salud que se
encuentren laborando en el hospital EsSalud de Andahuaylas del

departamento de Apurimac.
1.4.4. Conceptual

En el presente estudio se abarcé solamente las variables elegidas,
actividad fisica y riesgo de enfermedad cardiovascular y sus

implicancias.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Entre las limitaciones del estudio tenemos, la cooperacion, ya que algunos

trabajadores se negaron a participar del estudio, por otra parte, en cuanto a

la objetividad de los resultados, en vista que el cuestionario de actividad

fisica es subjetivo, algunos trabajadores podrian no responder con

sinceridad. Por ultimo, los resultados que se obtuvieron no podran ser

extrapolados a todos los grupos etarios, ya que, el estudio comprendera al

personal del centro de salud, cuya edad es mayor a los 40 afos de vida

cronoldgica.



1.6. OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL
Determinar la asociacion entre la actividad fisica y el riesgo
cardiovascular del personal de salud de Essalud Andahuaylas, 2022.
1.6.2. ESPECIFICOS
Establecer la asociacién entre la actividad fisica y los factores de
riesgo modificables del personal de salud de EsSalud Andahuaylas,
2022.
Establecer la asociacion entre actividad fisica y los factores de riesgo

no modificables del personal de salud de EsSalud Andahuaylas, 2022.
1.7. PROPOSITO

El propdsito de este estudio es poder evidenciar que existe asociacion entre
la actividad fisica y riesgo de enfermedad cardiovascular, a partir de una
investigacién pura o basica, ya que a través de un proceso metddico se
buscara y agregara mayor conocimiento acerca de las variables en estudio,

las mismas que tiene un respaldo tedrico existente.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Colombia Maurillo et al. (2020), presenté el trabajo de
investigacion titulado “Estudio correlacional sobre la actividad fisica y
la conducta sedentaria en senderistas de Bucara Manga, Colombia”
con el propdsito de conocer la relacion entre los niveles de la
actividad fisica en la conducta sedentaria de los senderistas. La
investigacion fue desarrollada dentro del alcance correlacional de
enfoque cuantitativo, la muestra estuvo comprendida por 170 sujetos
que respondieron el Cuestionario Mundial de Actividad Fisica. Por otro
lado los resultados, el 85% del total realiza actividades fisicas con
frecuencia diaria donde el 50,61% de los varones y el 48,68% de
mujeres realizan actividades fisicas en sus tiempos libres, lo cual
disminuye el grado de sedentarismo, concluyendo de este modo que
no existe relacion entre el sedentarismo y la actividad fisica con un
p=0,0008.013]

En Africa, Osman y Abumanga (2019), con su investigacién: “La
relacion entre el estado de actividad fisica y habitos alimentarios con
el riesgo cardiovascular’ se planted evaluar la asociacion entre las
variables, la actividad fisica y los habitos alimenticios. La metodologia
empleada tuvo ruta cuantitativa, la muestra se constituyd por 207
estudiantes de medicina que respondieron el cuestionario Arab Teens
Lifestyle Study (ATLS) para la variable actividad fisica, por otro lado,
para la variable de ECV se dio empleo de los sistemas de puntuacién
Framingham, ASSIGN vy British National Formulary, informacién que
fue procesada mediante la T de Student en la comparacion entre el
grupo femenino y masculino. Los resultados indican que el 51,7%
eran mujeres, quienes presentaron el 18,7% al igual que el 39% de

los varones, actividad fisica activa, dando relacion significativa entre



los grupos de estudio, mientras que el riesgo de enfermedades
cardiovasculares se presentd con mayoria en los varones dando
relacion significativa con p=0,05. Concluyendo en la afirmacién de la
asociacion significativa entre la actividad fisica y las ECV. ['4

En Bolivia Ururi et al. (2018), presentd la investigaciéon titulada:
“Asociacion entre actividad fisica y riesgo cardiovascular en
conductores de transporte publico de Cochabamba,2018” y su
propdsito fue analizar la asociacion entre la actividad fisica y el riesgo
cardiovascular. La metodologia tuvo ruta cuantitativa, la muestra se
conformé por 66 conductores que respondieron al “Cuestionario del
Modelo Progresivo WHO-STEP”. Respecto a los resultados, el 58,1%
presentaron un nivel de actividad fisica bajo, el 37,9% en nivel
moderado y 6,1% con el nivel alto representado por el género
masculino con lo que se comprobdé que a mas edad existe mayor
sedentarismo mientras que respecto al riesgo cardiovascular el 100%
de las mujeres encuestadas reflejaron encontrarse en riesgo
cardiovascular a diferencia del 4,9% representado por el género
masculino. La correlacion entre el sexo y el riesgo cardiovascular fue
significativamente negativa con un p=0.035; por el contrario, la
actividad fisica asi como el riesgo cardiovascular tiene relacion
positiva con un p=0,556.1"%

En Argentina, Gauvry et al. (2017), en su investigacion titulada:
“Niveles de actividad fisica y su asociacion con cardio metabdlico en
empleados hospitalarios” se planted conocer la relacidon que existe
entre los habitos activos y los factores de riesgo, empleando como
metodologia a la ruta cuantitativa con disefio de tipo no experimental;
asimismo, la poblaciéon estuvo conformado por 432 empleados del
hospital. Por otro lado, el instrumento que usaron fue el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica, para la recoleccion de datos. En
cuanto a los resultados, el 57,2% presenté nivel bajo de actividad

fisica; en tanto, el 19,9% presentd nivel intenso de actividad fisica; la



relacion entre la actividad con la presencia de riesgo mostré que el
24,3% de la poblacién presentd tabaquismo y actividad fisica baja a
distincién del 17,4% de los que realizan actividades intensas. De este
modo se concluye en que no se encontro asociacion significativa
entre la actividad fisica y los factores de riesgo en los empleados
hospitalarios de Argentina.l®l

Asi mismo en México, Martinez (2017), presentdé su investigacion
titulada: “Estilos de vida y riesgo cardiovascular en el personal de
enfermeria hospitalario” mismo que se planteé identificar la relacion
entre el estilo de vida y los riesgos cardiovasculares en las
enfermeras de un hospital. La metodologia tuvo ruta cuantitativa con
nivel correlacional, la muestra se conformdé por 195 enfermeros, el
instrumento aplicado para esta investigacion se basoé en el Perfil de
Estilos de Vida Promotor de la Salud, por otro lado, frente al riesgo
cardiovascular se dio uso de la escala de Framingham. Los resultados
del estudio indicaron que los sujetos encuestados tenian entre 25 a
65 anos, de los cuales el 37% presenté un nivel de sobrepeso, por
otro lado el 17,4% presentd obesidad, por lo que el riesgo
cardiovascular en el 66,7% fue alto a diferencia del 41,4% quienes no
presentaron riesgos, por otro lado, el riesgo cardiovascular
presentado segun la actividad fisica fue muy bajo en el 20,6%,
mientras que el 28,4% no los presentd. Concluyendo de este modo en
una correlacion débil determinado por asociacidn moderada segun
Rho de Spearman =0, 456.1"7]

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Ribeyro (2021), con su investigacion: “Actividad fisica, practicas
alimentarias y sindrome metabdlico en el personal de servicios
asistenciales de una clinica privada en Juliaca, Peru, 2021” se
propuso establecer la asociacion de la actividad fisica con el sindrome

metabdlico, el estudio estuvo basado en el enfoque cuantitativo de



alcance correlacional. El estudio present6 como muestra a 120
personas que fueron encuestadas, brindando informacién para su
debido procesamiento, dando como resultado que el 21% de los
participantes presentaron sindrome metabdlico, mientras que el
43,3% realiza actividades fisicas con frecuencia y en un nivel alto de
exigencia de fuerza, cuando el 20,8% solo realiza actividades
moderadas, por lo que se hallé que el 51,7% de los sujetos que
participaron en la investigacion, llevan habitos malos en cuanto a su
alimentacion. Por ultimo, no se logré determinar la relacion entre las

variables determinadas en el estudio.l'8!

Vidarte (2020), presentd la investigacion: “Estilos de vida y estado
nutricional segun riesgo cardiovascular del personal de salud del
hospital AGV-Cusco” con el objetivo de determinar la asociacion entre
los estilos de vida y el estado nutricional por el riesgo cardiovascular
en el personal de salud. La poblacion se representd por 180 personas
que sirven al sector salud con edades de entre 25 y 65 afios, mientras
que la muestra fue de 94 personales y el instrumento fue un
cuestionario. Los resultados demostraron que el estilo de vida en el
69,5% es de riesgo, ademas se muestra que el 78,6% de los
encuestados son varones, porcentaje del cual solo el 23,8%
presentan habitos de vida saludable, asi como el 38% de la poblacién
estudiada tuvo sobrepeso mientras que el 23% tiene obesidad por lo
que el riesgo cardiovascular en el 31,4% es muy elevado, el 70,4%
presento riesgo muy alto, por lo que se concluye que los estilos de
vida no se encuentran relacionados con el riesgo cardiovascular con
un p=0.694.0"°]

Barrientos (2019), presentd su investigacion titulada: “Relacion del
riesgo cardiovascular con el nivel de actividad fisica en choferes de 40
a 65 arios procedentes de una empresa de transporte publico de Lima
Este, 2019”, con el plan de conocer la asociacion entre el riesgo
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cardiovascular y los niveles de actividad fisica en su unidad de
estudio, conté con un enfoque cuantitativo, correlacional, la muestra
de estudio se constituye por 103 transportistas que previamente
fueron evaluados, en quienes se descartd las enfermedades
cardiovasculares. Se aplico6 una encuesta ya validada para la
evaluacién de la actividad fisica (IPAQ), mientras que para el riesgo
cardiovascular se dio uso de la calculadora OPS/OMS, con el
procesamiento estadistico de los datos mediante el chi x? para ambas
variables. Se obtuvo que el 50% de los encuestados presenta
colesterol alto, mientras que el 16,5% tiene antecedentes diabéticos,
asi mismo el 35% son fumadores, sin embargo, el 62,14% presento
riesgo cardiovascular bajo, a comparacion del 5,83% que presentd
riesgo alto. Por otro lado la variable actividad fisica, el 71.84% lo
realiza de manera baja, en cambio el 42% lo practica de manera
moderada, el estudio concluyd con la aceptacién de la h1, que indica

la asociacion entre las variables del estudio.[?0

Lujan (2018), en su tesis titulada: “Relacion entre el indice de masa
corporal y el riesgo cardiovascular en trabajadores de la sede
administrativa de la red de salud Rimac-San Martin de Porres- Los
Olivos durante el periodo 2015” se planted determinar la asociacién
del indice de masa corporal y el riesgo cardiovascular. Para ello
la metodologia empleada tuvo enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo con disefio transversal, la muestra fue de 60 trabajadores.
Los resultados sefalaron que el 51,7% de los trabajadores presenté
obesidad, mientras que el 18,3% presentd sobre peso, ademas se
mostré también que el 10% de los encuestados consume tabaco y el
85% consume alcohol, en cuanto a la practica de actividades fisicas el
90% los realiza de manera leve, el 5% de forma moderada y el otro
5% ninguna actividad, por lo que concluyé en que existe relacion

positiva entre las variables de estudio.l?"!
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2.2,

Yana (2018), con su investigacion: “Riesgo cardiovascular en relacion
a medidas antropomeétricas, al consumo alimentario y actividad fisica
en docentes del Colegio de Cabanillas-2018” se plante6 en conocer la
asociacion entre el riesgo cardiovascular y las medidas
antropométricas, dieta y actividad fisica. La metodologia siguio la ruta
cuantitativa, con alcance correlacional, la muestra se conformé de 110
docentes que respondieron a la Encuesta Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ). En cuanto a los resultados, el 52,7% presenta riesgo
cardiovascular, respecto a la actividad fisica que realizan se demostré
que el 64,5% realiza baja actividad fisica a comparacion del 3,6% que
lo ejecuta de manera alta con intensidad moderada con duracién
promedio de 30 minutos al dia. Concluyendo con la existencia de
asociacion entre la variable riesgo cardiovascular y el nivel de
actividad fisica mediante X2c= 100, 646a.[22

BASE TEORICA
2.2.1. ACTIVIDAD FiSICA

La Organizacién Mundial de la Salud indica que la actividad fisica
implica mover el cuerpo de manera que produzca déficit caldrico a
comparacioén del estado en reposo del cuerpo.[?3

Asi mismo, la Organizacién Panamericana de la Salud, lo define
asimismo, como el conjunto de movimientos corporales que generan
gasto energético con la finalidad de prevenir enfermedades.?*

Sin embargo, es necesario diferenciar la actividad fisica y el ejercicio,
puesto que, este ultimo se produce bajo actividades planificadas,
estructuradas y repetitivas, lo que contribuye a un buen estado de
salud. Ademas, debe estar ligada a la capacidad de poder ejecutar
movimientos fisicos en base a una potencia y velocidad especifica,

considerado como la capacidad cardiovascular o resistencia.
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La aparicion de la actividad fisica se remonta desde los inicios de la
existencia de la humanidad, sin embargo, empieza a tomar significado
desde la edad antigua segun los registros biblicos donde se da vida a
los primeros conceptos desde el ambito laboral. Mientras que, en la
India, China y paises occidentales, se empez6é a valorar estos
movimientos y esfuerzos fisicos puesto que eran considerados
medicina ante multiples enfermedades acompafado de los masajes.
Personajes como Hipdcrates (padre de la medicina) y otros filésofos
de su época lo consideraban al ejercicio como parte fundamental para
el desarrollo y formacion de las personas desde la temprana edad, asi
mismo los arabes y griegos realizaban actividad fisica como terapia a
fin de gozar una vida mas duradera y de calidad. Asi mismo, ltalia fue
uno de los primeros paises que implementaron dentro de su curriculo
escolar. Al pasar la segunda guerra mundial los estudias sobre la
actividad fisica y la importancia de ejercitar el cuerpo y los efectos
nocivos que causa el sedentarismo a la salud humana tuvo mayor
prevalencia, llegando a la conclusion de que la mortalidad era
causada principalmente por enfermedades cardiovasculares que a la
vez surgian por la escasa circulacion de sangre en el cuerpo, causado

por los malos habitos alimenticios y deportivos.[?]

2.2.1.1.INTENSIDAD
Es el gasto de energia que sufre el cuerpo humano al ser sometido a
distintos movimientos que implican fuerza y resistencia. La intensidad
es medible por medio del consumo de oxigeno y la velocidad al
realizar movimientos corporales dependiendo de la condicidn fisica
que posee la persona. Cabe mencionar que el nivel varia de persona
en persona, variaciones que dependen de factores demograficos y

ambientales.[26]

13



Tipos de intensidad

Leve: Nivel en el cual se realizan movimientos naturales, sin

demandar esfuerzos ni gasto de energia de manera excesiva.

Moderado: Dentro de este nivel se demanda de esfuerzo fisico

sin causar mayores alteraciones en la actividad cardiovascular.

Vigoroso: Para obtener este nivel en la actividad fisica se

requiere un mayor déficit calérico o desgaste de energia,

puesto que provoca una alteracibn mayor en la actividad

respiratoria alterando el ritmo cardiaco.

Para medir la intensidad con la que se ejecutan las actividades fisicas

se emplea el nivel MET o equivalente metabdlico, el cual mide la

cantidad de energia usada por el cuerpo, por lo que es medida segun

la siguiente escala:

Consumo de 1-2 MET = intensidad leve

Consumo de 3-6 MET = Intensidad moderada

Consumos >6 MET = intensidad vigorosa
Intensidad de la actividad fisica

Planchar, leve — 2,3 MET — 35 Ge.

Limpiar, leve — 2,5 MET — 3Ge.

Andar 3 km/h, leve — 2,5 MET — 37Ge.
Pintar, regular — 3,0 MET - 45Ge.

Andar 4 — 6 km/h, regular — 3,3 MET - 50Ge.
Tenis, regular — 5,0 MET - 75Ge.

Andar +6 km/h, regular — 5,0 MET - 75Ge.
Cortar césped, regular — 5,5 MET - 83 Ge.

Ir en bicicleta, regular — 6,0 MET - 90 Ge.
Baile aerobico, vigorosa- 6,5 MET - 93 Ge.

Ir en bicicleta 19 — 22 km/h, vigorosa — 8,0 MET - 120 Ge.

Nadar, vigorosa — 8,0 MET - 120 Ge.
Correr 9 — 10, vigorosa — 10,0 MET - 150 Ge.
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- Correr 10 — 12 km, vigorosa — 11,5 MET - 173 Ge.

- Correr 12 — 14 km, vigorosa — 13,5 MET - 203 Ge.
Niveles de la actividad fisica segun el gasto de energia.
Fuente:(Serén, 2015).127]

2.21.2. Frecuencia

Comprendido por el numero de veces en la cual se lleva a cabo una
actividad en un determinado periodo de tiempo.

La Organizacion Mundial de la Salud®??l, elaboré un manual de
recomendaciones sobre la cantidad de actividad fisica que las
personas (segun edades) debe realizar al dia, categorizados de la

siguiente manera:

Nihos y Adolescentes (5 a 17 ainos)

Las actividades en la infancia, nifiez y adolescencia son determinantes para
el desarrollo y mejora de la forma fisica, la salud cardiometabdlica, asi como
para la salud 6sea, ademas de brindar gran beneficio al aspecto cognitivo
aumentando el desempeio académico, por lo cual la frecuencia
recomendada para esta categoria es de tres dias por semana, ejercicios
aerobicos de intensidad moderada (>3,5) y vigorosa (>6,5) para lograr
reforzar la musculacién.

Adultos (18 a 64 ainos)

La actividad fisica es altamente beneficiosa ya que evita la mortalidad
causada por problemas cardiovasculares, de hipertension, diabetes y otros,
puesto que a desde inicios de la vida adulta, el ser humano presenta
mayores cuadros de estrés y ansiedad, por lo que es recomendable la
realizacion de movimientos de intensidad moderada tres veces a la semana
y dos dias a la semana de ejercicios vigorosos comprometiendo musculos
grandes o motricidad gruesa.

Personas mayores (>65 afos)
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Dentro de este grupo, la practica de actividades fisicas representa
importancia vital, puesto que, limita la mortalidad diversa, para la prevencion
de lesiones y roturas por caidas y deterioro 6seo. La practica motriz se basa
en actividades que fortalezcan la masa muscular de manera moderada dos
veces a la semana, mientras que los ejercicios que incluyen mas partes del
cuerpo que ademas brinden equilibrio corporal, actividades aerdbicas, deben
ser realizados de manera moderada intensa sin llegar al nivel vigoroso,
puesto que este puede ser perjudicial para la salud corporal del individuo.
Mujeres embarazadas y en puerperio

Las actividades fisicas dentro de esta etapa, brindan beneficios no solo a la
madre si no también al feto, permitiendo su desarrollo, disminuyendo el
riesgo de preeclampsia y complicaciones en el parto, asi como la depresion
postparto, a quienes se recomienda realizar actividades de intensidad
moderada dando importancia a los ejercicios aerdbicos con frecuencia diaria.
Adultos con afecciones crénicas (18 afos a mas)

Con la finalidad de reforzar su sistema inmunoldgico, muscular, respiratorio y
nervioso, por lo que es recomendable la practica de actividades que
comprometan la motricidad gruesa o el cuerpo en su totalidad por lo menos
dos dias por semana de ejercicios de intensidad moderada que impliquen
fuerza y equilibrio.

Ninos y adolescentes discapacitados (5-17 afos)

Se recomienda practicar actividades que permitan el fortalecimiento
cognitivo, por lo que se recomienda la practica diaria con una intensidad
moderada a vigorosa, dando prevalencia a las actividades aerdbicas que
permitan reducir la hiperactividad y trastornos de atencién.

Adultos con discapacidad (18 afnos a mas)

Los beneficios que brindan las actividades en estas circunstancias permiten
la mejora de la funcion mental asi como la funcion fisica, por lo que es
recomendable la ejecucion de actividades fisicas de intensidad regular hacia
vigorosa que brinden fortalecimiento muscular de parte no afectada al menos

tres veces a la semana de manera alternada.
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2.21.3. Duracién de la actividad fisica
Corresponde al tiempo que se invierte al realizar cierta actividad que, entre
los dos anteriores factores (intensidad y frecuencia) es considerado el mas
importante, puesto que la practica de una actividad durante periodos
prolongados de tiempo es similar a las actividades vigorosas que se realizan
por periodos mas cortos.
Al igual que la categorizacion de la frecuencia, la duracién se recomienda de
la siguiente maneral?3l:
En edad de 5 a 17 ainos
La duracién de la actividad fisica vigorosa por dia debe al menos ser de 60
minutos o una hora al dia, lo cual permite que se active el proceso de
atencion y no permita llegar al sedentarismo.
En edad entre los 18 y 64 aios
Se debe realizar entre 151 y 301 min. De actividad regular o en su defecto
entre 75 y 150 min. De actividades vigorosas de manera diaria. Ademas de
incluir ejercicios aerdbicos moderados de 300 minutos equivalentes a 150
minutos de ejercicios vigorosos.
De 65 afos
Las actividades deben ser desarrolladas de manera moderada con al menos
150 a 300 minutos por dia, reemplazables por 75 a 150 minutos de ejercicios
vigorosos diarios, evitando caer en sedentarismo en los dias de descanso
por ejercicios leves y moderados.
Mujeres embarazadas
Su actividad fisica debe ser al menos de 150 minutos diarios.
Personas de 18 afios a mas con afecciones crénicas
Ejercicios de 150 a 300 minutos diarios o bien realizar 75 a 150 minutos por
dia o en su defecto realizar combinaciones que tengan la misma
equivalencia durante la semana.
De 5 a 17 ainos con discapacidad
Al menos 60 minutos por dia, sin comprometer las partes del cuerpo

afectadas.
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A partir de 18 aiios con discapacidad

Se recomienda superar los 300 minutos a la semana.

2.2.2. RIESGO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
2.2.21. Enfermedades cardiovasculares

Son trastornos que presenta el corazén en su funcionamiento, lo cual
produce cardiopatias a nivel coronario, cerebral, sanguineo, muscular y

oseo. Se clasifica de la siguiente maneral??:
Tipos de enfermedades cardiovasculares
Cardiopatia coronaria (CHD)

Surge a través de la acumulacién de placas en las arterias impidiendo el
transito normal de oxigeno y sangre hacia el corazén, lo cual causa el
debilitamiento del miocardio provocando insuficiencia cardiaca y por ultimo

ataque o infarto cardiacol?2.
Insuficiencia cardiaca

Se desarrolla a través del endurecimiento y debilitamiento del miocardio,
perjudicando de manera directa la circulacion sanguinea en todo el cuerpo,
causando presion arterial y enfermedad de las arterias que irrigan el

corazonl28l,
Arritmias

Son patologias del ritmo cardiaco comunmente conocido como pulso, lo cual
se produce por el mal funcionamiento del sistema eléctrico del corazén, esta

deficiencia en muchos casos es hereditarial28l.
Enfermedades de valvula cardiaca

Es la afeccién a una o mas valvulas del corazén presentan deficiencias en
su funcionamiento, provocando el escape de sangre hacia direccidon errénea
(regurgitacion) bloqueando el flujo sanguineo. Uno de los efectos mas

comunes de este tipo de enfermedades es el ritmo cardiacol?2!.
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Arteriopatia periférica

Cuando las arterias que estan ubicadas en las extremidades inferiores se
contraen gracias a la acumulacién de placa causando bloqueo en el transito

sanguineo, causando lesiones nerviosas y a nivel de tejidos[?8l.
Accidente cerebrovascular

Causada por coagulos de sangre que impiden el flujo sanguineo hacia el

cerebro, o también producidos por sangrados cerebrales!?8l,
Cardiopatia congénita

Problemas en la estructura funcional del corazén que se presentan desde el
nacimiento, considerado como la anomalia mas comun desde el

nacimientol28l,

La Organizacion Mundial de la Salud, lo define como la condicion de
estrechamiento de los vasos sanguineos que tienen como causa el dafo del
corazoén inhibiendo el flujo normal de la sangre perjudicando su circulacion

afectando a los diferentes sistemas del cuerpo humano.?!
2.2.2.2. Riesgo cardiovascular

Constituida por la probabilidad de padecer enfermedades de tipo cardiaco

gracias a caracteristicas bioldgicas como conductuales, clasificados en(30:
Factores de riesgo no modificables
Son aquellos factores que son imposibles de ser cambiados o alterados:

Edad: Determina el desarrollo de las enfermedades vasculares, siendo las
personas de mayor edad con mayores riesgos.

Sexo: Los varones son mas propensos a sufrir deficiencias
cardiovasculares, puesto que las mujeres liberan hormonas en sus procesos

de ovulacion.

Etnia: es un determinante de las ECV, segun el estilo de vida que se

practica desde los antecesores, ademas implica la situacién sociocultural.
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Antecedentes familiares: fijados principalmente en el ADN, fuente principal

por donde se heredan patologias.
Factores de riesgo modificables

Son los que estan susceptibles a sufrir cambios por la conducta o
mejorando el estilo de vida. Dentro de este grupo de factores; las dos
causas principales son el tabaquismo y alcoholismo, puesto que
generan procesos cronicos de degeneracion y alteraciones

fisiologicas!30l.

Hipercolesterolemia e hipertension: causada por el exceso de
lipoproteinas con densidad baja en el torrente sanguineo, acumuladas

en las arterias(39.

Hiperglucemia: provocada por el exceso de glucosa en la sangre,
produciendo la formacién de ceténicos en el higado que a la vez

provocan resistencia a la insulina causando Diabetes!3%,

Tabaquismo: el cual causa la muerte del miocardio gracias a las
sustancias tdxicas que contiene el humo del tabaco, afectando
directamente al sistema circulatorio, causando aumento masivo de

plaquetas causando coagulacion sanguineal3°l.

Hiperlipidemia o Dislipidemia: Son alteraciones del metabolismo
graso, caracterizadas por el incremento de fracciones lipidicas
sanguineas. El colesterol y los triglicéridos son las grasas circulantes

mas importantesX.
Factores de riesgo de diagndstico clinico

Representada por aquellas enfermedades en estado cronico, las
cuales no pueden ser modificables, pero si tratables mediante las
intervenciones medicas y farmaceéuticas. Representada

principalmente port3°:
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Diabetes Mellitus: producida por la carga excesiva de glucosa en la
sangre, que afecta la creacién y funcion de la hormona insulina
creando resistencia a esta hormona, lo cual produce acumulacion de

glucosa en la sangre provocando la diabetes!3.

Enfermedad Cardiovascular: Es el conjunto de enfermedades que
afectan tanto a los vasos como al corazén que llegan a afectar los
diferentes sistemas corporales causadas fundamentalmente por la
acumulacioén de grasa, colesterol y triglicéridos en las paredes de los

vasos.[39],

Enfermedad Renal crénica: conocida como la insuficiencia renal
cronica, esta enfermedad se produce por el mal funcionamiento del
rindn causado por la acumulacién de liquido en la sangre y por los

desechos que no se logran expulsar a través de la orinal30.

Por ser causada por lesiones de valvulas cardiacas y miocardio,
provocando inflamacién y deformacién cicatrizal motivadas por la
fiebre cardiaca, que es la respuesta que presenta el organismo frente
a infecciones bacterianas de tipo estreptocécicas, manifestadas con
dolores de garganta o inflamaciones de las amigdalas. Su
sintomatologia presenta dificultad de respiracion, fatiga, desmayos,

fiebre, dolor abdominal y vomitos9l.
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2.3.

MARCO CONCEPTUAL

Capacidad cardiovascular: Es la habilidad de poder realizar
movimientos que permiten optimizar su funcionamiento mediante
el gasto caldrico a través de ejercicios, mejorando el estado,
coordinacion y equilibrio corporal.[31

Capacidad aerodbica: Es la habilidad que desarrolla el corazén
para transportar oxigeno y obtener resistencia ante la ejecucion
de ejercicios de periodos prolongados.3?

Metabolismo: Procesos fisico-quimico del cuerpo, mediante el
cual se hace uso de la energia para que los diferentes sistemas
cumplan su funcién con normalidad.?3!

Déficit calorico: Es la pérdida de calorias mediante procesos
equilibrados, con la finalidad de conservar calorias en niveles
normales dentro del cuerpo.4

Habitos alimenticios: Conjunto de comportamientos realizados
de manera consciente al momento de seleccionar alimentos que
brindan beneficios al cuerpo humano mediante la ingesta. [
Habitos deportivos: Comportamientos dirigidos a la eleccion de
movimientos corporales mediante la practica de ejercicios
establecidos, lo cual permite conservar calidad de vida.[3€]
Aterosclerosis: Se entiende como la agrupacién de sustancias
grasosas en las paredes internas de los vasos sanguineos,
impidiendo la circulacidn y provocando que las arterias se
estrechen perjudicando la funcién cardiovascular.l37]

Torrente sanguineo: Comprendido como el flujo de sangre que
circula a través y a lo largo de las venas del cuerpo, dando inicio
al sistema circulatorio.®]

Colesterol: Sustancia compuesta por grasa cerosa que transita
por mediante la sangre, necesario para el funcionamiento
adecuado del cuerpo, que contenido en niveles altos son

perjudiciales para la salud.!3?
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2.4,

2.5.

e Triglicéridos: Un tipo de lipoproteinas que genera aumento de
enfermedades cardiacas, para el estado saludable de debe
contar con 150 mg/dL.1%

e Valvulas cardiacas: Son las conexiones de auriculas con los
ventriculos para regular los flujos de sangre, cual se clasifica en;
tricuspide, el cual controla la circulacion sanguinea entre la
auricula y ventriculo derecho, valvula pulmonar la cual regula la
circulacién con las arterias pulmonares para oxigenar el pulmon.
La valvula mitral, recauda la sangre pulmonar que fue oxigenada
para posterioremente ser transporta desde la auricula hacia el
ventriculo izquierdo, valvula adrtica, permite que la sangre sea
transportada a través de todo el cuerpo.*l

e Soplo cardiaco: sonidos producidos durante la palpitacion del
corazén causados por el torrente sanguineo cargado y turbulento

mediante las valvulas cardiacas o préximos al corazon. 42

HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Existe asociacion entre la actividad fisica y el riesgo cardiovascular

del personal de salud de Essalud Andahuaylas, 2022.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICOS

La actividad fisica se asocia con el riesgo cardiovascular modificable
del personal de salud de EsSalud Andahuaylas, 2022.

La actividad fisica se asocia con el riesgo cardiovascular no
modificable del personal de salud de EsSalud Andahuaylas, 2022.

VARIABLES
Variable 1:

Actividad fisica: Es cualquier actividad corporal que implica

movimiento, que se producen por contraccién de los musculos
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esqueléticos, que requiere un gasto de energia y calorias, que se dan
en el desplazamiento, practicas de deportes, actividades de ocio y
ejercicios fisicos, cuyas dimensiones son intensidad, frecuencia y

duracion cuyas indicadores soni3l,

e Leve
e Moderada

e Vigoroso
Variable 2:

Riesgo de enfermedades cardiovasculares: Es la predisposicion o
probabilidad de padecer una enfermedad cardiovascular; que se
refiere a trastornos del corazén, en base a factores de riesgo
condicionantes sean hereditarios, ambientales o estilos de vida,, sus
dimensiones son factores de riesgo modificable, no modificables y

riesgo con diagndstico clinico cuyos indicadores sonol.

Factores de riesgo modificables:
e Tabaquismo
e Hipertensién arterial
e Dislipidemia
Factores de riesgo no modificables

e Edad
e género

e Antecedentes familiares
e Diabetes mellitus

e Enfermedad cardiovascular
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2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

La actividad fisica es de naturaleza cuantitativa, estd conformada por las
dimensiones intensidad, frecuencia y duracion. Ademas, esta fue medida
con un cuestionario (IPAQ)1 para medir el gasto energético en METs
(unidades de indice metabdlico), dirigido a los médicos de Essalud
Andahuaylas con una escala valorativa nominal.

En cuanto a la variable Riesgo de Enfermedades Cardiovasculares esta
dimensionada por los factores de riesgo modificables, no modificables y con
diagndstico clinico. Esta variable fue medida con una calculadora de riesgo

cardiovascular global de la OMS y su escala valorativa fue nominal.
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3.1.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio de paradigma positivista de enfoque cuantitativo, donde
es importante que obtengamos conclusiones estadisticas para poder
recopilar toda la informacién que logre ser procesable ya que los
numeros nos indican una adecuada perspectiva para poder tomar las
decisiones acertadas!?l.,

Observacional: En los estudios observacionales se refieren ala
accion de apreciar un acontecimiento con la vista o de analizar y
examinar un acontecimiento con el objetivo de conseguir informacién
sobre éste, es importante que en estos casos el investigador no
manipule las variables a estudiar, limitandose a observar y describir el
comportoamiento en esta poblacion establecidal®l.

Transversal: Los estudios transversales son aquellos en que los
datos de variables que fueron recopiladas son medidos en un periodo
determinado en el tiempo sobre una poblacion o su muestra
establecida, como en este caso en que las mediciones de las
variables se realizaron en un solo momento dado de la
investigacioni8l,

Prospectivo: Se realiza en los cuales los datos se van registrando en
la medida que va ocurriendo el evento 6 los hechos programados
para ser comprendidos. En este casos, conforme se fueron
respondiendo las encuestasl*dl.

NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de este estudio es correlacional, la cual es una técnica de
disefio no experimental, donde apoya a los investigadores a asociar
las variables y su relacién entre ellas, debido a que el objetivo que se
persigue es evidenciar la asociacion entre actividad fisica y riesgo de

enfermedad cardiovasculari’l.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Esta compuesto por el conjunto de personas que se encuentran
dentro de un elemento de riesgo y tienen propiedades similares entre
si, que son aptas para la percepcion y estimacion!#8l,

En este estudio la poblacion estuvo compuesto por el personal de
salud del hospital EsSalud de Andahuaylas en un total de 150

trabajadores cuya edad es de 40 afios en adelante.

3.2.2. MUESTRA

Es aquel grupo pequefio representativo de la poblacion, cuyas
observaciones y estimaciones son aplicables a todos los elementos
de la poblacioni*8l, Para esta investigacion, se considera a 108
personales del hospital EsSalud, bajo la consideracién de que estas

personas contribuyeron con la toda informacién requerida.

Se tomo en cuenta:

Criterios de inclusién:
- Personal de EsSalud varones y mujeres

Criterios de exclusion.
- No se tomo en cuenta al personal menores de 40 afos.
- Pacientes de EsSalud.

- Personal de salud de otras instituciones.

3.2.3. MUESTREO

Para la determinacion de la muestra, se desarroll6 el calculo mediante
el muestreo probabilistico aleatorio simple. Hernandez-Sampieri y
Mendozal*®l, sefialan que es una técnica de seleccidon de la muestra,
donde todos los elementos que conforman la poblacion presentan la
misma probabilidad de poder ser elegidos para administrarles el o los
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instrumentos de investigacion, determinado mediante la siguiente

formula:

ne_ @@)Z.N)
S E2(N—1)+ (p.q)Z?

Donde:
n: Muestra del estudio
N: Es la poblacion total
Z. Es el nivel de confianza del 95% para Z=1.96 para una
distribucion normal.
E: Error maximo aceptable del 5%
p: Es la proporcion de la poblacion con propiedades similares
de interés para el estudio que se intenta medir, cuyo valor es
0.50
q: Es la proporcion de la poblacion sin propiedades similares
que son de interés para el estudio que se quiere medir, cuyo

valor es 0.50

Al sustituir en la formula de muestreo, se logra el valor “n”. El cual

resultd 108 trabajadores.

. (0.5)(0.5) (1,962 (150)
T 0.055)(150 — 1) + (0.5) (0.57( 1.962)

n =108
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3.3.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Técnica

Los datos se recolectaron a través de la técnica de la encuesta, cuya
finalidad fue obtener informacion valiosa sin alterar el ambiente ni el
fendmeno a estudiarl*dl.

3.3.2. Instrumento

El cuestionario que estuvo compuesto por preguntas dirigidas a los
trabajadores del EsSalud, ya que, este brinda condiciones adecuadas
para la medicion del fendmeno en estudio*®. En ese sentido, para
recolectar datos y su posterior medicién de la variable 1, se emple¢ el
instrumento IPAQI', por otro lado, para la obtencion de datos de la
variable 2 sera la calculadora de la OMS['2,

La confiabilidad del instrumento se determinara a través del “Alfa de

Cronbach” en una prueba piloto.

__k ES;
i | ERr
Donde:

a: cociente de confianza

Z§?:varianza del item

ZS52:varianza de la sumatoria de los items

K:numero de preguntas o items

al reemplazar en al formila de Alfa de Cronbach.

a=9/8[1—1.98/17.5]
a=0.87
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Interpretacion del coeficiente de Alfa

Resultado Interpretacién
0.9 perfecta
0.8 elevada
0.7 regular
0.6 baja
0.5 muy baja

Obteniéndose para el cociente de confianza 0.87, por lo que el

instrumento utilizado tiene una elevada confiabilidad.

3.3.3. Validez del instrumento

El grado de exactitud con el cual el instrumento de investigacion mide
a la variable en estudio 8. Para dar validez al instrumento de la
investigacién, se procedié al juicio de expertos, quienes son
especialistas y amplios conocedores en materia de contenido
(respecto a las variables determinadas en el estudio), estadistico y

metodologico.

Validacién de expertos

Expertos Tipo Opinién de
Aplicabilidad
Dra. Doris Fuster Guillen Metoddlogo Aplicable
Mag. Sara Gisela Aquino Dolorier Estadistico Aplicable
Dr. José Angel Davalos Salas Especialista Aplicable
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3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

En el analisis de las variables, se recolectaron datos de fuente primaria a
través de los instrumentos, los que se procesaron en un software estadistico
a partir de los resultados se realiz6 la inferencia en relacion a los objetivos
planteado en el estudio, de modo que, se solicitd los permisos para aplicar el
instrumento en la institucion respectiva, donde se realizé la investigacion
EsSalud Andahuaylas y el consentimiento informado de los participantes en

el estudio.
3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento se realiz6 con el programa IBM SPSZ ver. 26, el cual
permitié desarrollar los resultados descriptivos e inferenciales con la finalidad
de contrastar la hipétesis del estudio. Para el analisis estadistico, en el
SPSS se realizaron tablas de frecuencia y figuras para realizar las
interpretaciones de cada una de las variables. En cuanto al analisis
inferencial se utilizo el estadistico x? (chi cuadrado) para observar la relacion
existente, previo a ello se ejecutd la prueba de normalidad para observar el

comportamiento de los datos.
3.6. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion cumplid con los lineamientos establecidos de la
Universidad Privada San Juan Bautista aprobado por el CIEI con Resolucion
de Consejo Universitario N° 119-2021-CUUPSJB, de la misma manera, con
la normativa de estandarizacion internacional Vancouver, siendo asi, se
respetara la autoria de las teorias existentes, los cuales son tomados en
cuenta solo si el estudio asi lo requiere, asi mismo se citara de manera
correcta y se pondra en la informacién bibliografica. La informacién brindada
por los participes de la encuesta se tratara de manera discreta y en fiel
cumplimiento de valores y principios de moralidad y ética que exige el codigo

de ética del colegio Médico del Peru.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
41. RESULTADOS
TABLA 1.

LA ACTIVIDAD FiSICA SEGUN CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE
ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ) RELACIONADA CON LOS FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR MODIFICABLES DEL PERSONAL DE
SALUD DE ESSALUD ANDAHUAYLAS, 2022.

Factores IPAQ X? P<0.05
modificables | Bajo Moderado Alto

Tabaco N % N % N %

Si 31 28,70 | 05 4,62 |01 1,08 | 5,15 | 0,00
No 04 3,70 | 11 10,18 | 56 51,85
Dislipidemia

Si 29 26,85 | 21 19,44 | 08 7,42 |3,67 |0,01
No 39 36,11 | 06 555 | 05 4,62

HTA

Si 37 34,27 1 13 12,03 | 02 1,85 | 12,88 0,00
No 03 2,77 | 06 5,65 | 47 43,51

Fuente: encuesta

En la tablal se observa que deacuerdo al cuestionario internacional de
actividad fisica (IPAQ), los pacientes que fuman tienen una baja (28,70%)
actividad fisica, y se encuentran asociado con un chi cuadrado de 5,15 y un
p=0,00 estadisticamente significativo. Los que padecen de dislipidemia
(26,85%), se encuentran asociados con un chi cuadrado de 3,67
corroborado con un p=0,01 estadisticamente significativo. Los que padecen
de hipertension arterial (34,27%), se encuentran asociados con un chi

cuadrado de 3,67 corroborado con un p=0,00 estadisticamente significativo
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TABLA 2.

LA ACTIVIDAD FiSICA CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD
FISICA (IPAQ) RELACIONADA CON LOS FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR NO MODIFICABLES DEL PERSONAL DE SALUD DE
ESSALUD ANDAHUAYLAS, 2022.

Factores no IPAQ X2 P<0.05
modificables | Bajo Moderado Alto
Edad N % N % N %

<50 afios 03 3,70 | 16 15,07 | 39 36,11

>50 afios 41 37,96 | 03 12.03 | 06 3,70 | 8,56 | 0,00

Genero

Femenino 26 24.07 || 17 15,07 | 07 6,48 | 3,30 | 0,01

Masculino 01 1,08 | 02 1,85 | 55 50,92

Antecedentes
Si 39 43,51 | 07 8,33 | 06 555 [|7.95 | 0,00
No 05 462 |12 11,11 ] 39 26,85

Fuente: encuesta

En la tabla 2 se observa que de acuerdo al cuestionario internacional de
actividad fisica (IPAQ), los pacientes que pasan los 50 afios tienen una baja
(37,96%) actividad fisica, y se encuentran asociado con un chi cuadrado de
8,56 y un p=0,00 estadisticamente significativo. Los del genero femenino
(24,07%), se encuentran asociados con un chi cuadrado de 6,48
corroborado con un p=0,01 estadisticamente significativo. Los que tienen
antecedentes cardiovasculares (43,51%), se encuentran asociados con un
chi cuadrado de 7,95 corroborado con un p=0,00 estadisticamente
significativo
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TABLA 3.

RELACION ENTRE LA ACTIVIDAD FiSICA CUESTIONARIO
INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ) Y EL RIESGO
CARDIOVASCULAR DEL PERSONAL DE SALUD DE ESSALUD
ANDAHUAYLAS, 2022.

Cuestionario Riesgo de enfermedad cardiovascular

Internacional Bajo Moderado Alto

Actividad fisica N % N % N % X? | P<0,05
Bajo 01 |01,01(02 |01,85|41 |37.78 |4,71|0,03
Moderado 13 12,0304 |03,70|02 |01,80

Alto 38 |3510(06 |0545|01 |01,08

total 52 48,14 | 12 11,20 | 44 | 40,66

Fuente: encuesta

En la tabla 3 se observa que los pacientes que de acuerdo al cuestionario
internacional de actividad fisica (IPAQ) tienen una baja actividad fisica se
encuentran asociado a un riesgo cardiovascular alto con un 37,78% (41
participantes) con un chi cuadrado de 4,71 y un p=0,03 estadisticamente
significativo. Los que tienen actividad fisica alta poseen un riesgo bajo con
un 35,10% (38 participantes). Los que tienen actividad fisica moderada

poseen un riesgo bajo con un 12,03% (13 participantes).
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4.2. DISCUSIONES

Con respecto al objetivo general, los resultados encontrados indicaron que
existe relacidon entre la actividad fisica de nivel bajo con un alto riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares, Los mayores de 50 afos, el
genero femenino y tener antecedentes familiares y personales son factores
modificables y de acuerdo al cuestionario internacional de actividad fisica
(IPAQ), estan asociados a presentar riesgo de enfermedad cardiovascular.
Asimismo, el tener habito de fumar, dislipidemia y la hipertensién arterial son
factores modificables que de acuerdo al IPAQ tienen riesgo de presentar

enfermedad cardiovascular.

Al comparar con los resultados del estudio de Ururi et. al (2018)!"% fueron
similares, ya que en su estudio también existia relacién entre la actividad
fisica y el riesgo cardiovascular evidenciando; asimismo, en el estudio de
Barrientos (2019)%, se encontr6 lo mismo que las variables se
relacionaban; los resultados encontrados puede ser por el tipo de muestra
empleada en el estudio, ya que para la presente fueron trabajadores de un
hospital, mientras que en los otros la muestra fue de conductores de
transporte publico, que es de esperarse que al realizar su trabajo estan
sentados en su mayor tiempo del dia.

En cuanto al primer objetivo especifico, los resultados estadisticos
demostraron que los FR modificables estan asociados de acuerdo con el
cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ), al riesgo de presentar
enfermedad cardiovascular.

En comparacién con los estudios de Gauvry et al. (2017)['®l difiere en cuanto
a los resultados, pues el autor encontré que no existe relacion entre las
actividades fisicas y los factores de riesgo. No obstante, con el estudio de
Lujan (2018)12" se evidencia similitud, ya que, este autor encontrd relacion
entre el riesgo cardiovascular y el IMC. Por lo que, se puede decir que, los
resultados son similares, ya que, hay existencia de asociacion entre las

variables.
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En relacion al objetivo especifico 2, se encontré que las variables estudiadas
se relacionan significativamente, quiere decir las actividades fisicas se
asociaban con el sexo y edad que representaban el FR modificables.
Comparando con el estudio de Martinez (2017)'"! quien encontro que el 37%
de los encuestados tenian sobrepeso entre las edades de 25 y 65 afos, un
17.4% fue diagnosticado con obesidad por lo que se dedujo que un 66.7%
de los encuestados tenia riesgo cardiovascular, ademas con los resultados
se verifico la existencia de asociacion entre las variables.

En resultados contrarios, tenemos el estudio de Osman y Abumanga
(2021)I'4 que analizaron a estudiantes de medicina, en donde encontraron
como resultados que la mayoria del sexo masculino presentaron mayor
riesgo cardiovascular, mientras que en el sexo femenino era menor.
También para Murillo et al. (2020)'3 en cuanto a la conducta sedentaria en
promedio tenian 52 afios los participantes, de los cuales el 48.68% del sexo
femenino realiza actividades fisicas de forma diaria, mientras que el 50.61%
de varones también lo hace, siendo un total de 85% de las personas que
practicaban alguna actividad fisica. A partir de ello, se puede decir que los
resultados del estudio fueron muy similares a los encontrados en los
antecedentes.

En cuanto a los estudios encontrados de Yana (2018)1?? obtuvo resultados
que entre el riesgo cardiovascular y el nivel de actividad fisica habia
asociacion, ademas, el 57% de los encuestados presentaba un alto riesgo
cardiovascular y solo un 64.5% realizaba actividad fisica. También, para
Vidarte (2020)", de acuerdo al estilo de vida y estado nutricional sus
resultados demostraron que el riesgo cardiovascular no se asociaba con el
estilo de vida,. De esta manera, deduciendo que los resultados encontrados

en la presente son distintos a los encontrados por otros autores.

36



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

El presente estudio concluye que:

1. Obtuvimos que existe asociacidon entre la actividad fisica y el riesgo de
enfermedad cardiovascular del personal de salud que particip6 en el

estudio.

2. Los factores de riesgo modificables se relacionan significativamente
en la muestra de estudio por lo que, las personas que tienen factores
de riesgo modificables como el tabaquismo son posibles o tienen un

riesgo mayor a sufrir enfermedades de indole cardiovascular.

3. La actividad fisica se asocia con los factores de riesgo cardiovascular
no modificables; como el género femenino y la edad mayor de 50
afios. De modo que, el riesgo de poder padecer enfermedad
cardiovascular es mucho mas probable en pacientes cuya edad es

mas avanzada.
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5.2. RECOMENDACIONES

Frente a la evaluacion de resultados en este estudio, se procede a sugerir

las siguientes recomendaciones:

1. Se recomienda al personal que labora en Essalud Andahuaylas
realizar actividades fisicas no solo para evitar enfermedades
cardiovasculares, sino también para evitar cualquier otro tipo de

enfermedades.

2. Se recomienda a las autoridades de Essalud Andahuaylas promover
actividades relacionadas al ejercicio fisico para que los trabajadores

puedan mejorar su salud y evitar riesgos cardiovasculares.
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Anexo |

Matriz de Consistencia

Actividad fisica y riesgo de enfermedades cardiovasculares en el personal de salud del ESSALUD de Andahuaylas, 2022.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

METODOLOGIA

1. Problema principal

1.0bjetivo principal

1. Hipétesis principal

¢ Cual es la asociaion entre la
actividad fisica y el riesgo
cardiovascular del personal de
salud de EsSalud Andahuaylas,
20227?

Determinar la asociacion entre
la actividad fisica y el riesgo
cardiovascular del personal de
salud de Essalud
Andahuaylas, 2022.

Existe relacién entre la actividad
fisica y el riesgo cardiovascular del
personal de salud de Essalud
Andahuaylas, 2022.

1. Variable (1)
X. Actividad Fisica

Dimensiones:
X1: Intensidad
X2: Frecuencia

X3: Duracion

2 problemas secundarios

2 objetivos secundarios

2 hipétesis secundarias

1. ¢ Cudl es la asociacion entre
actividad fisica y el riesgo
cardiovascular modificables del
personal de salud de Essalud
Andahuaylas, 20227

2. ¢ Cudl es la asociacion de la
actividad fisica y el riesgo
cardiovascular no modificable
del personal salud de Essalud

Nota. Elaboraci

Investigador:

1. Establecer la asociacién
entre la actividad fisica y el
riesgo modificable del
personal de salud de
Essalud Andahuaylas,
2022.

2. Establecer la asociacion
entre actividad fisica y el
riesgo no maodificable del

ersonal de salud de

ssalud Andahuaylas,

2022.

1. La actividad fisica se asocia con
el riesgo cardiovascular
modificable del personal de salud
de Essalud Andahuaylas, 2022.

2. La actividad fisica se asocia con
el riesgo cardiovascular no
modificables del personal de salud
de Essalud Andahuaylas, 2022

2. Variable (2)
Y: Riesgo Cardiovascular

Dimensiones:

Y1: FR modificables

Y2: FR No modificables
Y3: FR Diagnéstico Clinico

1. Disefio Metodolégico Investigacion no
experimental: Transeccional

Correlacional

2. Tipo de Investigacion Basica

3. Prueba de hipoétesis

chi cuadrado

4. Poblacion La poblacion que conformara la
investigacion estara delimitada por el personal de
salud 150

5. Muestra Se utilizé la férmula de muestreo
aleatorio probabilistico simple

Z: 1.96 (nivel de confianza 95%)

P: 0.5

Q: 0.5

E: Margen de error 5%

N: Poblacion

n: Tamano 6ptimo de muestra resulté 108

6. Descripcion de los métodos, técnicas e
instrumentos Como métodos: Analitico-sintético,
Estudio: tipo basico, Enfoque: cuantitativo,
Técnica: encuesta, Instrumento: cuestionario.
7. Técnicas para el procesamiento y analisis
de la informacioén.

Statical Package for the Social Sciences,
conociendo por sus siglas de SPSS, edicion
IBM® SPSS® Statistics 26 version en espafiol

guntegui Alfaro

Asesora: Dra. Doris Fuster Guilen
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Anexo II: Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de Actividad Fisica

Definicidn operacional Dimensiones indices

X1.1L
Los datos se obtendran a partir de un X1. Intensidad X1.2 Me(;/(;eerada

cuestionario (IPAQ)" para medir el gasto X1.2 Vigoroso

energético en METs (unidades de indice X2. Frecuencia X2.1 Dias por semana

metabdlico), dirigido a los médicos de

Essalud Andah las. i
ssalud Andahuaylas X3. Duracion X3.1 Tiempo por dia
Nominal
Escala valorativa 1= Alto: 8 Mets x min de act intensa x dias,

2= Moderado: 4 Mets x min de act moderada x dias y
3= Bajo: 3.3 Mets * min de caminar x dias

Nota. Elaboracion propia.
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Operacionalizacion Riesgo de Enfermedades Cardiovasculares

Definicién operacional Dimensiones indices

Y1.1 Tabaquismo
Y1.2 Hipertension arterial
Y1.3 Colesterol

Y1. Factores de
La recoleccién de datos se realizara Riesgo Modificables
a partir de la calculadora de riesgo

) Y2. Factores de Y2.1 Edad
[12]
cardiovascular global de la OMS!'<., Riesgo No Y2.2 género
modificables Y2.3 Antecedentes familiares
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Anexo lll: Instrumentos de recoleccion de datos para actividad fisica

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

Piense en todas las actividades VIGOROSAS que usted realizd en los tltimos T dias.
Las actividades flsicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico
intenso y que lo hacen respirar mucha mas intensamente que lo normal. Piense sélo en
aquellas aclividades fisicas que realizé durante por o menos 10 minutos seguidos.

1

Durante los dltimos 7 dias jEn cudntos realizo
actividades fisicas vigorosas tales como levantar pescs
pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar
rapido en bicicleta?

[ ] Dias par semana
| | Ninguna actividad
fisica intensa (vaya a la

pregunta 3)

Habitualmente, ;Cuanto tiempo en tolal dedicd a una
actividad fisica intensa en uno de esos dias? (ejemplo:
si practicd 20 minutos marque 0 by 20 min)

[ ] Horas por dia

|:| Minutos par dia
[] No sabemo esta
seguro

Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizd en los Gitimos T dias.

Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerza fisico moderado que

lo hace respirar algo mas intensamente gque lo normal. Piense solo en aquellas
actividades que realizé durante por o menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los Oitimos 7 dias. ;jEn cudnios dias hizo

actividades fisicas moderadas como transportar pescs
livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar
a dobles en tenis? Mo incluya caminar.

[ ] Dias por semana
[ ] Ninguna actividad
fisica intensa {vaya a la

pregunta 3)

Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedicd a una
aclividad fisica moderada en uno de esos dias?
(ejemplo: si practicd 20 minutos marque O h y 20 min)

[ ] Horas por dia
|:| Minutos por dia

E:l Mo sabeno esta
seguro

Fiense en el tiempo que usted dedich a CAMINAR en los aitimes T dias.
Esto incluye caminar en el trabajo o en |a casa, para trasiadarse de un lugar a ofro, o
cualguier ofra caminata que usted podria hacer solamenie para la recreacion, el deporie,

el ejercicio o el ocio.

Dwurante los dltimos 7 dias, iEn cuantos caming por lo
menos 10 minutos seguidos?

[ ] Dias por semana

[ ] MNinguna actividad
fisica intensa (vaya a la
pregunia 7)

Habitualmente, ;Cudnto tiempo en lotal dedicd a
caminar en uno de esos dias?

[ ] Horas por dia
|:| Minutos por dia
|:| No sabe/no estd

geguro
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La ultima pregunta es acerca del iempo que pasd usted SENTADO durante los dias
habiles de los Gltimos T dias. Esto incluye el tiempo dedicado al frabajo, en la casa, en
una clase, y durante €| iempa libre. Puede incluir el tiempo que paso sentado ante un
escritorio, leyendo, viajando en autobis, o sentado o recostado mirando tele.

[ ] Haras por dia

7. Habitualmente, ;Cudnto tiempo pasd sentado durante [] Minutos por dia
un dia habif? [ No satemo esti

SEQUD

Valor del test:

1. Actividad fisica vigorosa: 8 MET x minutos x dias por semana
2. Actividad fisica moderada: 4 MET x minutos x dias por semana
3. Caminata: 3,3 x minufos x dias por semana.

Ejemplo; 8 MET x 30 minutos x 5 dias = 1200 MET (ACTIVIDAD FISICA
INTENSA)

A continuacidn sume los fres valores obtenidos:
TOTAL= Actividad fisica vigorosa + Actividad fisica Moderada + caminata

Clasificacién de los niveles de actividad fisica

Nivel de actividad + Repore de 7 dias en la semana de cualguier combinacidn
fisica alto de caminata, wbo actividades de moderada yio alta
intensidad logrando un minimo de 3.000 MET-min/semana,;
« O cuando se reporia aclividad vigorosa al menos 3 dias a
fa semana alcanzando al menos 1.500 MET-min/semana
Nivel de actividad « Reporie de 3 o mas dias de aclividad vigorosa por al
fisica moderado menos 20 minutos diarios;
+ o cuando se reporta 5 o mas dias de actividad moderada
y'o caminata al menos 30 minutos diarios;
+« o cuando se describe § o mas dias de cualgquier
combinacion de caminata y aclividades moderadas o
vigorosas logrando al menos 600 MET-minfsemana

Nivel de actividad + 5e define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no
fisica bajo esté incluido en las categorias alta o moderada

Clasificacién del nivel de actividad fisica mediante podémetro (pasos al dia):

Altamente activio = 12.500
Activo 10,000 - 12,499
Algo activo 7.000 — 9.999
Poco activo 5.000 - 7499
Sedentaric o inactivo = 5000
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Anexo IV: Instrumento de recoleccidén de datos para Riesgo de Enfermedad
Cardiovascular

< <o, Pan American i “%‘} World Health
L: pr‘j.-J Health {g_*_ <& Organization
== DrganiZation =S

1
s oy v | vt PRI IS

Enter your information and press Calculate

Gender: FEMALE
Age: 40
Smoker:

Systolic blood

pressure (mmHg): 120
Diabetes:

Cholesterol

(mg/dl): 200

Nota. Tomado de Google fotos.
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Anexo V: Consentimiento informado

Lima, 05 de octubre del 2022
CONSENTIMIENTO INFORMADO

INFORMACION DE LA INVESTIGACION
Titulo d la investigacion:
“ACTIVIDAD FISICA Y RIESGO DE ENFERMEDADES

CARDIOVASCULARES EN EL PERSONAL DE SALUD DEL ESSALUD DE
ANDAHUAYLAS, 2022”

Nombre del investigador principal:

Bach. Joffred Edney Preguntegui Alfaro

Institucion responsable de la investigacion:

Universidad Privada San Juan Bautista

Objetivo y propdsito del estudio:

El objetivo principal de la presente investigacion consta en determinar la relacion
entre la actividad fisica y el riesgo cardiovascular del personal de salud de Essalud
Andahuaylas, 2022.

Potenciales Riesgos:

La presente investigacion ha sido cuidadosamente disefiada para minimizar los
posibles riesgos relacionadas con el estudio. Se considera la posibilidad de
exacerbacion de los sintomas cardiovasculares y depresivos en el caso este padeciera
de estos sintomas previamente. Sin embargo, se calcula que el padecimiento de estos
es minimo, a pesar de ello, al momento de tabular la informacion se alertard a los
participantes de ello para que puedan acudir a un personal de salud capacitado.

Uso y manejo de la informacion:

Con previa autorizacion y aprobacion en la participacion del estudio, la informacion
recolectada sera almacenada en una base de datos, esta se mantendra en total
resguardo. La confidencialidad de los datos serd custodiada por el investigador
principal y su equipo, siendo los inicos con acceso a esta. A su vez, se asignara una
codificacion para cada paciente, evitando asi cualquier posibilidad de identificacion a
su persona. La base de datos tendra una vigencia de 01 afio, pasado este tiempo sera

eliminado en su totalidad.
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Retiro voluntario de estudio:

El participante tiene la potestad de eleccion respecto a su permanencia en el estudio,
es decir, usted puede solicitar ser retirado del estudio en cualquier momento, sin
perjuicio alguno a su persona.

Adicionalmente, si tiene preguntas sobre sus derechos como participante en la
investigacién; puede contactarse con el Comité Institucional de Ktica en
Investigacion (CIEI) de la UPSJB, encargado de la proteccion de las personas en
los estudios de investigacion. Alli puede contactarse con el Mg. Antonio Flores,
presidente del Comité Institucional de Etica de la Universidad Privada San Juan

Bautista al teléfono (01) 2142500 anexo 147 o al correo ciei@upsb.edu.pe

Yo, Bach. Joffred Edney Preguntegui Alfaro, identificado con el DNI numero:
45911105, he leido el documento y comprendido el contenido de este, por lo que
BRINDO MI AUTORIZACION para participar en este estudio de manera voluntaria.
Ademas, reafirmo que he sido informado en lo siguiente:

- Los Objetivos y el propésito de la investigacion.

- Los beneficios y potenciales riesgos de participar en este estudio.

El uso y manejo de mi informacion.

No
DN
Huella:

y Preguntegui Alfaro

Lima, 05 de octubre del 2022.
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Anexo VI: Validacién de instrumentos

Informe de Opinién de Experto

1. Datos generales

Actividad fisica y riesgo de enfermedades cardiovasculares en el personal de salud del

essalud de Andahuaylas, 2022.

Il Aspectos de validacion

1.1 Apellidos y Nombre del Experto:

1.2 Cargo e instituciéon donde labora:

1.3 Tipo de experto:

1.5 Autor del instrumento: Carrera Y.

Metodologo (] Especialista (____] Estadistico

1.4 Nombre del instrumento: Cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ

CJ

INDICADORES CRITERIOS Deficient | Regular | Buena Muy Excelente
e 21-40% 41- buena 81-100%
00-20% 60% 61-80%
Claridad Esta formulado con un lenguaje claro.
Objetividad No presenta sesgo ni induce a respuestas.
Actualidad Esta de acuerdo a los avances la teoria

sobre actividad fisica y riesgo de
enfermedad cardiovascular.

Organizacion

Existe una organizacioén logica y coherente
de los items.

Suficiencia

Comprende aspectos en calidad y cantidad

Intencionalidad

Adecuado para establecer la relacién entre
actividad fisica y riesgo de enfermedad
cardiovascular.

Consistencia

Basados en aspectos tedricos y cientificos.

Coherencia

Entre los indices e indicadores.

Metodologia

La estrategia responde al propdsito de la
investigacion relacional basica.

111 Opinién de aplicabilidad

V. Promedio de valoracion [

(Comentario del juez)

Lugar y fecha: Lima .... Marzo 2022

Firma del experto
DNIN®: .

Teléfono: .......ccccveeee. ..
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Cuestionario para actividad fisica
Sr(a):
Con el permiso de vuestra atencion, quiero presentarme sefialando que soy
bachiller de la UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA, con el
objetivo de recabar informacién para el Proyecto de Tesis, “ACTIVIDAD
FISICA Y RIESGO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL ESSALUD DE ANDAHUAYLAS, 2022”. En ese
sentido, presente el siguiente cuestionario en items, los cuales solo
demandara de unos breves minutos para su ejecucion. Por favor lea la
pregunta y responda segun corresponda:
Para el participante:

Piense en todas las actividades VIGOROSAS que usted realizé en los ultimos 7 dias. Las
actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que
lo hacen respirar mucha mas intensamente que lo normal. Piense sélo en aquellas actividades

1. 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?

fisicas que realizo durante por lo menos 10 minutos seguidos.
Dias por semana

Ninguna actividad
fisica intensa (vaya
a la pregunta 3)

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

Horas por dia
C] Minutos por dia
C] No sabe/no esta

seguro

Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizd en los ultimos 7 dias. Las
actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace
respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades que realizé
durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢En 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.

Dias por semana

Ninguna actividad
fisica intensa (vaya
a la pregunta 5)

Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedic6 a una
actividad fisica moderada en uno de esos dias? (ejemplo:
si practicé 20 minutos marque 0 h y 20 min).

Horas por dia
C] Minutos por dia
C] No sabe/no esta

seguro

Piense en el tiempo que usted dedico a CAMINAR en los ultimos 7 dias. Esto incluye caminar
en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que
usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o el ocio.

5.

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

Dias por semana

Ninguna actividad
fisica intensa (vaya
a la pregunta 7)

6. Habitualmente, Cuanto tiempo en total dedicé a caminar

en uno de esos dias?

Horas por dia
C] Minutos por dia
C] No sabe/no esta

seguro
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La ultima pregunta es acerca del tiempo que paso usted SENTADO durante los dias habiles de
los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante
el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso sentado ante un escritorio, leyendo, viajando en
autobus, o sentado o recostado mirando tele.

7. Habitualmente, ¢Cuanto tiempo pasé sentado durante un Horas por dia

dia habil

C] Minutos por dia
C] No sabe/no esta

seguro

Para el investigador:

1. Actividad fisica vigorosa: 8 MET x minutos x dias por semana
2. Actividad fisica moderada: 4 MET x minutos x dias por semana
3. Caminata: 3,3 x minutos x dias por semana.

Ejemplo: 8 MET x 30 minutos x 5 dias = 1200 MET (ACTIVIDAD FiSICA

INTENSA)

A continuacion, sume los tres valores obtenidos:

Total = Actividad fisica vigorosa + Actividad fisica Moderada + caminata

Finalmente se clasificaran en: 1=Actividad fisica bajo, 2= actividad fisica

modera y 3= actividad fisica alto.

Clasificacion de los niveles de actividad fisica

Nivel de actividad
fisica alto

Reporte de 7 dias en la semana de cualquier combinacion
de caminata, y/o actividades de moderada yfo alta
intensidad logrando un minimeo de 3.000 MET-min/semana;
O cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3 dias a
la semana alcanzando al menos 1.500 MET-min/semana

Nivel de actividad
fisica moderado

Reporte de 3 o mas dias de actividad vigorosa por al
menos 20 minutos diarios;

o cuando se reporta 5 0 mas dias de actividad moderada
ylo caminata al menos 30 minutos diarios;

o cuando se describe 5 o mas dias de cualguier
combinacion de caminata y actividades moderadas o
vigorosas logrando al menos 600 MET-min/semana

Nivel de actividad
fisica bajo

Se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no
este incluido en las categorias alta o moderada
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

READAD FRIVADA e

JHIVE

Titulo: Actividad fisica y riesgo de enfermedades cardiovasculares en el
personal de salud del EsSalud de Andahuaylas, 2022.
Autor: .......

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA DETERMINAR RIESGO DE
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

1 Datos generales

E'dad:DSexo: C] Peso:D Talla: D

Presion sistélica: @
2. Tiene historia de enfermedad cardiovascular (Enfermedad

isquémica cardiaca, enfermedad cerebrovascular, o enfermedad

vascular periférica)

3. Tiene enfermedad renal crénica
4. Tiene diabetes mellitus
5. Conoce los niveles de colesterol total
Si conoce |nd|que:[ ma/dl ] C]
6. Tabaquismo

Si C] no

Estos datos se ingresaran a la calculadora de riesgo cardiovascular global
de la OMS. Y se clasificara segun el riesgo, donde: 1= Riesgo bajo, 2=
Riesgo moderado: = 3 FR, 3= Riesgo moderado a alto: ERC de grado 3 o
diabetes mellitus Y 4= Riesgo muy alto: ECV sintomatica, categoria de la
ERC = 4 o diabetes mellitus con dafio organico/F

)
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Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mag. Sara Gisela Aquino Dolorier

1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente de la UPSJB

1.3 Tipo de Experto: Metoddloge [1 Especialista [] Estadistico [
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recolecion de datos

1.5 Autor (a) del instrumente: Joffred Preguntegui Alfaro

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente|[Regular| Buena | Muy Buena| Excelente
00 — 20% |21 -40%|41 -B0%| 61 -B0% 81 -100%:
CLARIDAD Esta formulade con un lenguaje 30%
claro.
OBJETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce 35%
respuesias
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a log avances la a%
teoria sobre los factores de riesgo
asociados con el desamcllo de
diabetes gestacional.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 90%
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 35%
cantidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer los 35%
factores de riesgo asociados con el
desarrollo de diabetes gestacional.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 90%
cientificos.
COHERENCIA Entra los indices e indicadores. 50%
METODOLOGIA  |La estrategia responde al propasitof 95%
de la investigacion comelacicnal

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

IV.-PROMEDIO DE VALORACION: | &%

Lima, 20 de agosto de 2022

DiRIS - LIMA SUR
CMI - F.'hl}.l"."l...'EL BARRETO"

"y, Sara Aquino Poloner

BiSrOASARLE T ETADITICA ADKFIA0S

Firma del Experto
D.N.IN®: 07498001
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Informe de Opinién de Experto

.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Dons Fuster Guillen

1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente de la UPSJB

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [®1 Especialista [ Estadistico [
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recolecion de datos

1.5 Autor (a) del instrumento: Joffred Preguntegui Alfaro

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular| Buena | Muy Buena| Excelente
00— 20% [21 -40%41 -B0%| 61 -B0% 821 100
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 100%
clarg.
OBJETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce 100%
respuestas
ACTUALIDAD E=sta de acuerdo a los avances la 100%

teoria sobre los factores de riesgo
asociados con el desamrollo de

diabetes gestacional.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 100%
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad v 100%%
cantidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer los 100%

factores de riesgo asocciados con el
desarrolle de diabetes gestacicnal.

COMSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 100%
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 100%

METODOLOGIA  |La estrategia responde al proposito 100%

de |a investinacion comelacional

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

IV.-PROMEDIO DE VALORACION: | 100%

Lima, 20 de agosto de 2022

Firma del Experto
DN N° - 04086550
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Informe de Opinién de Experto
I Datos gensrales
Actividad fisica y riesgo de enfermadades cardiovasculares en o personal de salud del essalud
de Andahuaylas, 2022.

Il Aspectos de validacion
11 Apelidos y Nombre del Experto: [ 0 Anpl Dhwle Salea
'!:_I w.mmm: '._31' ; L t l."'lT { on rt;” 0 &Nﬁll*l“lr;ﬁi

1.3 Tipo de experio: Metoddlogo [ ] Especialista [ ) Estadistco [

1.4 Nombre dal instrumanio: Cusstionario inlernacional de actividad fisica IPAQ
1.5  Aulor del instrumento; Carmera Y.

INDICADORES CRITERIOS Deficlente | Regular | Busna | Muy | Excelente
00-20% | 21-40% | 41-B0% biseria B1-100%
1-B0%
Clarided Esta formulado con un lenguaje clar. ’v/
Objetividad No pesenta sesgo ni induce a /
renpuslin ¥
" » Estii de sousrdo a8 los avances la leoria | :
sobre eclivided fisca y Aesgo de | L/
onfermedad cardiovascuiar, |
Orosnizscis Existe una organizackin logica
enhasnts de los lems. i-'#
Suft Comprende sspecios en calidad y y,
cantidsd =
. onalidad Adecusdo parn astablecer |8 relscion
entrs aclivided fisica y resgo de L/
enformedad candiovesoula.
Conel Bassdos en sspocion lsoroos Y e
cientificos L
Col Entre los indices e indicadores. S
La astrategia responde al proposto de T D
Metodologia 2 L"!
e, Opinién de

v, Promedio de valoracién 1 Cl 0 %

62




Anexo VII: Aprobacién del comité de ética.

EAN AN BANTIETA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

ORD PRIFLOE

INIYLES

CONSTANCIA N° 1534-2022-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacidn deiallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEI:

Codigo de Registro:  N® 1534-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: "ACTIVIDAD FiSICA Y RIESGO DE  ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES EN EL PERSONAL DE SALUD DEL ESSALUD DE
ANDAHUAYLAS, 2022°

Investigador (a) Principal: PREGUNTEGUI ALFARO JOFFRED

El Comité Institucional de Ftica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, &l {la)
investigador {a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Ftica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 06M0/2023. De requenrse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nueve proceso de revision al CIEl al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEl ante cualguier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecio.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el
CIEl pueda soficitar y deberd informar al CIEl sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 06 de octubre de 2022

wwe Ll b edu pe

CHORRILLOS SAM BORJA | A CHIMNCHA
v joe Antanio Lavalle M b San Lis 1928 - 1925 = TRY) Canre tesa Fanamericans S alle Al

304 |Ea Hacienda ¥ills) L ¥ifas (Ex Toche)
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Anexo 8: Permiso de la institucion

&'ﬂSEsSalud

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CARTA N° 085-D-HIA-RAAP-ESSALUD-ANDAHUAYLAS-2022
sr:

Bach. loffred Edney Preguntegui Alfaro,

Ciudad,

Asunto: Permiso para realizar trabajo de Investigacion

Fecha: 03 octubre del 2022

Previo un cordial saludo, me dirijo a Ud en atencion a |a solicitud emitida por su persona en
el cual solicita permiso para realizar el trabajo de investigacion “ACTIVIDAD FISICA ¥ RIESGO DE
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN EL PERSONAL DE SALUD DEL ESSALUD DE ANDAHUAYLAS,
2022" en el Hospital | Essalud de Andahuaylas.

Al respecta, en concordancia con las normas y directivas actuales con que se rige ESSALUD
como institucion es que autorizo a realizar el trabajo de investigacion detallado lineas arriba.

ATTE.
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