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RESUMEN

Objetivo: Relacionar el nivel de conocimiento sobre las enfermedades cardiometabolicas (ECM)
con el perimetro de cintura en los trabajadores del Hospital San Juan Bautista. Método:
Investigacion de tipo aplicada, de nivel descriptivo relacional con enfoque cuantitativo, diseno
no experimental; la muestra estuvo constituida por 70 trabajadores de servicios generales del
Hospital San Juan Bautista, para medir el nivel de conocimientos se aplico una encuesta de
conocimientos sobre habitos alimentarios, actividad fisica y patologias relacionadas a las ECM y
se realizo la medicion de perimetro de cintura de cada trabajador. Resultados: El 64.3% de los
trabajadores tuvo un nivel de conocimiento medio sobre las enfermedades cardiometabolicas, de
los cuales el 27.1% presenta un riesgo muy alto, el 22,9% un riesgo alto y el 14,3% un riesgo
bajo de presentar ECM. Conclusion: Esta investigacion no encontro relacion entre el nivel de
conocimiento sobre enfermedades cardiometabolicas y el perimetro de cintura de los

trabajadores del Hospital San Juan Bautista de Huaral.

Palabras claves: Habitos alimentarios, actividad fisica, enfermedades cardiometabolicas,

factores patologicos.
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ABSTRAC

Objective: To relate the level of knowledge about cardiometabolic diseases (CMD) with the
waist circumference in workers at the San Juan Bautista Hospital. Method: Applied research,
relational descriptive level with quantitative approach, non-experimental design; The sample was
made up of 70 general service workers from the San Juan Bautista Hospital. To measure the level
of knowledge, a survey of knowledge about eating habits, physical activity and pathologies
related to CMD was applied, and waist circumference was measured each worker. Results:
64.3% of the workers had a medium level of knowledge about cardiometabolic diseases, of
which 27.1% presented a very high risk, 22.9% a high risk and 14.3% a low risk of presenting
CMD. Conclusion: This research found no relationship between the level of knowledge about
cardiometabolic diseases and the waist circumference of the workers at the San Juan Bautista de

Huaral Hospital.

Keywords: Dietary habits, physical activity, cardiometabolic diseases, pathological factors
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INTRODUCCION

En los ultimos afios las enfermedades cardiometabolicas son la causa mas comun de
morbilidad y mortalidad en todo el mundo, dentro de ellas se encuentran las diabetes mellitus II
(DM2), Obesidad y enfermedades cardiovasculares como la hipertension arterial (HTA). Segun la
OMS 691 millones de personas padecen de HTA (Gonzalez et al., 2017); asi mismo Mendoza et
al., (2017) indico que “las cifras de las personas mayores de 18 afios que padecen de DM2 ha
aumentado en un 4.7% en 1980 a 8.5% en 2014”. En Peru, la mortalidad prematura es atribuida a
dafios no transmisibles, 31 mil personas adultas que han fallecido en el 2021 a causa de

enfermedades como DM2 y HTA (Ministerio de Salud, 2022).

Ademas, en distintas investigaciones han identificado que la obesidad abdominal es el
factor mas cominmente asociado con el sindrome metabdlico, duplicando el riesgo de
desarrollar enfermedades coronarias. Este aumento de riesgo esta directamente relacionado con
un estilo de vida poco saludable, caracterizado por los malos habitos alimentarios y una escasa

actividad fisica (Vicente- Herrero et al., 2023).

Por lo que es importante conocer el nivel de conocimiento de los trabajadores del
Hospital San Juan Bautista sobre estas enfermedades cardiometabdlicas y la relacion que esta
tiene con el perimetro de cintura, ya que esta enfermedad actualmente es una de las principales

causas de mortalidad en nuestro pais.
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CAPITULO I : PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.  Descripcion de la realidad problematica

Las enfermedades cardiometabolicas (ECM) forman parte de las enfermedades no
transmisibles (ENT); dentro de estas se encuentra infarto agudo al miocardio (IAM), presion
arterial alta (HTA) y diabetes mellitus tipo I (DM2) (Chacon et al., 2018). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) menciona que las ECM causan alrededor de 30% de los decesos en
todo el mundo (Maldonado et al., 2013); sin embargo la poblacion tiene poco o nada de
conocimiento sobre este tema, ocacionando que los indices de morbimortalidad no disminuyan.

Las ECM son unas de las principales causas mas usuales de morbilidad y mortalidad a
nivel mundial, segin Chacon et al., (2018). De igual manera Hernandez et al., (2022) sefiala que
las ECM como la DM2 y HTA son una de las primeras causas de muertes a nivel global. Ruiz et
al., (2021) senalan que “la HTA afecta a mas de 1000 millones de personas en el mundo,
especialmente de paises de mediano y bajos ingresos”. Segiin la OMS, se estima que 691
millones de personas padecen de HTA por inadecuados habitos alimentarios (Lastre et al., 2020),
asi mismo la DM2 en personas mayores de 18 afios ha aumentado 4.7% (108 millones de
personas) en 1980 a 8.5% (422 millones de personas) en 2014 (Mendoza et al., 2018).

En America Latina y el Caribe, se sabe que las ECM constituyen un problema
significativo de salud publica, como lo demuestran diversas investigaciones. Un estudio en Chile
realizado por Reyes et al., (2021) revela que el 75% de la poblacion adulta tiene alto riesgo
metabolico debido a la obesidad y 66.2% por el sedentarismo. Seglin el Obeservatorio Mexicano
de Enfermedades no transmisibles (OMENT), las enfermedades cardiovasculares (ECV) y
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) fueron las principales razones de muerte en Mexico entre los afios

2010y 2017 (Jimenez, 2023).
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En Peru; la mortalidad prematura es atribuida a enfermedades no transmisibles. El
Ministerio de Salud (2021) indico que 31 mil personas adultas fallecieron a causa de
enfermedades como diabetes, obesidad, hipertension arterial, etc. Ademas, Nuiez- Mufioz et al.,
(2022) senalaron que la prevalencia de diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemia y
obesidad se estima en 7%, 23.7%, 11.6% y 22.3% respectivamente en la poblacion peruana. De
acuerdo con la informacion obtenida en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, 5.5
millones de personas mayores de 15 afios que padecen de HTA, el cual equivale
aproximadamente al 22.1% del total de la poblacion (MINSA, 2022).

No se encontro estudios que exponen la relevancia del tema en nuestra region, por lo que
el presente estudio dio a conocer el nivel de conocimiento que tienen los trabajadores del
hospital San Juan Bautista de Huaral sobre los las enfermedades cardiometabolicas y la relacion

que esta tiene con el perimetro de cintura.

1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema general
- (Cuadl es el nivel de conocimiento sobre las enfermedades cardiometabolicas y su relacion
con el perimetro de cintura en los trabajadores del Hospital San Juan Bautista?
1.2.2. Problemas especificos
- (Cual es el nivel de conocimiento de habitos alimentarios de las ECM y su relacion con el
perimetro de cintura en los trabajadores del Hospital San Juan Bautista?
- (Cual es el nivel de conocimiento de la actividad fisica de las ECM y su relacion con el

perimetro de cintura en los trabajadores del Hospital San Juan Bautista?
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- ¢Cudl es el nivel de conocimiento acerca de las patologias relacionadas a las ECM y su

relacion con el perimetro de cintura en los trabajadores del Hospital San Juan Bautista?

1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
- Determinar el nivel de conocimiento sobre las enfermedades cardiometabolicas y su
relacion con el perimetro de cintura en los trabajadores del Hospital San Juan Bautista.
1.3.2. Objetivos especificos
- Determinar el nivel de conocimiento de los hébitos alimentarios de las ECM y su relacién
con el perimetro de cintura en los trabajadores del Hospital San Juan Bautista.
- Determinar el nivel de conocimiento de actividad fisica de las ECM y su relacion con el
perimetro de cintura en los trabajadores del Hospital San Juan Bautista.
- Determinar el nivel de conocimientos de las patologias relacionadas a las ECM y su

relacion con el perimetro de cintura en los trabajadores del Hospital San Juan Bautista.

1.4. Justificacion de la investigacion

Se realizo este trabajo de investigacion con el fin de identificar el nivel de conocimiento
de los trabajadores de servicios generales acerca de las enfermedades cardiometabolicas, ya que
es uno de los problemas que causan mayor morbimortalidad en nuestro pais. El INEI (2022)
sefialo que “el 16.2 % de las personas mayores de 15 afos tuvieron hipertension arterial, de los
cuales los hombres (20.1) fueron los més afectados que las mujeres (12.5%)”, Ademas el 5.1%
de personas de 15 afios a mas afios fue diagnosticada de diabetes mellitus segun la Encuesta

Demografica y de Salud Familiar (2023).
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Es bien reconocido que los hébitos alimentarios poseen una influencia significativa en el
desarrollo como en la prevencion de enfermedades cardiometabolicas. La Sociedad Americana
del Corazén (2021) recomienda a las personas con presion arterial alta seguir una dieta que
incluya vegetales, frutas, granos enteros, productos lacteos bajos en grasas, carne de ave,
pescado, legumbres, aceites vegetales y nueces. También menciona que deben reducir la ingesta
de productos como carnes rojas, bebidas azucaradas e industrializadas, productos con alto
contenido de sodio, dulces y grasas saturadas. (American Heart Association, 2021)

Por lo tanto, este trabajo se enfoco en conocer el nivel de conocimiento de los
trabajadores de servicios generales del Hospital San Juan Bautista de Huaral acerca de las
enfermedades cardiometabolicas, incluyendo los habitos alimentarios relacionadas a las ECM,
actividad fisica relacionadas a las ECM y las patologias relacionadas a las ECM (sobrepeso,

obesidad, etc.) y la relacion que esta tiene con el perimetro de cintura.

1.5. Delimitaciones del estudio

a. Espacial
El estudio se desarrollo6 en la jurisdiccion de Lima Provincia, especificamente en el Hospital
San Juan Bautista, el cual se encuentra ubicado en la Provincia de Huaral.

b. Temporal
La investigacion recolecto la informacion pertinente en el Hospital San Juan Bautista del
distrito de Huaral entre los meses de octubre del 2023 y enero del afio 2024.

c. Social
El objeto de estudio de la investigacion fueron los trabajadores de servicios generales que

laboran en el Hospital San Juan Bautista.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Investigaciones internacionales

Vijay et al., (2023) “Conciencia y percepcion del publico en general sobre las
enfermedades cardiometabolicas: datos de una poblacion de estudio en Singapur”. El objetivo de
este estudio fue comparar las actitudes, el conocimiento, los riesgos auto percibidos y las
acciones entre las personas con y sin factores de riesgo metabolico (MF). Para ello, los
participantes fueron evaluados en base a cuatro categorias (basada en el conocimiento, actitud,
riesgo percibido y basada en la accion) de preguntas relacionadas con cuatro enfermedades
cardio metabolicas: diabetes mellitus, hipertension, hiperlipidemia y enfermedad del higado
graso no alcoholico. Los resultados mostraron que, de las 345 personas inscritas, el 34.5% tenia
al menos una MF, en comparacion con aquellos sin MF; los participantes con MF tenian puntajes
de conocimiento mas bajos, pero puntajes de riesgo percibido mas altos en todas las
enfermedades cardiometabdlicas. Concluyendo que se identifico una subpoblacion vulnerable
que vive con MF, con altos riesgos percibidos y niveles discordantes de conocimiento y acciones
preventivas tomadas.

Zwack et al., (2022) “Exploracion de la alimentacion, actividad fisica, el conocimiento de
la salud y el perfil cardiometabdlico de adultos jovenes con discapacidad intelectual”. El objetivo
de su estudio fue investigar si existe una asociacion entre los factores de riesgo modificables y el
perfil de salud cardiometabdlico en adultos con deficiencia intelectual (DI) de 18 a 45 afios
mediante la evaluacion clinica para la cual usaron parametros cardiometabolicos tradicionales y
la evaluacion de los niveles de actividad fisica, la dieta y los conocimientos de salud asociados.

En cuanto a sus resultados evidenciaron que los adultos jovenes con DI tienen una mayor
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obesidad, realizan menos actividad fisica que los de la misma edad. poblacion general, y en
general tienen dietas poco saludables. Concluyeron que el conocimiento sobre nutricién y
actividad fisica parece ser un importante predictor de riesgo cardiometabdlico en esta poblacion.
Achempim-Ansong et al., (2022) “Asociados con un mejor conocimiento del sindrome
metabolico en mujeres comerciantes del mercado™. El objetivo de este estudio fue determinar la
prevalencia y el conocimiento del sindrome metabdlico (SM). En este estudio recolectaron datos
antropométricos, de presion arterial y muestras de sangre, con una poblacion de 338 mujeres
comerciantes del mercado Ghana; adicionaron un cuestionario donde se documento el
conocimiento de SM. Los resultados que obtuvieron los investigadores indicaron que el 42%
tenia SM; también encontraron que el conocimiento general de SM fue bajo, impulsado por la
educacion, niveles bajos de colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad y afiliacion al grupo
cultural Ewe. Como mujeres que trabajan en una ocupacion sedentaria, las comerciantes del
mercado son vulnerables al SM, concluyendo que sus hallazgos indican la necesidad urgente de
una educacion culturalmente sensible para promover comportamientos saludables.
Faurholt-Jepsen et al., (2021) “La circunferencia de la cintura y el colesterol de
lipoproteinas de alta densidad bajo como marcadores de riesgo cardiometabolico en adultos de
Kenia”. El objetivo de la investigacion fue identificar medidas clinicas simples para el riesgo
cardiometabolico basadas en la circunferencia de cintura (CC) y lipoproteinas de alta densidad
(HDL) en una poblacion adulta para determinar cual de los dos predictores tuvo el mayor
impacto; por ello, evaluaron la asociacion entre las dos variables de exposicion CC y HDL con
factores de riesgo cardiometabolicos, también incluyeron la acumulacion de tejido adiposo
visceral (VAT) y subcutédneo (SAT), glucosa venosa en ayunas y 2 h, insulina en ayunas , perfil

de lipidos en ayunas y presion arterial; para ello, su poblacion fue de 1370 personas, y una
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subpoblacién con hiperglucemia de 196 personas. En el resultado, se encontré la asociacion entre
CC y HDL y todas las variables de resultado excepto para HDL y SAT, ayuno y glucosa venosa
de 2 h. Adicional a ello, también se encontro riesgo cardiometabolico aditivo (interaccion CC y
HDL) para SAT, colesterol de lipoproteinas de baja densidad y triglicéridos. No se encontraron
diferencias en la asociacion entre CC y HDL y las variables de resultado al comparar la
poblacidén completa del estudio y la subpoblacion con hiperglucemia. El aumento de CC y HDL
se asocio con esteatosis hepatica. Concluyeron que, el riesgo cardio metabdlico estuvo mas
relacionado con el aumento de la CC que con los niveles de HDL.

Yang et al., (2023) "Tendencias en la relacion cintura-altura y circunferencia de la cintura
elevadas en adultos de EE. UU. y sus asociaciones con enfermedades cardiometabolicas y
cancer, 1999-2018". El objetivo de este trabajo fue examinar la prevalencia de la correlacion
cintura- altura (ICA) y circunferencia de la cintura (CC) elevados y sus tendencias entre 1999 a
2018. Obtuvieron como resultados que la prevalencia de ICA elevada aumento del 74,8 % en
1999-2000 al 82,7 % en 2017-2018, mientras que la CC elevada también aument6 del 46,9 % en
1999-2000 al 60,3 % en 2017-2018. Los hombres, los adultos mayores, los exfumadores y las
personas con menor nivel educativo tenian mas probabilidades de tener un ICA elevado; el
25,5% de los adultos tenian CC normal, pero ICA elevado, y tenian una probabilidad
significativamente mayor de padecer diabetes, hipertension y ECV. Los investigadores
concluyeron que la carga de ICA y CC elevados ha aumentado entre los adultos a lo largo de los
afios, y los cambios han sido mas significativos en la mayoria de los subgrupos.

Yangiang et al., (2021) “Relacion cintura-talla, circunferencia de la cintura, indice de
masa corporal, cintura dividida por la altura 0,5 y el riesgo de multimorbilidad cardiometabolica

(MC): un estudio de cohorte longitudinal nacional”. El objetivo de la investigacion evaluar la
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asociacion de la relacion cintura-altura (ICA), la circunferencia de la cintura (CC), la cintura
dividida por la altura 0,5 y el indice de masa corporal (IMC) con el riesgo de MC. La poblacion
fue 10 521 participantes de 45 afios 0 mas, incluidas 8807 personas con 0 enfermedades
cardiometabolicas al inicio (etapa I) y 1714 personas con 1 enfermedad cardiometabolica al
inicio (etapa II). Como resultado se observd que en el estadio I, hay un mayor riesgo de MC
entre los participantes con ICA >0,5 o IMC >24 kg/m 2. Ademas, el indice de reclasificacion
neta (IRN) y el IDI de ICA, CC y ICA.5R fueron todos mas altos que los del IMC. En el estadio
I1, las probabilidades ajustadas de ICA, CC, ICA.5R e IMC fueron 2,04, 1,89, 1,86y 1,47,
respectivamente. Ademas, CC exhibi6 el IRN y el IDI mas altos. Los investigadores concluyeron
que ICA, CC, ICA.5R y BMI son predictores independientes de CM en la poblacion de mediana

edad y mayor. ICA CC y ICA.5R muestran mejores habilidades para predecir CM que IMC.

2.1.2. Investigaciones nacionales

Huamani M. et al., (2022) "Riesgo cardiovascular y perimetro de abdominal en
trabajadores con jornada laboral atipica a gran altura en el Pera”. El estudio de estos autores tuvo
como objetivo determinar si hay una correlacion entre el riesgo cardiovascular y perimetro
abdominal en estos trabajadores. Para esta investigacion se utilizo 151 examenes médicos
ocupacionales de trabajadores de una institucion publica; los resultados obtuvieron que el 72.2 %
de los trabajadores tuvieron un bajo riesgo cardiovascular y que el 27.8 % tuvo un elevado riesgo
cardiovascular, ademas este estudio indico que la relacion entre el perimetro abdominal y el
riesgo cardiovascular fue significativa. Por consiguiente, concluyeron que existio una correlacion
considerable entre el nivel de riesgo cardiovascular y el perimetro abdominal en los trabajadores

con jornada laboral atipica que trabajan a gran altura en el Peru.
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Morales et al., (2017) "Exceso de peso y riesgo cardiometabolico en docentes de una
universidad de Lima: oportunidad para construir entornos saludables”. El objetivo de la
investigacion fue determinar la continuidad de obesidad y sobrepeso, y calcular el valor del
riesgo cardiovascular y metabolico. Por la cual, para determinar el sobrepeso y obesidad se uso
el indice de Quetelet; el riesgo cardiovascular y el riesgo metabdlico se evalud con perimetro de
cintura y el riesgo de diabetes mellitus se determind mediante un formulario. Este estudio arrojo
como respuesta que de la cantidad total de docentes que participaron (n=164), el 51,8% tenian
menos de 45 afios, el 73,2% fueron de sexo masculino, el 3% tuvo historial de hipertension
arterial y el 5,5% diabetes mellitus, el 47,6% tuvieron sobrepeso y el 31,1% obesidad, cabe
recalcar los investigadores exceptuaron los historiales de hipertension arterial y diabetes mellitus.
Ademas, observaron que el 32,7% presento un grado de riesgo cardiovascular alto, el 42% muy
alto, con diferencia significativa entre los sexos. En cuanto al riesgo de padecer de diabetes
mellitus, fue prudencialmente elevado en un 36,7% de los docentes, moderado en un 12,7%, alto
en el 5,3% y muy alto en el 0,7%, sin diferencia significativa entre ambos sexos. Los autores
llegaron a la conclusion que en los maestros universitarios existe una alta periodicidad de
sobrepeso y obesidad y tienen un alto riesgo cardiovascular y metabolico.

Ruiz & Quispe (2020) "Relacion entre habitos alimenticios, estrés académico y
circunferencia de cintura en estudiantes de la escuela de nutricion humana de una universidad
privada de lima este”. El objetivo de la investigacion fue determinar la correlacion entre habitos
alimenticios, estrés académico y circunferencia de cintura; los autores encontraron como
resultado que el 83% de los estudiantes mostraron habitos alimenticios adecuados, acerca de la
variable estrés académico, el 90% de estudiantes tuvo nivel moderado de estrés y el 9% un nivel

alto. Por otro lado, el 78% obtuvo un perimetro de cintura con leve riesgo cardiovascular y 19%
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de los estudiantes en ambos sexos presentaron un riesgo cardiovascular incrementando.
Concluyeron, que hubo relacion significativa entre los habitos alimenticios y el estrés
académico; sin embargo, no fue asi en cuanto a la variable de habitos alimentarios y
circunferencia cintura ya que no tuvieron una relacion significativa.

Rondan (2022) "Conocimiento de prevencion de Hipertension Arterial en pacientes
atendidos en consulta externa del Hospital San Juan Bautista, Huaral”. El objetivo de la
investigacion fue determinar el nivel de conocimientos de medidas de prevencion de hipertension
en pacientes atendidos en consulta externa del Hospital San Juan Bautista, Huaral 2022. Obtuvo
como resultado que el 50% de pacientes tuvo un nivel medio en la variable conocimiento de
prevencion de Hipertension Arterial (HTA), con respecto a las dimensiones, el 48% tuvo un nivel
medio actividad fisica, el 70% tuvo un nivel medio en alimentacion, el 44% tuvo un nivel medio
en los habitos nocivos y el 56% tuvo un nivel medio en la manipulacion de las emociones. La
investigadora concluyé que las personas tienen un nivel de conocimiento medio acerca del
conocimiento de prevencion de HTA, asi mismo, toda la informacion que se obtuvo en todo este
tiempo mediante aprendizajes que ha adquirido la persona, se comprobado que las personas
programas o sesiones educativas para mejorar el nivel de conocimiento.

Orihuela & Orihuela (2021) “Nivel de conocimiento sobre hipertension arterial en
adultos mayores que acuden al centro de salud de Chupaca”. La investigacion tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre Hipertension Arterial en Adultos mayores que
acuden al Centro de Salud de Chupaca. Los investigadores encontraron como resultado que el
63.3 % tenia un nivel medio sobre conocimiento de factores modificables, el 53.3 % un nivel alto

de conocimiento sobre factores modificables y el 93.3 % un nivel bajo de conocimiento sobre
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hipertension arterial. Concluyeron que el 56.7% que acude al puesto de salud, presenta un nivel
medio de conocimiento sobre hipertension arterial.

Guerrero & Lecarnaque. (2022) “Nivel de conocimiento sobre riesgo y enfermedad
cardiovascular en un establecimiento del primer nivel de atencidén en Lima - Pera”. El objetivo
de la investigacion fue determinar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo
cardiovascular en personas que acuden a un centro de salud, para ello, se encuest6 a 400
personas; se estimd una puntuacion menos de 6 como no adecuada y una puntuacion adecuada
cuando presente mas o igual 6. En el resultado se evidencio que, de las 400 personas, el 71%
obtuvo un puntaje inadecuado, asi mismo obtuvieron la nota promedio (4,52). Por la cual
llegaron a la conclusion que el conocimiento sobre factores de riesgo y enfermedad
cardiovascular presentaban un nivel no adecuado en las personas encuestadas.

Ecos & Casma (2021) "Estilos de vida y nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus
tipo 11, en pacientes adultos del programa de diabetes mellitus, del puesto de salud El Salvador —
Chincha, Ica — 2021”. El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre los estilos de
vida y el nivel de conocimiento sobre la diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), en pacientes adultos
que asisten al Programa de DM2 del puesto de salud. Los resultados arrojaron que el 6.3% de
personas que realizaron la encuesta tenian un nivel inadecuado de conocimiento sobre la
diabetes, el 93.8% tenian un nivel adecuado. Un estilo de vida no saludable se vio reflejado en el
66.7% y un estilo de vida saludable se evidencio en un 33.3%. Concluyeron que de las personas
encuestadas el 58.69% con un estilo de vida no saludable present6 relacion opuesta con el 65%

que las personas un inadecuado conocimiento de la enfermedad.
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2.2. Bases teoricas.
2.2.1. Enfermedades cardiometabdlicas.

Las enfermedades cardiometabolicas, incluyen multiples patologias como la diabetes tipo
2, el sindrome metabdlico y las enfermedades coronaria, son un problema de salud progresivo en
todo el mundo (Rocha et al., 2013). Segtn Chacon et al., (2018) Las enfermedades no
transmisibles (ENT), “se caracterizan debido a su larga duracidn, lento desarrollo y alta
mortalidad”. Las enfermedades cardio metabodlicas engloban a ENT e incluyen: infarto agudo de
miocardio (IAM), accidente cerebrovascular isquémico (ACV), hipertension arterial (HTA) y
diabetes mellitus tipo I (DM2)” (Chacon et al., 2018). Por otro lado, Nufiez et al define a las
enfermedades cardiometabdlicas como “la existencia de diabetes mellitus, presion arterial alta,

dislipidemias y obesidad” (2022).

2.2.2. Factores de las enfermedades cardiometabdlicas.

Los factores de las enfermedades cardiometabolicas se originan de la union de los
factores de riesgo cardiovascular convencional con las alteraciones caracteristicas del sindrome
metabolico; por lo que estos factores hacen que aumenten las probabilidades de experimentar
eventos vasculares. (Hernandez et al., 2022). La presion arterial alta, hiperglicemia, tabaquismo,
obesidad, hipercolesterolemia y la carencia de actividad fisica son algunos de los factores de
riesgo de las enfermedades cardiometabolicas. (Ceron & Goldstein, 2021).

Seglin Guerrero & Lecarnaque se reconoce distintos factores de riesgo y se puede dividir
en modificables y los que no lo son: En el primer grupo se encuentran la actividad fisica,
alimentacion y obesidad. El segundo grupo estd conformado por la edad, sexo y antecedentes

familiares (2022).
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- Obesidad

Es una enfermedad metabolica caracterizada por un incremento exorbitante del tejido
graso, el cual se produce por un balance energético positivo como resultado de una ingesta de
calorias elevadas y disminucion en el consumo de energias del organismo (Bellido et al., 2012).
También es definida como un aumento y/o incremento del tejido adiposo en relacion patologica
al tejido magro. (Soriguer Escofet, 1994)

- Diabetes Mellitus

Afeccion cronica caracterizado por elevados niveles de glucosa en la sangre de una
persona. Esta situacion ocurre cuando el cuerpo no puede producir insulina o las cantidades son
insuficientes de esta hormona o no puede aprovechar eficientemente la insulina que produce
(Federacion Internacional de Diabetes, 2019).

La Diabetes Mellitus se presenta en distintos tipos o modalidades de las cuales las
principales son:
Diabetes Mellitus tipo 1

Es un padecimiento cronico donde ocurre una selectiva destruccion de las células beta
que estan en el pancreas, resultando en una falta relativa o total de insulina. Es por ello que, las
personas con DM1 necesitan insulina para mejorar su estado de salud. Ademads, es multifactorial
y para que se detone se requiere una carga genética y un desencadenante ambiental, ademas cabe
recalcar que el mas de 90% de los casos son de origen autoinmune. (Bolado & Hernandez,
2020). Es uno de los padecimientos cronicos que se suscitan comunmente durante la infancia y
adolescencia, sin embargo, también se puede presentar en la vida adulta.

Diabetes Mellitus tipo 2
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Esta enfermedad se caracteriza por una baja produccion de insulina y por la resistencia
del cuerpo a esta hormona. A diferencia de la DM1, los personas con DM2 generalmente no
requieren insulina para controlar su condicion. Este tipo de diabetes esté relacionado con la
obesidad y con estilos de vida poco activos, por tanto, el tratamiento inicial serd adoptar habitos
de vida saludables, el cual se basa en cambios de la dieta y el ejercicio fisico. (Mufioz, 2022)

Este tipo de diabetes es mas frecuente en adultos jovenes y mayores, siendo responsable
del 90% de los casos a nivel mundial. Cabe recalcar que la incidencia aumenta a medida que
aumenta la edad, no obstante, en la actualidad encontramos que los nifios tienen mas riesgo de
desarrollarla debido al incremento de la obesidad infantil. (Mufioz, 2022)

Diabetes Gestacional

Esta condicion es diagnosticada por los especialistas por primera vez en el segundo o
tercer trimestre en la gestante (Asociacion Americana de Diabetes, 2023), la cual también
requiere un adecuado control ya que aumenta el riesgo de preeclamsia en la madre,
malformaciones en el feto o incluso de aborto espontaneo (Mufioz, 2022).

- Hipertension Arterial

La hipertension arterial (HTA) se define como una subida continua de la presion arterial
(PA) por encima de los parametros establecidos por la medicina, y es conocida como un
significativo factor de riesgo cardiovascular desde una perspectiva epidemiologica. Numerosos
estudias han revelado una conexion directa entre la morbilidad y mortalidad cardiovascular, y los
niveles de PA sistélica como diastélica. (Ocharan & Espinosa, 2016)

- Sedentarismo
El sedentarismo, en términos de actividad fisica, se define como la falta de ejercicio,

especificamente cuando una persona no lleva a cabo como minimo 30 minutos de ejercicio
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moderado en la mayor parte de la semana (Crespo et al., 2015). Moreno (2018) sefala que el
estilo de vida moderno promueve un comportamiento sedentario, que se ha transformado en la
cuarta razon principal de muerte a nivel global. Este aumento en el sedentarismo se atribuye
principalmente al uso frecuente de dispositivos electronicos como televisores, celulares y
videojuegos.

- Habitos Alimentarios

Los habitos alimentarios consisten en las practicas mediante las cuales las personas eligen
los alimentos que consumen, basandose en sus preferencias personales y estilo de vida. Ibarra
(2019) indica que estos habitos se forman durante el crecimiento, la cual coincide con la etapa
escolar. Por esta razon, etsa etapa es esencial para crear fundamentos solidos sobre habitos
alimentarios que fomenten un estilo de vida saludable.

2.2.3. Perimetro de cintura.

Segiin MINSA (2012), el perimetro de cintura se define como la toma de medida de la
circunferencia del abdomen, que se usa para evaluar el riesgo de desarrollar enfermedades
crénicas no transmisibles como diabetes, gota, enfermedades cardiovasculares entre otras.

Clasificacion

Segun la Guia técnica para la Valoracion nutricional antropométrica de la persona adulta

y adulta mayor el perimetro abdominal se clasifica en:

Tabla 1

Clasificacion de Riesgo de ECV segun sexo y perimetro abdominal
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Riesgo
Sexo
Bajo Alto Muy Alto
Varén <94 cm >94 cm > 102 cm
Mujer <80 cm >80 cm > 88 cm

Nota.* Elaboracion propia. Fuente: MINSA 2012
2.3. Bases filosoficas
La prevalencia de trastornos cardiometabolicas tanto en mujeres como en varones va en
aumento en el mundo y esta relacionada con el incremento de la obesidad, y el grupo de factores
asociadas con la obesidad de riesgo cardiometabolico como la HTA, la alteracion de la
regulacion de la glucosa y la dislipidemia (Gerdts & Regitz, 2019). En este sentido Goncalves &
Araujo (2022) afirma en su estudio que la obesidad abdominal ha sido establecida como un
factor de riesgo creciente para condiciones inflamatorias, que se asocia a un aumento de la
prevalencia de hipertension arterial (HTA) asi como a un riesgo elevado de eventos cardiacos.
Por consiguiente, para hacer efectivas algunas recomendaciones en prevencion primaria
que se pueda dar a la poblacion se necesitara que entiendan, por ello la educacion del paciente es
importante ya que con ello se le puede brindar el conocimiento acerca de estos factores de
riesgos cardiometabolicas y asi en un futuro poder prevenirlos; por este motivo se busca evaluar
el conocimiento sobre enfermedades cardiometabolicas y su relacion con el perimetro de cintura.
2.4. Definicion de términos basicos
a. Enfermedades Cardiometabdlicas (ECM): Forman parte de las ENT e integran: al
accidente cerebrovascular isquémico, DM, HTA e infarto agudo de miocardio. (Chacon
et, al., 2018)
b. Enfermedades No Transmisibles (ENT): Las enfermedades no trasmisibles se definen

como enfermedades de origen no infeccioso, las cuales se distinguen por su larga
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latencia, una duracién extensa, fases de remision y recurrencias, expresion clinica diversa
y por sus consecuencias discapacitantes a largo plazo. (Ramos et, al., 2014)

Hipertension Arterial (HTA): Se define cuando la presion de la sangre en los vasos
sanguineos es demasiado elevada, en particular cuando esta alcanza o supera los 140/90
mmHg. Factores como el exceso de peso, la obesidad, un alto consumo de sal y la falta de
actividad fisica pueden aumentar la probabilidad de desarrollar esta condicion.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

Diabetes Mellitus (DM): Enfermedad crénica que se manifiesta cuando el pancreas no
secreta suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que
produce. La insulina es una hormona importante en el organismo ya que se encarga de
regular la concentracion de glucosa en la sangre. (Organizacion Mundial de la Salud,
2023)

Actividad Fisica: Se define como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que compromete un consumo de energia. Esto abarca diversas
formas de movimiento, ya sea en momentos de ocio o moverse de un lugar a otro.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

indice de Masa Corporal (IMC): Es un indicador que se obtiene mediante la division del
peso de una persona en kilogramos entre la talla al cuadrado, que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y obesidad en los adultos jovenes y mayores.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

Perimetro de cintura (PC): La OMS recomienda la medida de PC para determinar

adecuadamente la obesidad y reconocer las causas de riesgo cardiometabolico, el cual se
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mide en el centro de la zona abdominal entre el extremo inferior de la décima costilla y el
borde superior de la cresta iliaca. (Flores et al., 2019)

Hipotesis de investigacion

Hipotesis general

El nivel de conocimiento sobre enfermedades cardiometabolicas estéa relacionado
significativamente con el perimetro de cintura.

Hipotesis especificas

El nivel de conocimiento sobre enfermedades cardiometabolicas esta relacionado
significativamente con el perimetro de cintura.

El nivel de conocimiento sobre enfermedades cardiometabolicas no esta relacionado

significativamente con el perimetro de cintura.

Operacionalizacion de las variables
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Titulo: Conocimientos sobre enfermedades cardiometabolicas y el perimetro de cintura en trabajadores del Hospital San Juan Bautista Huaral 2023

Variables Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion
Son los conocimientos de los Alto (12-15)
Conjunto de conocimientos trabajadores del Hospital San Habitos Alimentarios Medio (8-11)
Bajo (<7)
Variable 1 que poseen las personas sobre  Juan Bautista acerca de las Cualitativo
Conocimiento sobre los factores relacionados con ECM, la cual se recolecto Alto (2) politémica
enfermedades las enfermedades mediante un cuestionario Actividad Fisica Medio (1)
. - . - . Bajo (0)
cardiometabolicas cardiometabolicas (ECM) obteniendo como resultado
porcentajes y para conocer la
Alto (3)
relacion con el PC se utilizo el Medio (2)
chi cuadrado. Factores patologicos Bajo (<1)
La medida de la Perimetro de Femenino
Es la medicion de la cintura sera tomada a los Medida de Bajo riesgo < 80cm
Variable 2 circunferencia abdominal que  trabajadores del Hospital San circunferencia de Riesgo elevado 80-88 cm
Perimetro de cintura se realiza para determinar el Juan Bautista mediante la cintura Riesgo muy elevado >88 Cuantitativa
riesgo de enfermedades técnica de medicion de Varon politomica

cronicas no transmisibles:
cardiovasculares, diabetes
gota, entre otras. (MINSA,

2012)

perimetro abdominal y los
resultados seran comparados

con el nivel de conocimiento.

Bajo riesgo < 94 cm
Riesgo elevado 94- 102 cm
Riesgo muy elevado >102

cm
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodologico
3.1.1. Tipo de investigacion

Aplicativo, porque tiene un impacto en la poblacion de estudio, ya que evaluamos si el
nivel conocimientos sobre las ECM se relaciona con el perimetro de cintura de los trabajadores
de servicios generales del hospital San Juan Bautista.
3.1.2. Nivel de investigacion

Descriptivo relacional, ya que se asocia la variable nivel de conocimientos sobre las ECM
con la variable perimetro de cintura.
3.1.3. Enfoque

Cuantitativo, debido a que nuestra investigacion implico recolectar y analizar datos
numéricos, ademas se logro el analisis utilizando distintos métodos estadisticos para ver la
relacion de nuestras variables.
3.1.4. Diseiio

No experimental, se caracteriza por no involucrar la manipulacion de variables, ya que no

se llevan a cabo experimentos directos con las mismas.

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion
La poblacion de este estudio estuvo conformada por 70 trabajadores de servicios generales que

laboran en el Hospital San Juan Bautista.
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3.2.2. Muestra
Para el desarrollo se utilizé un muestreo no probabilistico de 70 trabajadores de los cuales
se van a excluir a personas con las siguientes condiciones: mujeres gestantes, malformacion y

problemas gastrointestinales.

3.3. Técnicas de recoleccion de datos

Encuesta

Es una técnica, mediante la cual recopilamos o recolectamos datos de un grupo
determinado de personas o la problematica definida, usando el cuestionario como herramienta o
instrumento. Garcia Ferrando, lo describe como “una técnica que utiliza un conjunto de
procedimientos estandarizados de investigacion mediante los cuales se agrupa y analiza una serie
de datos de una muestra de casos representativa de una determinada poblacion, del que se pretende
explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas”. (Casas et al., 2003)

- Descripcion del instrumento:

Se utilizo una encuesta como instrumento, el cual fue elaborado por nosotras, validado por 5
expertos y dirigido a los trabajadores del Hospital San Juan Bautista de Huaral. (Anexo N°1), esta
encuesta consta de 20 preguntas y esta dividido en tres items, habitos alimentarios, actividad fisica
y patologias relacionados a las ECM, el numero de preguntas fue 15, 2 y 3 respectivamente y fue
calificado mediante la escala de estaninos.

Método de calificacion de la encuesta para medir el nivel de conocimiento:

Habitos Alimentarios de Actividad fisica de Factores patologicos de | Conocimiento sobre
Calificacion
las ECM las ECM las ECM las ECM
Bajo <7 0 <l 5-10
Medio 8-11 1 2 11-14
Alto 12-15 2 3 15-20
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- Medicion del Perimetro de Cintura.

La medicion del perimetro de cintura se raliza usando una cinta metrica flexible e
inextensible para determinar el riesgo de padecer enfermedades cardiometablicas en las personas
MINSA (2012).
3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Microsoft Excel

Es un software que facilita el soporte digital para tareas contables a través de hojas de

calculo. Este programa, como Microsoft Excel, ofrece funciones para la gestion de tablas, aplicar
diferentes formatos y el uso de formulas matematicas, ademas de contar con varias funciones
preestablecidas. En la elaboracion de una tesis, permite optimizar el tiempo dedicado al
procesamiento de datos y mejorar la eficiencia del trabajo.

Software SPSS 22

Es un instrumento analitico, que posibilita realizar procedimientos analiticos, y ofrece
respuestas que las hojas de célculo y las bases de datos no puedan proporcionar. Es indicada para
las diversas etapas del proceso analitico: planificacion, recojo de datos, acceso y tratamiento de

estos y exhibicion de los resultados. (Nel Quesada, 2014)

3.5. Matriz de Consistencia
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Titulo: Conocimientos sobre enfermedades cardiometabolicas y el perimetro de cintura en trabajadores del Hospital San Juan Bautista

Huaral 2023
Problema Objetivo Hipétesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Diseiio metodologico
(Cual es el nivel de Determinar el nivel de El nivel de conocimiento sobre Alto (12-15) Tipo de
conocimiento sobre las conocimiento sobre las enfermedades Habitos Medio (8-11) investigacion:
enfermedades enfermedades cardio- cardiometabolicas esta Variable 1 Alimentarios Bajo (£7) Aplicativo
cardiometabolicas y su metabdlicas y su relacion relacionado significativamente ~ Conocimiento Nivel de
relacion con el perimetro de con el perimetro de cintura  con el perimetro de cintura. sobre Alto (2) investigacion:
cintura en los trabajadores del  en los trabajadores del enfermedades Medio (1) Descriptivo
Hospital San Juan Bautista? Hospital San Juan Bautista. Hipétesis especificas: cardio- Actividad fisica Bajo (0) Relacional
Problemas especificos: Objetivos especificos: -El nivel de conocimiento metabolicas Enfoque:
- Cual es el nivel de - Determinar el nivel de sobre enfermedades Alto (3) Cuantitativo
conocimiento de habitos conocimiento de habitos cardiometabolicas esta Factores patologicos Medio (2) Diseiio:
alimentarios de las ECM y su  alimentarios de las ECMy  relacionado significativamente Bajo (<1) No experimental
relacion con el perimetro de su relacion con el con el perimetro de cintura. Poblacién y muestra
cintura en los trabajadores del ~ perimetro de cintura en los Poblacion y muestra:
Hospital San Juan Bautista? trabajadores del Hospital -El nivel de conocimiento 70 trabajadores
- Cual es el nivel de San Juan Bautista. sobre enfermedades Femenino Técnica de
conocimiento de la actividad - Determinar el nivel de cardiometabolicas no esta Bajo riesgo <80 cm recoleccion de datos
fisica de las ECM y su conocimiento de actividad  relacionado significativamente Riesgo elevado 80 - V1: se aplicard una
relacion con el perimetro de fisica de las ECM y su con el perimetro de cintura. Variable 2 88 cm encuesta usando
cintura en los trabajadores del ~ relacion con el perimetro Perimetro de Medida de Riesgo muy elevado ~ como instrumento el
Hospital San Juan Bautista? de cintura en los cintura circunferencia de > 88 cuestionario

-¢Cudl es el nivel de
conocimiento acerca de las
patologias relacionadas a las
ECM y su relacion con el
perimetro de cintura en los
trabajadores del hospital San
Juan Bautista?

trabajadores del Hospital
San Juan Bautista.

- Determinar el nivel de
conocimiento de las
patologias relacionadas con
las ECM y su relacion con
el perimetro de cintura en
los trabajadores del
Hospital San Juan Bautista.

cintura

Varén

Normal <94 cm
Riesgo elevado 94 -
102 cm

Riesgo muy elevado
> 102 cm

V2: se realizara la
medicion utilizando
una cinta métrica
Técnica para el
procesamiento de
informacion:

Se utilizara el Chi
cuadrado para
conocer la relacion de
ambas variables,
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CAPITULO 1V. RESULTADOS
4.1. Analisis de resultados
4.1.1. Caracteristicas de la muestra

Tabla 2

Clasificacion segun el sexo de los trabajadores de servicios generales del Hospital San Juan

Bautista - Huaral

Sexo N %
Masculino 48 68,6
Femenino 22 31,4

Total 70 100,0

Fuente: Hospital San Juan Bautista, 2023-2024.

Los resultados que se muestran en la tabla 2, indica que, de la cantidad total de
encuestados (n=70) , el 68.6 % fueron varones y 31.4% mujeres. Con respecto al rango de edad,
el 81.4% de los trabajadores tenian entre 26 a 59 afios, el 12,9% eran mayores de 59 afios y el
5,7% tenian entre 18 a 25 afios; siendo nuestro rango de edad de 18 a 70 afios, segun se evidencia
en el ANEXO 13 (tabla 18).

Tabla 3

Cantidad de Trabajadores por servicio del Hospital San Juan Bautista - Huaral

Servicio N %
Vigilancia 15 21,4
Limpieza 19 27,1
Transporte 12 17,1
Mantenimiento 13 18,6
Lavanderia 11 15,8
Total 70 100,0

Fuente: Hospital San Juan Bautista, 2023-2024.
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Se observa en la Tabla 3 que los 70 trabajadores encuestados pertenecen a distintas areas de
servicio. Ademads, nos muestra que el servicio con mayor numero de trabajadores encuestados
fue el servicio de limpieza con un 27.1% y el servicio con el menor nimero de trabajadores

encuestados fue el servicio de lavanderia con un 15.8%.

4.1.2. Conocimientos sobre las enfermedades cardiometabolicas y Perimetro de cintura
Tabla 4

Nivel de conocimiento sobre enfermedades cardiometabolicas y Perimetro de cintura de los

trabajadores de servicios generales del Hospital San Juan Bautista -Huaral

.. Perimetro de cintura
Conocimiento sobre

Riesgo muy Total
alto
Bajo N 2 5 9 16
% 2,9% 7,1% 12,9% 22,9%
Medio N 10 16 19 45
% 14,3% 22,9% 27,1% 64,3%
N 2 4 3 9
Alto
% 2,9% 5,7% 4,3% 12,9%
N 14 25 31 70
Total
% 20,0% 35,7% 44,3% 100,0%

chi cuadrado = 1.669 gl = 4, p =0.796 NO SIG.

Fuente: Hospital San Juan Bautista, 2023-2024.

Los resultados del nivel de conocimiento sobre las ECM y su relacion con el perimetro de cintura
que se muestran en la Tabla 4, refieren que, de los 70 trabajadores encuestados, el 64.3% (n=45)

tuvo un nivel de conocimiento medio, el 22,9% (n= 16) tuvo un nivel de conocimiento bajo y el
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12.9% (n=9) tuvo un conocimiento alto. De igual manera esta tabla nos indico que el 27.1%
(n=19) de los trabajadores con un nivel de conocimiento medio presento un riesgo muy alto, el
22,9% (n=16) un riesgo alto y el 14,3% (n=10) un riesgo bajo de padecer ECM. Obteniendo
como resultado que no existe relacion entre el conocimiento sobre enfermedades
cardiometabolicas y el perimetro de cintura de los trabajadores del hospital San Juan Bautista de

Huaral.

4.1.3. Conocimientos de habitos alimentarios de las ECM y Perimetro de Cintura

Tabla §

Nivel de conocimiento de habitos alimentarios de las ECM y Perimetro de Cintura de los

trabajadores de servicios generales del Hospital San Juan Bautista -Huaral

Perimetro de cintura

Habitos Alimentarios
Riesgo Riesgo muy Total
Riesgo bajo
Alto Alto
n 1 4 3 8
Bajo
% 1,4% 5,7% 4,3% 11,4%
n 10 18 26 54
Medio
% 14,3% 25,7% 37,1 77,1%
n 3 3 2 8
Alto
% 4,3% 4,3% 2,9% 11,4%
n 14 25 31 70
Total
% 20,0% 35,7% 44,3% 100,0%

chi cuadrado = 2.996 gl = 4, p = 0.558 NO SIG.

Fuente: Hospital San Juan Bautista, 2023-2024.
Los resultados de la tabla 5 muestran la relacion del nivel de conocimiento de habitos
alimentarios de las ECM con el perimetro de cintura, del cual se obtuvo que el 77.1% (n= 54) de

los trabajadores tuvo un nivel de conocimientos medio, de los cuales el 37.1% (n=26)
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presentaron un riesgo muy alto de padecer de enfermedades cardiometabolicas. Asimismo, el
11.4% (n=8) de los trabajadores tuvo un nivel de conocimiento bajo, con un riesgo alto de
padecer de enfermedades cardiometabolicas del 5.7 % (n= 4). Al evaluar la relaciéon de los
conocimientos sobre habitos alimentarios y perimetro de cintura no se encontro relacion entre

estas dos variables (p= 0.558).

4.1.4. Conocimiento sobre Actividad Fisica y Perimetro de cintura
Tabla 6

Nivel de conocimiento de Actividad Fisica de las ECM y Perimetro de Cintura de los

trabajadores de servicio generales del Hospital San Juan Bautista- Huaral

Perimetro de cintura

Actividad fisica Riesgo muy Total
Riesgo bajo  Riesgo alto
alto
n 6 14 22 42
Bajo
% 8,6% 20,0% 31,4% 60,0%
n 8 6 7 21
Medio
% 11,4% 8,6% 10,0% 30,0%
n 0 5 2 7
Alto
% 0,0% 7,1% 2,9% 10,0%
n 14 25 31 70
Total
% 20,0% 35,7% 44,3% 100,0%

chi cuadrado =9.971 gl =4, p = 0.041 SIG.

Fuente: Hospital San Juan Bautista, 2023-2024.

La tabla 6 nos indica la relacion del nivel de conocimiento de Actividad fisica de las ECM y el
Perimetro de cintura, observandose que el 60% (n=42) de los trabajadores tuvo un nivel de

conocimiento bajo, de los cuales el 31,4% (n=22) presento riesgo muy alto y el 20% (n=14)
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riesgo alto; asi mismo el 10% (n=7) de los trabajadores con un nivel de conocimiento medio
presentan riesgo muy alto y el 8,6% (n=6) riesgo alto de presentar enfermedades
cardiometabolicas, indicandonos que si hay relacion entre el nivel de conocimiento sobre
actividad fisica de las ECM y el perimetro de cintura de los trabajadores del Hospital San Juan

Bautista de Huaral.

4.1.5. Conocimientos acerca de las patologias y perimetro de cintura
Tabla 7

Nivel de conocimientos acerca de las patologias de las ECM y perimetro de cintura de los

trabajadores de servicios generales del Hospital San Juan Bautista- Huaral

Perimetro de cintura

Patologias de las

Riesgo muy Total
ECM Riesgo bajo Riesgo alto
alto
N 2 2 3 7
Bajo
% 2,9% 2,9% 4,3% 10,0%
N 7 12 22 41
Medio
% 10,0% 17,1% 31,4% 58,6%
N 5 11 6 22
Alto
% 7,1% 15,7% 8,6% 31,4%
N 14 25 31 70
Total
% 20,0% 35,7% 44,3% 100,0%

chi cuadrado =4.603 gl =4, p = 0.330 NO SIG.

Fuente: Hospital San Juan Bautista, 2023-2024.

La relacion del nivel de conocimiento de las patologias relacionadas con las ECM y el
perimetro de cintura como se muestra en la Tabla 7, nos indican, que el 58.6% (n=41) de los

trabajadores tuvo un nivel de conocimiento medio, de los cuales el 31.4% (n=22) tuvo un riesgo
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muy alto de presentar ECM. Del mismo modo se puede observar que del 10% (n=7) de los
trabajadores con un nivel de conocimientos bajo, el 4.3% (n=3) presentaron un riesgo muy alto
de presentar ECM. Obteniéndose como resultado que no hay relacion significativa entre el nivel
de conocimiento de las patologias relacionadas con las ECM y el perimetro de cintura de los

trabajadores.

4.1.6. Conocimiento sobre enfermedades cardiometabolicas por servicio
Tabla 8

Nivel de conocimiento sobre enfermedades cardiometabolicas por servicio de los trabajadores

de servicios generales del Hospital San Juan Bautista -Huaral

Conocimiento sobre Servicio Total
ECM Vigilancia  Limpieza Transporte Mantenimiento Lavanderia
. N 2 6 2 4 2 16
Bajo
% 2,9% 8,6% 2,9% 5,7% 2,9% 22,9%
i N 11 10 9 8 7 45
Medio
% 15,7% 14,3% 12,9% 11,4% 10,0% 64,3%
N 2 3 1 1 2 9
Alto
% 2,9% 4,3% 1,4% 1,4% 2,9% 12,9%
Total N 15 19 12 13 11 70
% 21,4% 27,1% 17,1% 18,6% 15,7% 100,0%

chi cuadrado = 3.546 gl = 8, p = 0.896 NO SIG.
Fuente: Hospital San Juan Bautista, 2023-2024.

La tabla 8 muestra la relacion del nivel de conocimiento sobre las enfermedades
cardiometabolicas y las distintas areas de servicio de los trabajadores del hospital San Juan
Bautista de Huaral, indicando que del 64,3% (n=45) de los trabajadores que tuvieron un nivel de
conocimiento medio, el 25,7% (n=11) fueron del servicio de vigilancia y el 10% (n=7) fue del
servicio de lavanderia. De igual modo, se observa que del 22,9% (n=16) de los trabajadores que

tuvieron un nivel de conocimiento bajo, el 8.6% (n=6) fueron del servicio de limpieza y el 2,9%
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fueron del servicio de lavanderia y vigilancia. Es decir, no existe relacion entre el conocimiento

sobre enfermedades cardiometabolicas y el servicio de los trabajadores de servicios generales del

hospital San Juan Bautista de Huaral.

4.1.7. Perimetro de cintura por servicio de trabajadores

Tabla 9

Servicio de los trabajadores y perimetro de cintura de los trabajadores de servicios generales

del Hospital San Juan Bautista - Huaral

Perimetro de cintura

Servicio Riesgo muy Total
Riesgo bajo Riesgo alto
alto
N 4 8 3 15
Vigilancia
% 5,7% 11,4% 4,3% 21,4%
N 4 5 10 19
Limpieza
% 5,7% 7,1% 14,3% 27,1%
N 2 5 5 12
Transporte
% 2,9% 7,1% 7,1% 17,1%
N 2 4 7 13
Mantenimiento
% 2,9% 5,7% 10,0% 18,6%
N 2 3 6 11
Lavanderia
% 2,9% 4,3% 8,6% 15,7%
N 14 25 31 70
Total
% 20,0% 35,7% 44.3% 100,0%

chi cuadrado =5.613 gl = 8, p = 0.690 NO SIG.

Fuente: Hospital San Juan Bautista, 2023-2024.

La tabla 9 nos muestra el riesgo de las enfermedades cardiometabolicas por servicio

seglin el perimetro de cintura. Las areas que presentaban mayor riesgo muy alto de padecer

enfermedades cardiometabolicas segin perimetro de cintura fue limpieza y mantenimiento,
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teniendo como resultados 14.3% y 10% respectivamente; asi mismo el area que presento mayor

riesgo alto fue la de vigilancia dando como resultado 11.4%.

4.1.8. Indice de masa corporal de los trabajadores y perimetro de cintura
Tabla 10
Indice de masa corporal y perimetro de cintura de los trabajadores de servicios generales del

Hospital San Juan Bautista -Huaral

Perimetro de cintura

IMC _ ) _ Riesgo muy Total
Riesgo bajo Riesgo alto
alto
n 9 6 1 16
Normal
% 12,9% 8,6% 1,4% 22,9%
n 4 15 13 32
Sobrepeso
% 5,7% 21,4% 18,6% 45,7%
) n 1 4 17 22
Obesidad
% 1,4% 5,7% 24,3% 31,4%
n 14 25 31 70
Total
% 20,0% 35,7% 44,3% 100,0%

chi cuadrado = 27,793 gl = 4, p = 0.000 SIG.

Fuente: Hospital San Juan Bautista, 2023-2024.

En la tabla 10, se observa el IMC en relacion con el perimetro de cintura. Las personas
que presentaban obesidad fue 31,4% (n=22), de este grupo el 24.3% (n=17) tenia riesgo muy
elevado de padecer enfermedades cardiometabolicas; asi mismo, se observa que el 45.7% (n=
32) presentaba sobrepeso y el 18.6% (n=13) tenia riesgo muy alto de padecer enfermedades

cardiometabolicas.
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4.1.9. Sexoy perimetro de cintura

Tabla 11
Sexo y perimetro de cintura de los trabajadores de servicios generales del Hospital San Juan

Bautista -Huaral

Perimetro de cintura

Sexo _ ) _ Riesgo muy Total
Riesgo bajo  Riesgo alto
alto

Masculino N 13 20 15 48
% 18,6% 28,6% 21,4% 68,6%

Femenino N 1 5 16 22
% 1,4% 7,1% 22,9% 31,4%
N 14 25 31 70

Total

% 20,0% 35,7% 44,3% 100,0%

chi cuadrado = 11,207 gl =2, p=0.004 SIG.
Fuente: Hospital San Juan Bautista, 2023-2024.

En la tabla 11 nos indica el sexo en relacidon con el perimetro de cintura. Se observa que
el 68,6% fueron se sexo masculino, de las cuales el 28,6% presento riesgo alto de padecer
enfermedades cardiometabolicas segin perimetro de cintura y el 31,4% fue de sexo femenino de
las cuales el 22,9% presento riesgo muy alto de padecer enfermedades cardiometabolicas segin
perimetro de cintura.

4.2. Contrastacion de Hipotesis
- El nivel de conocimiento sobre enfermedades cardiometabolicas no esta relacionado
significativamente con el perimetro de cintura en los trabajadores del Hospital San Juan

Bautista de Huaral
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

En la investigacion se evalu¢ si el nivel de conocimiento sobre las enfermedades
cardiometabolicas se relaciona con el perimetro de cintura de los trabajadores del Hospital San
Juan Bautista de Huaral. Asimismo, se evaluo si el nivel de conocimiento acerca de los habitos
alimentarios, actividad fisica y patologias relacionadas a las ECM tienen relacion con el
perimetro de cintura en los trabajadores de servicios generales del Hospital San Juan Bautista.

Los resultados indicaron que el 64,3% tuvieron un nivel de conocimiento medio sobre las
ECM de los cuales el 27,1% tuvo un riesgo muy alto, el 22,9% tuvo un riesgo alto y el 14,3%
tuvo un riesgo bajo de presentar ECM. Ademas, de los 12,9% con un nivel de conocimiento alto,
el 5,7% siguiod presentando un riesgo alto de ECM, dando como resultado que no hay relacion
entre ambas variables. Estos resultados son similares a los hallazgos de Yanqgiang et al., (2021),
en su estudio sobre la relacion de cintura-altura, circunferencia de cintura, IMC, cintura dividida
por la altura y riesgo de multimorbilidad cardiometabolicas, el cual indica que el perimetro de
cintura esta relacionado directamente con el riesgo cardiometabolico. Otro estudio similar es el
de Guerrero & Lecarnaque (2022) en su estudio sobre nivel de conocimiento sobre riesgo y
enfermedad cardiovascular en un establecimiento de salud de primer nivel, en el cual tuvo como
resultado que su poblacion tiene un nivel de conocimiento deficiente, estos resultados difieren a
los nuestros debido a que los trabajadores de servicios generales tienen un nivel de conocimiento
medio sobre las ECM ya que reciben cada cierto tiempo charlas informativas sobre este tema, sin
embargo, no lo ponen en practica por tanto siguen teniendo un elevado perimetro de cintura

aumentando asi el riesgo de padecer ECM.
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Respecto al nivel de conocimiento sobre hdbitos alimentarios relacionados con las ECM y
el perimetro de cintura, se obtuvo que el 77,1% tuvo un nivel de conocimiento medio, de los
cuales el 37.1% tuvo un riesgo muy alto y el 25.7% un riesgo alto de padecer ECM,
indicandonos que no hay relacion entre ambas variables. Estos resultados son a fines con Ruiz &
Quispe (2020) que relacionaron los hébitos alimentarios y la circunferencia de cintura en los
estudiantes de nutricion de una universidad privada teniendo como resultado que a pesar que el
83% de los estudiantes tuvieron habitos alimentarios adecuados, no obtuvieron una asociacion
significativa entre los habitos alimentarios y perimetro de cintura, esta similitud con nuestro
trabajo se debe a que a pesar que en la encuesta los trabajadores de servicios generales tenian un
nivel de conocimiento medio, ellos indicaban que no lo ponian en practica por falta de tiempo y
de apoyo en el hogar. Otros estudios como el de Zwack et al., (2022) difieren a los resultados
obtenidos, debido a que indican que tanto el conocimiento sobre nutricion y actividad fisica son
un predictor relevante del riesgo cardiometabolico. También, Mendez (2023) indica que es
necesario evaluar el estado nutricional, su alimentacion y practica de actividad fisica y asi
identificar factores de riesgo con el fin de mejorar el estado nutricional y prevenir ECNT en un
futuro. Esta relaciéon que ambos autores encuentran no son afines al nuestro ya que depende
mucho de cada persona, hay personas que ponen en practica sus conocimientos sin embargo otras
no ocasionando asi que no haya una relacion significativa como muestra nuestros resultados.

Por otro lado, el nivel de conocimiento sobre actividad fisica si tuvo relacion con el
perimetro de cintura. Esto fue evidenciado ya que mientras més bajo (60%) era su conocimiento
sobre actividad fisica mas elevado (31.4%) era el perimetro de cintura, aumentado asi el riesgo
de tener ECM; asi mismo, se obtuvo relacion entre el IMC y perimetro de cintura, esto se

evidencio en los resultado ya que del total de las personas que presentaban obesidad ( 31.4%) el
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24.3% presentaban riesgo muy alto de padecer ECM; de las personas que presentaban sobrepeso
(45.7%) el 18.6% tenian riesgo muy alto de padecer ECM. Dichos resultados coinciden con los
de Zawack et al., (2022) por lo que, en su investigacion concluyeron que los adultos jovenes con
DI tienen mayor obesidad ya que realizan menos actividad fisica, esta idea se ve reforzada con
los resultados que obtuvieron por lo que se evidencia la cantidad de minutos de actividad fisica
que realizaban por semana se relacion6 significativamente con el IMC, perimetro de cintura, la
frecuencia cardiaca en reposo y niveles plasticos de Hbalc. Siguiendo esa 16gica, Rondan (2022)
en su investigacion en pacientes que fueron atendidos en consultorio externos, encontrd un
conocimiento de nivel medio (48%) en cuanto al factor de actividad fisica. Para finalizar,
podemos indicar que si bien es cierto hubo una relacion entre el conocimiento de actividad fisica
y el perimetro de cintura, es necesario hacer mas investigaciones sobre estos indicadores para
asegurar esta relacion.

Por tltimo, la relacion del conocimiento de patologias sobre ECM vy el perimetro de
cintura, en nuestra investigacion no encontramos ninguna relacion entre ellas, en los resultados
nos indica que el 58.6% de los trabajadores obtuvo un nivel de conocimiento medio, de los
cuales el 31.4% presento riesgo muy alto de padecer ECM; de la misma manera el 10% de
trabajadores presento conocimiento bajo, el 4.3% presento riesgo muy alto de padecer ECM.
Ademés la respuesta obtenida son semejantes a Viajay et al., (2023) en su trabajo con personas
con factores de riesgos metabolicos y sin factores de riesgo metabodlicos, los participantes tenian
altos conocimientos sobre las ECM y respondieron el 78.6% de todas las preguntas; sin embargo,
los participantes que obtuvieron mayor puntuacion fueron los que no tenian factores de riesgos
metabolicos con un 80.8% de las preguntas bien contestadas; el otro grupo obtuvo 74.4% de las

preguntas bien contestadas.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones
No hay relacion entre el nivel de conocimiento sobre enfermedades cardiometabolicas y el
perimetro de cintura en los trabajadores del Hospital San Juan Bautista.
No hay relacion significativa entre el nivel de conocimiento de hédbitos alimentarios de las
ECM y el perimetro de cintura en los trabajadores del Hospital San Juan Bautista.
Si hay relacion entre el nivel de conocimiento de actividad fisica de las ECM y el
perimetro de cintura en los trabajadores del Hospital San Juan Bautista.
No hay relacion entre el nivel de conocimiento sobre patologias relacionadas con las ECM

y el perimetro de cintura en los trabajadores del Hospital San Juan Bautista.

Recomendaciones

Se recomienda a los directivos del Hospital San Juan Bautista de Huaral realizar charlas a
todos los trabajadores de los diferentes servicios de manera anual sobre una alimentacioén
saludable, actividad fisica y acerca de las patologias que estan relacionadas con las
enfermedades cardiometabolicas.

Se recomienda la evaluacion nutricional a los trabajadores de servicios generales y de
otros servicios cada seis meses para poder prevenir o detectar a tiempo las enfermedades
cardiometabolicas (Diabetes Mellitus Tipo II, Hipertension Arterial, enfermedades
coronarias, etc.).

Se sugiere pausas activas en el trabajo de 10 a 15 minutos con el fin de promover la
actividad fisica en los trabajadores del Hospital San Juan Bautista de Huaral y asi

conseguir mejorar su desempefo laboral.



53

Se sugiere a los directivos del Hospital San Juan Bautista que aquellos trabajadores que
estén diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo II, Hipertension Arterial y/o
enfermedades coronarias lleven una dieta acorde con su diagnostico por parte del servicio

de nutricion y dietética.
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ANEXO 1

Cuestionario de Conocimiento

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE BROMATOLOGIA Y NUTRICION

ESCUELA PROFECIONAL DE BROMATOLOGIA Y NUTRICION
I. Presentacion:
Agradecemos su colaboracion para realizar el presente estudio. Usted respondera segin
sus conocimientos acerca de las enfermedades cardio metabolicas y circunferencia de
cintura.
Esta investigacion que estamos realizando tiene el objetivo de determinar el nivel de
conocimientos que tiene acerca de las enfermedades cardio metabolicas y su relacion
con la circunferencia de cintura en los trabajadores del Hospital San Juan Bautista de
Huaral 2023. Solicitamos su participacion voluntaria y su total sinceridad al momento
de desarrollar el cuestionario.
I1. Datos Generales:
IO CORRIRIIN « o vsvuusisomms s s R AR e e e S s
Edad: ................ SEXO0? vvoenesess
Area de Servicio: ..........coeeeeeieieennnn,
i | e
PESOY wswnwmnanmaenis
5, (G ——
Perimetro de Cintura: ..................
III. Instruccion
A continuacién, vera una setie de preguntas, a lo cual se le indica que responda y/o

marque la respuesta con un (x) segin corresponda.



IV. Informacion de conocimientos sobre las Enfermedades Cardio metabolicas
(ECM)
- Habitos Alimentarios

1. (Cuantas veces al dia como minimo debe consumir sus alimentos?
a) <3 veces
b) 3 veces
¢) >3 veces

2. (Cuantas frutas y verduras se recomienda consumir al dia segin la OMS?
a) 3
b) 4
c) 5

3. Las frutas son alimentos ricos en:
a) Grasas
b) Proteinas
c) Vitaminas y minerales

4. Las verduras son alimentos ricos en:
a) Vitaminas, minerales y fibra
b) Proteinas, minerales y fibra
c) Vitaminas mineralesy grasas

5. ¢(Cual de los siguientes alimentos tienen grasas saludables?
a) Mantequilla
b) Manteca
¢) Pescado

6. (Cual de los siguientes alimentos tiene grasas dafiinas para la salud?

a) Palta



10.

I'L.

12.
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b) Mayonesa

¢) Mani

,El consumo excesivo de carbohidratos simples (ej: azticar. miel, galletas, tortas.
etc.) incrementan el riesgo de padecer ECM?

a) Si

b) No

c) No lose

De los siguientes alimentos marque cuales son carbohidratos complejos:
a) Harina, fideos, arroz

b) Yuca, quinua, lenteja

¢) Camote, arroz, paneton

;Cuantos gramos de azucar se recomienda consumir al dia segun la OMS?
a) 15g

b) 25¢

c) 35¢g
(Cual de estas bebidas es favorable para su salud?

a) agua natural

b) gaseosas

¢) jugos industrializados

& Usted cree que la reduccion del consumo de sal ayuda a evitar el riesgo de tener
ECM?

a) Si

b) No

¢) No lo se

;Cuantos g/dia de sal puede consumir una persona adulta segiin OMS?

a) <2 g/dia



13.

14.

15.

16

17.

b) 2-5g/dia

c) >5 g/dia

(Cuantos g/dia de sal puede consumir una persona hipertensa?

a) <2g/dia

b) 2 - 5g/dia

¢) =5 g/dia

(Cuéntos vasos de agua debe de consumir al dia segun el INS (Instituto
Nacional de Salud)?

a) =<4 vasos

b) 5 vasos

¢) 6 vasos a 8 vasos
/Usted cree que con la dieta se puede prevenir y/o controlar las ECM?

a) Si
b) No
c) No lo se

Actividad Fisica

. (Cuantos minutos por semana debe realizar actividad fisica una persona segun la

OMS?

a) < 100 minutos

b) 100 a 120 minutos

¢) 150 a 300 minutos

;Cuadl de estas actividades son actividades fisicas moderada?
a) Trotar 15min

b) Correr 1 h

¢) Caminar 30 min

Factores de riesgo asociados a las ECM
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18. ;Conoce otros factores que favorecen el desarrollo de las enfermedades del
corazon y metabolicas ademas de la hipertension?
a) Si
b) No

c) Nose

19. ;La obesidad es el factor causal mas importante de las ECM?
a) Si
b) No
c) Nose
20. ;La diabetes, obesidad y el sobrepeso son factores de riesgo asociados a las
ECM?
a) Si
b) No

c) Nose

GRACIAS POR SU APOYO



71

ANEXO 2

Pautas para las patologias relacionadas con las ECM

Patologias Relacionadas a las ECM

v Evitar el consumo de bebidas con saborizante
o bebidas carbonatadas

v Disminuir el consumo de azicar en el hogar

v Elegir carbohidratos complejos y que
contengan fibra.

v Evitar una cantidad excesiva de sal al
momento de hacer sus preparaciones en el
hogar. Utilizar como maximo 5¢g de sal por

Hipertension Arterial dia.

No colocar un salero en la mesa

Evitar el consumo de alimentos procesados o

ultra procesados que indiquen que tienen alto

contenido de sodio

v Evitar el consumo de snacks, postres,
alimentos con gran cantidad de azicar.

v Consumir 5 porciones de frutas y verduras al

Obesidad y Sobrepeso dia

v" Fomentar el consumo de ensalada en el
Hogar.

v Realizar por lo menos 30 min de actividad
fisica al dia.

v/ Evitar en consumo excesivo de grasas
saturadas

v" Evitar el consumo excesivo de carbohidratos
simples

Enfermedades Coronarias v Realizar por lo menos 30 min de actividad
fisica al dia.

v Que la mitad del plato sea de ensaladas

v" Disminuir el consumo de carnes con alto
contenido de grasas y consumir carnes
magras como el pescado, pollo, pavita, etc.

Diabetes Mellitus Tipo 2

&

Fuente: Elaboracion propia



72

ANEXO 3

Ficha de Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION - > ;
e

FACULTAD DE BROMATOLOGIA Y NUTRICION

o
con DNL L, expreso mi voluntad de participar de la
investigacion trtulada: “CONOCIMIENTOS SOBRE ENFERMEDADES

CARDIOMETABOLICAS Y EL PERIMETRO DE CINTURA EN TRABAJADORES DEL
HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA HUARAL 2023, v pongo en manifiesto que:

- He podido hacer preguntas sobre el estudio.
_  He recibido suficiente informacidn sobre el estudio.

- He comprendido que la investigacidn es de caracter confidencial.

Comprendo ademas que puedo retirarme del estudio:

- Cuando quiero.
- Sin tener que dar explicaciones.

- 5in que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar de este estudio de investigacion.

Firma del participante:

Fecha:




ANEXO 4

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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ltems | Juez1 | Juez2 | Juezd | Juez 4 | Juez § | SumalJuez PRI P PRI CPR
1 3 3 3 4 3 16 3,20 0,8000 0,93250
2 3 3 4 2 3 15 3,00 0,7500 0,93250
3 4 4 4 4 3 18 3,80 0,9500 0,93250
4 4 4 4 4 3 19 3,80 0,9500 0,93250
5 4 4 4 4 3 19 3,80 0,9500 0,93250
B 4 4 4 4 4 20 400 1,0000 0,93250
7 4 4 4 4 4 20 400 1,0000 0,93250
8 4 4 4 4 4 20 400 1,0000 0,93250
9 3 4 4 4 3 18 3,60 0,9000 0,93250
10 4 4 4 4 3 19 3,80 0,9500 0,93250
11 3 4 4 2 4 17 3,40 0,8500 0,93250
12 3 3 4 4 4 18 3,60 0,9000 0,93250
13 3 3 4 4 4 18 3,60 0,9000 0,93250
14 4 4 4 4 4 20 4.00 1,0000 0,93250
15 4 4 4 4 3 19 3,80 0,9500 0,93250
16 4 4 4 4 4 20 4.00 1,0000 0,93250
17 4 4 4 2 4 18 3,60 0,9000 0,93250
18 a 4 3 a 3 18 3,60 0,9000 0,93250
19 4 4 4 4 4 20 400 1,0000 0,93250
20 4 4 4 4 4 20 4.00 1,0000 0,93250
Desarrollo:

re=(2f
re-3)

Pe = 0,00032

CPRc = CPR — Pe
CPRc = 0,93250 — 0,00032

CPRc = 0,9322

Conclusion: El instrumento a alcanzado una validez y concordancia muy alta (0,9322)
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Validez del instrumento
Coeficiente de Proporcion de Rangos (CPR)

Este método esta basado en el juicio de expertos, que consiste en un examen sistematico de cada

uno de los items — preguntas de este (Ortiz, 2019).

pri= PPri=3(%)
J k
Pr /= Promedio de rangos para cada item 1.
P Pr i= Proporcion de rangos para cada item 1.
j= numero de jueces.
k= puntaje maximo de la escala evaluativa.
- Coeficiente de Proporcion de Rangos:
CPR = P Pri
N
N= nimero de dimensiones.
Correccion:
12/
re(l)
J
J= numero de jueces.
- Coeficiente de Proporcion de Rangos Corregido:
CPRc = CPR — Pe
- Interpretacion:
Mayor que Menor igual que Validez y Concordancia
0 0.4 Baja
0.4 0.6 Moderada
0.6 0.8 Alta
0.8 1 Muy alta

Esta validacion se llevo a cabo por 5 expertos en el area de la nutricion, obteniendo que el
instrumento para el conocimiento sobre enfermedades cardiometabdlicas tuvo una validez y

concordancia de 0.9322 (Muy alta).
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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ANEXO 6
PERMISO PARA REALIZAR LA ENCUESTA EN EL HOSPITAL SAN JUAN

BAUTISTA DE HUARAL
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“ GOBIERNO REGIONAL DE LIMA 1 |

HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD 03059582 |

) €5
“Aiio del Bicentenario de La Consolidacién de Nuestra Independencia ,ydela 0305 2959
Conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Huaral, 22 de Enero de 2024.

OFICION® /55 -UE-407-RL-HH-SBS-DE/UADI-01-2024

DR.

HUMBERTO CARRENO MUNDO

Decano de la Facultad de Bromatologia y Nutricién de la Universidad Nacional
“José Faustino Sanchez Carri6n™.

HUACHO.-

ASUNTO: Acepta Realizacion de Investigacion.

REF. Of. N°0831-2023-D-FBYN-UNIJFSC.. (Exp. 3052959).

Por el presente saludo a usted cordialmente y en atencién al
documento de la referencia, mediante el cual solicita autorizacién para que las estudiantes
de la especialidad de Bromatologia y Nutricion: LICITO RAMIREZ ESTHEFANI
KIARA y SALAS CHAVEZ MELANIE ALISON realicen el trabajo de investigacion
Titulado * CONOCIMIENTOS SOBRE ENFERMEDADES CARDIOMETABOLICAS Y
EL PERIMETRO DE CINTURA EN TRABAJADORES DEL HOSPITAL SAN JUAN
BAUTISTA 2023™ Huaral.

Por tanto comunico que el Hospital “San Juan Bautista™ de Huaral, da
la conformidad para que realicen su trabajo de Investigacion.

Sin otro particular me suscribo de usted, no sin antes expresarle las
muestras de mi consideracion y estima.

Atentamente,

JDAJALBV Cal
cc. Archivo

WWW.HOSPITALHUARAL.GOB PE

Calle Tacna 120 Urb. San Juan Il - Huarat
Central Telef.: 2465321+ 2464890-2462990-2464892-2464891: Anoxo 146, Emerg. 2464600 Toléfax: 2461038
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ANEXO 7

Tabla 12
Conocimiento sobre enfermedades cardiometabolicas de los trabajadores de servicios generales

del Hospital San Juan Bautista

Conocimiento sobre

las ECM ! 7
Bajo 16 22,9
Medio 45 64,2
Alto 9 12,9
Total 70 100,0

Fuente: Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2023-2024

En la tabla 12 se puede observar que del 100% (70) de los trabajadores encuestados con
respecto al conocimiento sobre enfermedades cardiometabolicas, el 64.2% tiene conocimiento

medio, el 22.9% conocimiento bajo y el 12.9% conocimiento alto.

FIGURA 1
CONOCIMIENTO SOBRE ECM

BAJO
H MEDIO
B ALTO

Fuente: Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2023-2024
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ANEXO 8

Tabla 13

Conocimiento de habitos alimentarios de los trabajadores de servicios generales del Hospital
San Juan Bautista

Habitos Alimentarios n %
Bajo 8 11,4
Medio 54 77,2
Alto 8 11,4
Total 70 100,0

Fuente: Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2023 -2024
En la tabla 13 se observa que el 100% (70) de los trabajadores encuestados con respecto
al conocimiento de habitos alimentarios, el 77,2% tiene un nivel de conocimiento medio, el

11,4% un nivel de conocimiento alto y el 11,4% un nivel de conocimiento bajo.

FIGURA 2

HABITOS ALIMENTARIOS

11% f 11%

BAIO
B MEDIO
W ALTO

Fuente: Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2023-2024
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ANEXO 9

Tabla 14

Conocimientos de Actividad Fisica de los trabajadores de servicios generales del hospital San
Juan Bautista

Actividad Fisica n %
Bajo 42 60,0
Medio 21 30,0
Alto 7 10,0
Total 70 100,0

Nota.* Elaboracion propia. Fuente: Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2023 -2024

En la tabla 14 se observa que del 100% (70) de los trabajadores encuestados con respecto
al conocimiento sobre actividad fisica, el 60% tiene un conocimiento bajo, el 30% conocimiento

medio y el 10% conocimiento alto.

FIGURA 3

ACTIVIDAD FISICA

WeA0
MEDIO
WALTO

Fuente: Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2023-2024
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ANEXO 10
Tabla 15

Conocimientos acerca de las patologias de los trabajadores de servicios generales del Hospital
San Juan Bautista

Patologias n %
Bajo 7 10,0
Medio 41 58,6
Alto 22 31,4
Total 70 100,0

Fuente: Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2023 -2024

En la tabla 15 indica que del 100% (70) de los trabajadores encuestados sobre patologias,

el 58.6 % un medio, el 31.4 % un alto y el 10 % un bajo.

FIGURA 4

PATOLOGIAS

B BAI0
B MEDIO
ALTO

Fuente: Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2023-2024
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Tabla 16

Servicio de los Trabajadores del Hospital San Juan Bautista

Servicio n %
Vigilancia 15 21,4
Limpieza 19 27,1
Transporte 12 17,1
Mantenimiento 13 18,6
Lavanderia 11 15,8
Total 70 100,0

Fuente: Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2023 -2024

En la tabla 16 podemos observar que del 100%, el area de mayores personas encuestados fue
limpieza (27,1%) de las personas encuestadas y el area con menor personas encuestadas fue

lavanderia (15,8%).

FIGURA'S

SERVICIO

M VIGILANCIA

M LIMPIEZA

M TRANSPORTE
MANTENIMIENTO

M LAVANDERIA

Fuente: Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2023-2024
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ANEXO 12

Tabla 17
Indice de Masa Corporal (IMC) de los trabajadores de servicios generales del Hospital San

Juan Bautista

IMC n %
Normal 16 22,9
Sobrepeso 32 45,7
Obesidad 22 31,4
Total 70 100,0

Fuente: Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2023 -2024

La tabla 17 indica, que el 45.7 % de los trabajadores de servicios generales del Hospital

San Juan Bautista presentaban sobrepeso y que solo el 22.9% presentaba un IMC normal.

FIGURA 6

IMC

B NORMAL
B SOBREPESO
OBESIDAD

Fuente: Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2023-2024



ANEXO 13

Tabla 18

Edad de trabajadores de servicios generales del Hospital San Juan Bautista

Edad n %

18 -25 4 5,7
26-59 57 81,4
Mayor de 59 9 12,9
Total 70 100,0

Fuente: Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2023 -2024

FIGURA7

EDAD

Mig-25
M2s5-59
MAYOR DE 59

Fuente: Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2023-2024
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ANEXO 14

Tabla 19

Perimetro de Cintura de los trabajadores de servicios generales del Hospital San Juan Bautista

Perimetro de cintura n %
Normal 14 20,0
Riesgo elevado 25 35,7
Riesgo muy elevado 31 44,3
Total 70 100,0

Nota. * Elaboracion propia. Fuente: Hospital San Juan Bautista 2023-2024

FIGURA 8

PERIMETRO DE CINTURA

W NORMAL
RIESGO ELEVADO
M RIESGO MUY ELEVADO

Fuente: Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2023-2024



