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l. PLANTEAMIENTO DELPROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problemética

La falta de actividad fisica (AF), sobrepeso y obesidad son los factores de riesgo
principales, asociados a mortalidad en el mundo y predisponen a desarrollar
Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT)'?, junto al consumo nocivo de
alcohol y tabaco, habito alimenticio poco saludable.! Estas ECNT generan un alto
costo en la atencién directa a la salud (US$54 000 millones)3. Generalmente empiezan
a aparecer en adultos de edad mediana, quienes conforman a la poblacion
econémicamente activa (PEA), siendo esta realidad un problema de salud publica a
nivel global*®. Ademas, en medio de la pandemia producida por la COVID-19, diversas
investigaciones muestran que los pacientes con enfermedades metabdlicas y
cardiovasculares presentan un riesgo mayor para desarrollar la enfermedad grave por

esta enfermedad y aumenta el riesgo de mortalidad.5°

Las ECNT provocan el 71% de todas las muertes en el mundo? y entre el afio 2014 -
2016 representaron en su mayoria las 10 primeras causas de mortalidad en Perd,
ocupando las enfermedades isquémicas del corazén, enfermedades
cerebrovasculares y Diabetes Mellitus el segundo, tercero y cuarto puesto
respectivamente®. Segln la ENDES 2017 se tomd la medicién de presion arterial a
los mayores de 15 afios encontrando una presion elevada en el 13.6% de la poblacion
a nivel nacional; mientras que el 3.3% tenia un diagndéstico de Diabetes Mellitus, siendo
Lima Metropolitana la primera regién con mayores casos a nivel nacional (4,1%). Asi
mismo, el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) reporta que para el
2017 el 36.9% de las personas mayores de 15 afios presentaban sobrepeso y de
acuerdo al indice de Masa Corporal (IMC), el 21% sufren de obesidad a nivel nacional:

mientras que Lima es la séptima provincia con mayor prevalencia (26%)**.

Los estados miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han acordado

para el 2025 reducir la inactividad fisica en un 10%?. Sin embargo, en Perq, el 75% de



la poblacion tienen baja actividad fisica lo cual est4 asociado a ciertos factores como
la edad, ser mujer, estado civil, lugar de residencia en zona urbana y Lima
Metropolitana, estudios universitarios, obesidad, entre otros'2. Asi mismo, es conocido
que los trabajadores sanitarios tienen una alta predisposicion a la inactividad fisica. En
un hospital de Peru, se realizé una investigacion en trabajadores administrativos;
encontrandose en el 28% prehipertension, 20% hipertension en etapa 1 y en 48% de

trabajadores no realizaba actividad fisica de ningun tipo*2.

La provincia de Lima es la ciudad peruana mas poblada, donde el ritmo de vida es
acelerado correspondiente a una metrépolis, donde se suelen adoptar estilos de vida
poco saludables!®. La Seguridad Social de Salud en Peru (EsSalud) al 2019 contaba
con 56,762 colaboradores a nivel nacional, de ellos 8839 es personal administrativo;
siendo el hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) referente de esta
institucion que atiende a mas de un millén 707 mil asegurados y cuenta con mas de
cinco mil trabajadores!®. Las Oficinas Administrativas de dicho hospital a su vez,
corresponden a las de la Red Prestacional Rebagliati.

1.2 Formulacién del problema

¢ Cudles son las barreras psicosociales percibidas para realizar actividad fisica y como
influyen en el nivel de actividad e indice de Masa Corporal de los trabajadores
administrativos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante octubre
20237

1.3 Objetivos:

1.3.1 Objetivo General

Determinar las barreras psicosociales percibidas para realizar actividad fisica y su
influencia en el nivel de actividad e indice de Masa Corporal de los trabajadores
administrativos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante octubre
2023.



1.3.2 Objetivos Especificos

e OEL1: Describir las dimensiones de las barreras psicosociales percibidas para
realizar Actividad Fisica percibidas por los trabajadores administrativos del
HNERM en octubre 2023.

e OE2: Determinar el nivel de actividad fisica de los trabajadores administrativos
del HNERM en octubre 2023.

e OE3: Hallar el IMC de los trabajadores administrativos del HNERM en octubre
2023.

e OE4: Determinar si existe asociacion entre las dimensiones de las barreras
psicosociales percibidas para realizar actividad fisica (AF) y el nivel de AF de
los trabajadores administrativos del HNERM durante octubre 2023.

e OE5: Encontrar la asociacion entre las dimensiones de las barreras
psicosociales percibidas para realizar Actividad Fisica e IMC de los

trabajadores administrativos del HNERM durante octubre 2023.

1.4 Justificacion

Esta investigacion debe ser realizada debido a que la insuficiente practica de actividad
fisica y la obesidad son los principales factores de riesgo para el desarrollo de las
ECNT, considerado en el mundo como un problema de salud publica, debido a las
cifras alarmantes de morbi-mortalidad que van en aumento en el mundo, incluido Peru.
Asi mismo, por el impacto negativo que causa en la economia del pais por afectar
principalmente a la PEA y el gasto sanitario que demanda el tratar las complicaciones

y secuelas de estas enfermedades.

Ademas, se conoce que muchas organizaciones, entre ellas, OMS y la Organizacion
Panamericana de la Salud (PAHO); han generado diversas estrategias para abordar
este problema y han propuesto una serie de lineamientos y normativas para que sean
adoptados por los gobiernos nacionales y locales de los diferentes paises del mundo.
Sin embargo, estas propuestas muchas veces no son adoptadas por los gobiernos;

por lo que, es importante identificar las barreras que la poblacién percibe, para poder
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realizar un adecuado nivel de actividad fisica de forma oportuna. Es asi como, al
observar a Lima, como la ciudad méas poblada de Pert y donde si bien algunas
municipalidades, empresas e instituciones han desarrollado politicas publicas para
poner en practica entornos de trabajo y ciudades saludables; esto aun no logra el

impacto deseado para disminuir o detener el aumento progresivo de las ECNT.

Galecio en su estudio encontré que el 76.5% de los trabajadores administrativos de
una empresa privada de Lima- Per( presentaban sobrepeso u obesidad?®. Por lo que,
es importante conocer cual es el estado fisico de los trabajadores administrativos de
una de las instituciones de salud mas grande del pais y las barreras que perciben para
realizar actividad fisica. Es importante estudiar en el contexto de la pandemia a esta
poblacion, sabiendo que los horarios de trabajo, la presion laboral y el estrés continuo
al que estan sometidos este grupo laboral puede influir en adoptar estilos de vida poco

saludables y aun no se cuenta con mucha data.

La importancia de este estudio arraiga en que permitira entender como el trabajador
administrativo del hospital mas grande de la Seguridad Social de Salud de Peru
(EsSalud) percibe las barreras psicosociales para realizar actividad fisica y como
influye esto en su nivel de AF e IMC; permitiendo conocer su condicion fisica. Esto
generara una data importante que podra ser usada para la toma de decisiones de las
autoridades de la institucion en instalar medidas, programas o politicas institucionales
a favor del cuidado de la salud de sus recursos humanos vy, por ende, de la salud
publica nacional, pues generaria informacion y permitiria que otros establecimientos
de salud puedan implementar estrategias de promocién de la salud; con el objetivo de
crear entornos laborales saludables, promoviendo la practica de AF e influir en frenar

el aumento y/o lograr disminuir la prevalencia de ENT.

Si bien se cuentan con estudios similares dentro de EsSalud; existen antecedentes de
un estudio en una clinica privada de Lima, donde se encontr6 correlacion
estadisticamente significativa entre estrés laboral con habitos alimentarios e IMC de

los trabajadores administrativos.?® Asimismo, otro estudiado realizado en personal
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administrativo del Hospital Regional Manuel Nunez Butron Puno (HRMNBP)”, concluyé
gue cerca del 50% no realiza ningun tipo de AF, el 28% presenta prehipertension y un

20% hipertension arterial en etapa 1.13

1.5 Limitaciones

La investigacion se realizard en trabajadores administrativos del HNERM
pertenecientes a las Oficinas de: Administracién, Investigacién y Docencia, Admision
y Registros Médicos, Apoyo Técnico y Gestion Documentaria; las cuales, a su vez son
oficinas de la Red Prestacional Rebagliati. Estas oficinas se encuentran ubicadas en

la misma infraestructura, es decir, dentro del HNERM.

Para efectivizar este estudio se solicitard la autorizacion al jefe de la Oficina de
Recursos Humanos de la Red Prestacional Rebagliati de EsSalud; dicha oficina
proporcionara la lista de trabajadores por dependencia. Se considerard para este
estudio a trabajadores con tipo de contrato: Régimen de la actividad privada (D.L. 728),
Administrativo (D.L. 276) y Contratacién Administrativa de Servicios (CAS - D.L. 1057).
Para este estudio se aplicaran instrumentos ya validados, para evitar validar nuevos

instrumentos.

El instrumento se aplicara en el mes de octubre, donde se prevé ya contar con las
autorizaciones correspondientes. Se visitara una oficina por dia, de acuerdo con un
cronograma, donde en un solo momento se aplicara los instrumentos, que se
encontraran en un enlace virtual, el cual sera compartido a los participantes, quienes
acepten participar, a quienes se les explicara los beneficios que conlleve contar con
esta informacion. Ademas, la investigadora, quien es personal de salud, y sera quien
tome las medidas de peso y talla con una misma herramienta (balanza y tallimetro)
para evitar sesgos; y se le dara el resultado al participante, con algunos consejos

finales respecto a su IMC y nivel de actividad fisica.

1.6 Viabilidad
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El presente estudio previa aprobacion del protocolo de investigacion y autorizacion de
la Universidad Ricardo Palma, debera ser presentado ante la Oficina de Investigacion
y Docencia del HNERM para su aprobacién y apoyo en brindar el permiso
correspondiente para realizar dicha investigacion en esta institucion. Asi mismo, se
debera contar con la colaboracion del area de Recursos Humanos de la Red
Prestacional Rebagliati para brindar la lista de trabajadores administrativos de la
institucién con sus respectivos correos personales/institucionales. Este estudio podra
desarrollarse en un corto tiempo, pues se cuentan con los instrumentos validados
necesarios para aplicarlos via online de presentarse alguna restriccion para realizarlo
de forma presencial. El peso y la talla se tomaran las medidas al momento de aplicar
el instrumento; lo cual se realizara en un solo dia, por cada oficina, durante el mes de

octubre 2023. El financiamiento del estudio seré autofinanciado por el investigador.

Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

Molina Aragonés et al. (Cataluiia, 2017) en su investigacion titulada
“Prevalencia de AF en profesionales de atencién primaria de Cataluna” tuvieron
como objeto: identificar la prevalencia de los niveles de actividad fisica en
profesionales sanitarios del ambito de la Atencion Primaria. Aplicaron la version
corta del Cuestionario internacional de actividad Fisica y determinaron los
niveles de AF obteniendo como resultado que el 19% del personal
administrativo present6 un nivel bajo de AF. Finalmente concluyeron que el nivel
de AF del personal de Atencidén Primaria en comparacion a la poblacion general

de referencia son distintos.1’

Simfukwe et al. (Sudafrica, 2017) publicaron “Percepciones, actitudes y
desafios sobre la obesidad y la adopcion de estilos de vida saludables en los

trabajadores de la salud de Pietermaritzburg, provincia de KwaZulu-Natal”,

13



donde su objetivo fue explorar las percepciones y actitudes sobre la obesidad
entre los trabajadores de la salud de tres hospitales en Pietermaritzburg e
identificar las barreras para adoptar un estilo de vida saludable. La metodologia
utilizada fue cualitativa descriptiva y exploratoria; utilizando entrevistas para la
recoleccion de datos, utilizaron temas principales derivados del Modelo de
Creencias en Salud. Como resultados presentaron que todos los trabajadores
de salud eran conscientes de las consecuencias negativas del sobrepeso o la
obesidad y dentro de las barreras para adoptar un estilo de vida saludable se
encontraban los factores institucionales y de salud. Finalmente, concluyen que
los establecimientos de salud publica deben intervenir en sus recursos humanos
como fuerza laboral y brindarles acceso a las instalaciones de ejercicio fisico y
alimentos saludables dentro del hospital. Asi mismo, las instituciones de salud
deben adoptar programas de cambios de comportamiento de salud para
combatir las normas culturales negativas establecidas entre el personal de

salud.1®

Mittal et al. (Reino Unido, 2018) realizaron el estudio “Una encuesta transversal
sobre la salud cardiovascular y estilos de vida del personal hospitalario en el
Reino Unido ¢Nos cuidamos a nosotros mismos?, donde plantearon el objetivo
de evaluar el cumplimiento sobre las recomendaciones nacionales de
alimentacion y AF; asi mismo, conocer como prevalecen los factores de riesgo
cardiovascular en el personal del NHS en el Reino Unido realizando una
comparacién entre personal clinico y no clinico. El estudio fue transversal
multicéntrico, utilizando un cuestionario online incluyendo datos demogréficos,
funcion laboral, factores de riesgo cardiovascular y enfermedades, habitos
alimentarios, AF y barreras hacia un estilo de vida con habitos saludables. El
cuestionario fue distribuido en cuatro hospitales del NHS via email, obteniendo
como resultado que de los 1158 que completaron la encuesta, la mayoria tenia
entre 26 y 60 afios, siendo el 79% mujeres y mas de la mitad del personal tenia
sobrepeso u obesidad (51%). El 56% present6 un nivel bajo de AF moderada o

vigorosa; mientras que la falta de instalaciones de acondicionamiento fisica y el
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apoyo gerencial, junto a las largas horas de trabajo, fueron las principales
barreras reportadas. Finalmente concluyeron que Existe un bajo cumplimiento
de las recomendaciones sobre las pautas de actividad fisica y no se encontré

diferencia entre el personal clinico y no clinico.*®

Pedraza y Medina et al. (Colombia, 2018) publicaron “Prevalencia de AF,
beneficios y barreras de trabajadores de Villavicencio, Colombia”, estudiado con
el objetivo de determinar cual es la prevalencia de la practica de AF, barreras
psicologicas y de salud; asi como los beneficios para los trabajadores de una
empresa de promocion de seguridad social y recreacion de Villavicencio de
enero a marzo del 2017. Este estudio de tipo observacional, analitico,
transversal; emplearon la version corta del Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ), el cuestionario Physical Activity Readiness (PAR-Q) y
la escala de percepcion de beneficios y barreras para la practica de AF. Como
resultados, se obtuvo la prevalencia de AF (moderada y vigorosa) en un
porcentaje de 33,7%; mientras que las barreras de salud principalmente
consistieron en presentar dolor precordial al realizar ejercicio, padecimientos
osteoarticulares y mareo. Por otro lado, los investigados tuvieron una alta
percepcién de beneficios (92,8%) y barreras psicolégicas (6,9%); mientras que
la falta de tiempo, fatiga y cansancio fueron las principales barreras
encontradas. Finalmente concluyeron que existe una baja prevalencia para la

practica de AF en la poblacién de estudio, principalmente en las mujeres.?°

Alvarez et al. (Ecuador, 2017) realizaron el estudio “Sedentarismo y AF en
trabajadores administrativos del sector publico”, donde plantearon el objetivo de
caracterizar el nivel de sedentarismo y AF del personal administrativo de
diversas instituciones publicas en una ciudad de Ecuador. Desarrollaron una
investigacion descriptiva de corte transversal, participaron 240 trabajadores, el
48,5% del sexo masculino (109) y 51,5% femenino (131). Aplicaron un
instrumento elaborado por la OMS, la versién corta en espafiol publicada en el

2002: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica-IPAQ. Dentro de los
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resultados se obtuvo que mas de la mitad de los trabajadores permanece
sentado de 7 a 12 horas diarias (54%); mientras que el 39% de los trabajadores
desarrolla AF moderada en su area de trabajo, y un 8.8% realiza AF intensa en
su tiempo libre; sin embargo, respecto a la préactica de algun deporte, mas de
los dos tercios de los trabajadores no lo realiza (67%). Finalmente, concluyeron
gue no se realiza ninguna actividad para disminuir el sedentarismo en cerca
del 50% de los trabajadores administrativos de dichas instituciones publicas
estudiadas.?*

Tarqui Mamani et al (Peru, 2019) publicaron “Prevalencia y factores asociados
a la baja AF de la poblacion peruana”, con la finalidad de determinar la
prevalencia de la practica de AF y sus factores asociados a un nivel bajo de AF;
dicho nivel fue evaluado mediante el IPAQ. Este tipo de estudio transversal tuvo
una muestra determinada probabilisticamente y por estratificacion. Se reporto
entre los 10,653 peruanos entrevistados (15 a 69 afios) que se realiza actividad
fisica al menos 10 minutos continuos en un dia tipico. Para el analisis se utilizd
el SPSS, obteniendo como resultado que solo un 2,9% de la poblacion tenia
una AF alta, el 21,3% AF moderada y mas de los tres cuartos una AF baja
(75,8%); esta ultima asociada a obesidad, estado civil (estar en pareja), edad,
ser mujer, tener un nivel educativo superior, residir en una zona urbana de Lima

Metropolitana, costa o selva.?

Chambilla y Gimena (Peru, 2019) publicaron su tesis titulada “Hipertension
arterial y factores de riesgo comportamentales en el personal administrativo del
Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén Puno (HRMNBP)”, con el objetivo de
hallar la asociacion entre la hipertension arterial y comportamientos de riesgo
del personal administrativo del HRMNBP durante el 2017. Realizaron un estudio
descriptivo correlacional de corte transversal, habiendo sido hallada la muestra
de forma no probabilistica por conveniencia, participando del estudio quienes
cumplieron los criterios de seleccion. Mediante la encuesta de obtuvo datos para

el llenado de los instrumentos: ficha de observacién y la encuesta validada por
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la OMS. De los 25 trabajadores administrativos participantes, se obtuvo que
cerca del 50% no realiza ningun tipo de AF, el 28% presenta prehipertension y
un 20% hipertension arterial en etapa 1. Finalmente se concluye que existe

asociacion entre AF e hipertension arterial.3

Gomez-Avellaneda y Tarqui-Mamani (Peru, 2017) estudiaron la “Prevalencia de
sobrepeso, obesidad Y dislipidemia en trabajadores de salud del nivel primario”
con el objetivo de determinar la prevalencia de dislipidemia y peso mediante el
IMC del personal de salud. Este estudio de tipo transversal incluyé una muestra
de 123 trabajadores de areas de la salud, la cual fue hallada por muestreo
aleatorio. Se encontré que mas del 40% tuvo sobrepeso, mas del 25% estaba
obeso y una tercera parte de la poblacién de estudio tenia obesidad abdominal;
concluyendo que la dislipidemia global tuvo una alta prevalencia al igual que el

sobrepeso, obesidad y obesidad abdominal.??

Huaracallo (Peru, 2018) publicé su tesis titulada “Estrés laboral, habitos
alimentarios y estado nutricional antropométrico en personal administrativo y
operativo de una clinica privada de Lima, 2018”, estableciendo como objetivo
hallar la relacion entre los habitos alimentarios, estrés laboral y el estado
nutricional antropométrico de la poblacién de estudio. Se evalu6 a 150
trabajadores de ambos sexos, personal administrativo y personal operativo
(limpieza, mantenimiento) elegidos por conveniencia. Se realiz6 la evaluacion
nutricional antropométrica y se aplicd el cuestionario de héabitos alimentarios
elaborado por el investigador y el de estrés laboral de la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT). Los resultados obtenidos sefialaron la
existencia de correlacion estadisticamente significativa entre estrés laboral con

habitos alimentarios e IMC de los trabajadores administrativos.??

2.2 Bases teéricas
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La AF se define como cualquier movimiento del cuerpo que conlleva un gasto
energético, donde se incluyen actividades realizadas al hacer las tareas
domeésticas, viajar, trabajar, jugar y cualquier actividad recreatival. Asimismo,
se precisa que la AF es diferente de condicion fisica, aunque estan intimamente
relacionadas; de hecho, la AF mejora la condicion fisica, a través del ejercicio

fisico?4.

La condicion fisica es la capacidad que posee una persona para realizar
actividad fisica y/o ejercicio, donde integra todas las estructuras y funciones
(muscular, esquelética, cardiovascular, respiratoria, endocrina, metabdlica,
psiquica y neuroldgica) que intervienen en la AF o ejercicio®. Por otro lado, el
ejercicio fisico ha sido definido como la préctica planificada, repetitiva,
estructurada, e intencionada de AF, con el objetivo de mejorar o mantener uno
o mas de los componentes de la condicion fisica”?*. Asi mismo, cuando esta AF
es ejercida dentro del marco de un juego o una competencia, que esta regida

por un reglamento o normas de competencia se le denomina deporte?*,

Segun la OMS, realizar un adecuado nivel de actividad fisica regular en los
adultos influye fundamentalmente en el equilibrio energético y el control del peso
y trae los siguientes beneficios: mejora la musculatura cardiorrespiratoria, 6seo
y funcional; disminuye el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares
(cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular, hipertension arterial,
diabetes mellitus), diversas neoplasias (mama, colon) y depresion. Asimismo,
disminuye el riesgo de caidas y de fracturas de cadera o vértebras.!

La OMS ha brindado recomendaciones para la practica adecuada de AF,
determinando parametros relacionados a los beneficios para la salud,
sefialando que toda actividad debe realizarse en periodos de al menos 10
minutos. Asimismo, realizar al menos 150 minutos semanales de actividad fisica

moderada (AFM) o al menos 75 minutos semanales de actividad fisica vigorosa
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(AFV) o una combinacién equivalente entre ambas; para los adultos de 18 a 64

afios. La intensidad de la practica de AF varia segun las personas.’2®

Asi mismo, la Red Espafiola de Investigacion en Ejercicio Fisico y Salud
(EXENERT) da las siguientes recomendaciones para algunas instituciones: En
el caso de medios informativos, es recomendable se pueda difundir mensajes
claros, atractivos y contundentes sobre los riesgos de los comportamientos
sedentarios y beneficios de la practica adecuada de AF. Respecto a los barrios,
municipios Yy distritos; es recomendable puedan brindar entornos saludables y
seguros para incentivar la practica de deportes, incentivando a los nifios o
adolescentes a usar bicicleta o caminar. Por otro lado, el disefio de las areas
urbanas deben permitir realizar actividades recreativas al aire libre; mientras
gue las instituciones deportivas deben unirse y fomentar la practica de deportes

en familia?’.

Existen diversos factores que condicionan el realizar actividad fisica. La Red
Espafiola de Investigacion en Ejercicio Fisico y Salud de Espafia ha identificado
dos dimensiones principales: las del area personal y las del entorno. Dentro de
la categoria personales, encontramos a las variables bioldgicas y psicoldgicas;
mientras que en la categoria entorno encontramos las variables: familiar,
escolar/universitario, ambiental y social asociadas a la AF como se muestra en

la tabla 127,
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Tabla 1. Factores que condicionan la practica de Actividad Fisica?’

Personales Entorno (sociales)
Biologicas | Psicoldgicas Familiar Escolar/ Ambiental Social
universitario
-Edad -Aspectos -Nivel socio | -Programas -Violencia, -Influencia
-Género motivacionales | econémico | escolares o | delincuencia | de amigos,
-Nivel  de | -Barreras -Miembros | universitarios | -Tréfico vecinos,
condicion percibidas: de la familia | -Acoso vehicular deportistas,
fisica tiempo, -Influencia | escolar -Espacios redes
-Padecer voluntad, etc. de la familia | -Influencia de | exteriores sociales o
de -Competencia amigos o | -Contamina- | medios de
obesidad percibida. profesores cion comunica-
-Creencias y ambiental cion.
actitudes. - Clima

Fuente: Red Espafiola de Investigacion en Ejercicio Fisico y Salud Espafiola.

Se ha identificado que con el aumento de la edad, tiende a decrecer el nivel de
AF, por motivos que aun no resultan claras, siendo mas significativa entre los
13y los 18 afios?’. Por otro lado, Tarqui et al. menciona que en Peru el nivel de
AF en los miembros del hogar entre 15 a 69 afios es bajo. Ademas, concluyen
gue un nivel bajo de actividad fisica se asocia a tener pareja, ser mujer, tener

estudios superiores, un IMC mayor a 30 y residir en la zona urbana!??,

Asi mismo, dentro de las variables psicoldgicas se incluyen aspectos percibidos
respecto a la motivacion, barreras ante la practica, competencia en la AF,
creencias, actitudes y comportamientos. Disfrutar de realizar AF es uno de los
motivos para realizarlo, que incluye: la mejora de habilidades, sentirse
satisfecho, la percepcion del buen desempefio durante el juego, el entusiasmo,
la capacidad fisica que requiere la AF, y otros?’. Mientras que en una revision
sistemética los autores identificaron las barreras mas frecuentes para realizar
esta practica es el miedo a sufrir alguna lesién, la pereza, los pocos de espacios
deportivos y la inseguridad de la zona?®. En otro trabajo se encontr6 que la
voluntad y la falta de tiempo fueron las principales barreras en quienes se

encontré un nivel bajo de actividad fisica®.
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Se han identificado varios factores ambientales relacionados a la actividad fisica
insuficiente, entre ellos: la falta de espacios publicos como parques, ciclovias,
instalaciones deportivas y recreativas; el temor por la inseguridad y delincuencia
en los espacios exteriores; la afluencia de trafico; la contaminacion del aire. Asi
mismo, respecto al entorno social, se ha identificado la influencia de un modelo
a seguir, por ejemplo, el de algun atleta profesional, o la influencia de vecinos,

amigos, redes sociales y/o medios de comunicacion.

La actividad fisica es “cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que produce gasto de energia” por encima de 1,5 MET (Metabolic
Equivalent of Task o Unidades de indice Metabolico). Se sabe que 1 MET es
equivalente al metabolismo en reposo o 1 Kcal/Kg/hora o 3,5 ml/Kg/min de
consumo de oxigeno. El indicador de AF es expresado de dos maneras: de
forma continua en MET-minutos/semana y de forma categérica; clasificando el

nivel de AF en “bajo, moderado o alto (vigoroso)™..

Existen diversos instrumentos para hacer la medicion del nivel de AF, entre ellos
los mas utilizados: el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) y el
Cuestionario global de Actividad Fisica (GPAQ), ambas herramientas han sido
validadas en el mundo y aceptadas para poder medir la AF en estudios
poblacionales®?. Este estudio pretende utilizar el IPAQ version larga (Anexo N°
2), para recoger los datos a acerca de la variable nivel de AF. La OMS propuso
este instrumento para utlizarse en la vigilancia epidemiolégica a nivel

poblacional y ya ha sido empleado en mililtiples estudios internacionales3*

Dentro del nivel de AF baja encontramos el caminar a paso lento o “paseando”,
mientras que dentro de las actividades fisicas moderadas se encuentra: manejar
bicicleta a ritmo de paseo, realizar tenis dobles de forma no competitiva, realizar
baile de salon y moderno, taichi, y bicicleta estatica con un esfuerzo moderado
o ligero. El levantar pesos pesados, cavar, trotar o caminar cuesta arriba, hacer

bicicleta estatica a ritmo alto o manejar bicicleta a ritmo moderado o rapido,
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realizar ejercicios aerdbicos, nadar, jugar tenis individual, fatbol, balonmano,

entre otras, son consideradas dentro del nivel de actividad fisica alto3.

2.2.4 CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)3!

La OMS, CDC, Universidad de Sydney vy el Instituto Karolinska convocaron a
expertos internacionales a partir de 1996, con la finalidad de unificar criterios
para valorar a nivel mundial las actividades fisicas realizadas, el cual fue
implementado en Ginebra por primera vez en 1998 y posteriormente se replico
en diferentes continentes®. Por su simplicidad, este cuestionario da la ventaja
de aplicarse a muestras grandes pertenecientes a distintos niveles
socioeconémicos34. Este instrumento incorpora siete preguntas respecto a la
duracion, frecuencia e intensidad de la AF realizada en los 7 dias recientes. El
IPAQ ha sido traducida en diferentes idiomas y se puede aplicar mediante
entrevista directa, telefénica o encuesta auto aplicada, siendo disefiada para la
poblacion de 18 a 65 afios.

Asi mismo, existen dos versiones de este instrumento. La version presenta 7
items y brinda informacion acerca del tiempo que la persona emplea en realizar
AFM, AFV, en caminar y estar sentado. Este tipo de version es recomendada
cuando se busca monitorizar a una poblacion con fines de investigacion. Por
otro lado, se presenta la version larga, que es la que se utilizara en el presente
estudio pues hace un andlisis mas amplio de las actividades realizadas
diariamente, lo cual va acorde al contexto de la pandemia por la COVID-19. Esta
version consta de 27 items y recoge datos acerca del gasto energético
aproximado en 24 horas, en las diferentes areas de la vida diaria, denominadas
“‘dominios”, entre ellas: actividades en el tiempo libre, ocupacionales, de
mantenimiento del hogar, jardineria, transporte, y actividades sedentarias
(Anexo N° 3).
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Las caracteristicas de la AF que evalla este instrumento son: duracién (tiempo
por dia), frecuencia (dias por semana) e intensidad (leve, moderada o vigorosa).
La actividad realizada en los ultimos 7 dias se registra en METs por minuto y
semana. Los valores referenciales de METs son: 3,3 METs para caminar, 4
METs para AF moderada y 8 METs para AF intensa. Para calcular el nimero
de METs se debe multiplicar cada valor sefialado (3.3, 4 u 8 METS) por el tiempo

(minutos) de la realizacion de la AF en un dia y el nimero de dias a la semana?3.

Ejemplo: Maria realiza baile moderno (AF moderada) 3 dias por semana, una
hora por cada dia; por lo tanto, su indice sera: 4 METs x 60 minutos x 3 dias=
720 METSs. Esto nos permitira clasificar el nivel de AF de acuerdo a la Tabla 2.
Una vez establecidos los niveles de actividad fisica, las personas que realizan
un nivel alto o medio de AF son quienes que cumplen con las recomendaciones
de la OMSY?5; por otro lado, no cumplen estas recomendaciones, quienes

presentan un bajo nivel de AF.

Tabla2. Clasificacién de los niveles de AF segun los criterios establecidos por
el IPAQ.

Nivel de actividad fisica alto -> Reporte de 7 dias en la semana de cualquier combinaciéon de caminata, o activi-
dades de moderada o alta intensidad logrando un minimo 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 y/o caminata al menos
30 minutos diarios;
->» 0 cuando se describe 5 0 mas dias de cualquier combinaciéon de caminata y activi-
dades 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 esté incluido en las
categorias alta o moderada
Fuente: Mantilla Toloza SC, Gémez-Conesa A. El Cuestionario Internacional de Actividad

Fisica. Un instrumento adecuado en el seguimiento de la AF poblacional. Revista
Iberoamericana de Fisioterapia y Kinesiologia. 2007;10(1):48-52.

2.2.5. Cuestionario “Barriers to Being Active Quiz - 21” (BBAQ -21):

Este cuestionario investiga las barreras para realizar actividad fisica

activamente. Esta herramienta fue disefiada por el Departamento de Salud y
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2.3

Servicios Humanos de los Estados Unidos. Son 7 dominios los que incorpora:
falta de voluntad, falta de tiempo, falta de energia, influencia social, miedo a
sufrir una lesion, falta de recursos y falta de habilidad. El presente instrumento
ha sido traducido al espafiol por el equipo que lo disefio; sin embargo, carecia
de validez. Por lo que un grupo de investigadores colombianos evaluaron las
propiedades psicométricas del BBAQ en su version completa (21 items),

centrandose en la validez y fiabilidad®®.

Definiciones conceptuales

Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT): La Organizacion Mundial
de la Salud define a las ECNT como un conjunto de patologias que resultan de
la combinacion de diversos factores (genéticos, fisiologicos, ambientales y
conductuales) y que tienden a ser de larga duracion; también llamadas
Enfermedades No Transmisibles, engloban principalmente a las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la

diabetes*37.

Actividad Fisica (AF): Es definida por la OMS como cualquier movimiento que
realiza el cuerpo por los masculos esqueléticos, conllevando un consumo de
energia. Estan incluidas todas las actividades que se realizan al jugar, trabajar,

hacer las tareas domésticas, viajar y al realizar actividades recreativas.!

Inactividad fisica: Factor de riesgo al cual se puede atribuir 1,6 millones de
muertes al afio.! Las personas con un nivel insuficiente de actividad fisica corren
un riesgo mayor del 20% de morir en relacion a otra causa. En paises con
ingresos altos, es mas frecuente el sedentarismo; sim embrago, en la actualidad
ya se han identificado en algunos paises de ingresos medios niveles muy altos

de inactividad fisica, sobre todo en el sexo femenino.
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> Indice de Masa corporal (IMC): Es la asociacion entre peso y talla de una
persona. Se determina de la relacion del peso corporal con la estatura. IMC=
peso (Kg/altura al cuadrado m?). Para los adultos el valor normal del IMC esta
entre: 18.5 (limite inferior normal) y 30.0 (limite superior normal).

» Barreras psicosociales percibidas para realizar actividad fisica: Son los
motivos, razones o causas que las personas perciben o sienten respecto a las

limitaciones o barreras para realizar actividad fisica.

2.4 Hipotesis

» Hipotesis Nula
No existe asociacion entre las barreras psicosociales percibidas para realizar
actividad fisica, nivel de actividad e indice de masa corporal de los trabajadores
administrativos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en octubre
2023.

» Hipodtesis Alterna
H1: Existe un gran porcentaje de trabajadores administrativos del HNERM que
perciben barreras psicosociales percibidas para realizar Actividad Fisica en el
octubre 2023.
H2: Existe un alto porcentaje de trabajadores administrativos del HNERM que
presentan un nivel de Actividad Fisica por debajo de lo normal en octubre 2023.
H3: Existe una alta prevalencia del IMC por encima del valor normal en los
trabajadores administrativos del HNERM en octubre 2023.
H4: Existe asociacion entre las dimensiones de las barreras psicosociales
percibidas para realizar Actividad Fisica y el nivel de AF de los trabajadores
administrativos del HNERM durante octubre 2023.
H5: Existe asociacion entre las dimensiones de las barreras psicosociales
percibidas para realizar AF y el IMC en los trabajadores administrativos del
HNERM en octubre 2023.
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Transversal, analitico, observacional, cuantitativo y de estadistica inferencial.

3.2 Disefio de investigacion
Es un estudio de disefio de tipo transversal analitico. Es transversal, porque los datos
son recopilados en un solo periodo de tiempo y analitico, porque se buscard demostrar

una asociacion significativa entre variables: barreras, nivel de AF e IMC.

3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion

El estudio estara constituido por una poblacion conformada por los trabajadores
administrativos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, registrados
en el &area de Recursos Humanos para el mes de octubre 2023.
Aproximadamente se cuenta con 1000 trabajadores administrativos en las

diferentes areas hospitalarias.

3.3.2 Muestra

Para el célculo del tamafio de muestra se utilizé una proporcién esperada en la
poblacién de p: 0.5, con una poblacion 1000 trabajadores administrativos del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins con un nivel de confianza del 95%
y margen de error o precision de 5%. Se obtuvo el tamafio muestral de 231
trabajadores administrativos del HNERM.
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ESTIMACION DE UNA PREVALENCIA POBLACIONAL CON UNA PRECISION
ABSOLUTA ESPECIFICADA

PREVALENCIA ESPERADA EN LA POBLACION 0.5
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
VALLOR Z PARA ALFA 1.96
ERROR 0 PRECISION 0.05
TAMANO DE LA POBLACION 1000

TAMANO DE MUESTRA INICIAL

A

TAMANO DE MUESTRA FINAL 23

Fuente: Camacho-Sandoval J., “Tamafio de Muestra en Estudios Clinicos™, Acta Médica Costaricense [AMC), Vol. S0
(1, 2008

3.3.3 Seleccién de la muestra
El tipo de muestreo serd Probabilistico estratificado, donde cada estrato sera

las oficinas administrativas del HNERM.

3.3.3.1 Criterios de inclusion

- Ser trabajador administrativo de las Oficinas de: Administracion,
Investigacion y Docencia, Admision y Registros Médicos, Apoyo
Técnico y Gestiébn Documentaria; que se encuentren ubicadas en
el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, con tipo de
contrato de Régimen de la actividad privada (D.L. 728),
Administrativo (D.L. 276), o Contratacion Administrativa de
Servicios (D.L. 1057), vigente a octubre 2023.

- Realizar trabajo presencial en la fecha que se ejecutara la
recoleccion de datos.

- Firmar el consentimiento informado.

3.3.3.2 Criterios de exclusion

- Personal administrativo que realiza s6lo trabajo en remoto.
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3.4. Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDEPENDIENTE

- Barreras para realizar actividad fisica

VARIABLE DEPENDIENTE
- Indice de Masa Corporal (IMC)
- Nivel de Actividad Fisica

VARIABLES INTERVINIENTES
- Edad

- Sexo

- Estado civil

- Horario de trabajo

- Peso

- Talla

- Antecedentes patologicos (enfermedades y/o discapacidades)

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Una vez haya sido aprobado el protocolo por el la Oficina de Investigacién y el Comité
de Etica de la Universidad Ricardo Palma, el investigador procedera a solicitar
autorizacion para desarrollar el estudio en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins a través de la Oficina de Investigacion y Docencia y se solicitara la lista de
trabajadores administrativos de la institucion al area de Recursos Humanos de la Red

Prestacional Rebagliati, vigente a octubre 2023.

Se aplicara una ficha de recoleccion de datos, de manera virtual, creando un formulario
con la herramienta Microsoft Form, donde se incluiran la toma de datos para hallar las
variables intervinientes: sexo, edad, horario de trabajo, estado civil, talla, peso y

antecedentes patolégicos (enfermedades y/o discapacidades). Seguidamente, se
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adjuntaran los dos instrumentos ya validados: el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ/Anexo n°3) y el Cuestionario “Barriers to Being Active Quiz-21”
(BBAQ-21/Anexo n°3). La versién completa del IPAQ cuenta con 27 preguntas y
consta de 5 dominios (trabajo, transporte, casa-cuidado de la familia, recreacion-
deporte-tiempo libre y estar sentado) los cuales investigan a cerca de la actividades
gue se realizan en los ultimos 7 dias, esto permitira identificar el nivel de actividad
fisica del trabajador3:. El BBAQ-21 cuenta con 21 preguntas y 7 dominios (influencia
social, falta de tiempo, falta de voluntad, falta de energia, , miedo a sufrir una lesion,
falta de recursos y falta de habilidad), las cuales permitiran conocer cuales son las

barreras que el trabajador administrativo percibe para realizar actividad fisica®.

Previa explicacion de la finalidad de la investigacion, el trabajador firmara el
consentimiento informado y se procedera a compartir en ese momento el enlace virtual
para recolectar los datos del participante, pudiendo completar desde su celular, Tablet,
laptop o computadora. Esta ficha constara de cuatro partes: Parte I: edad, sexo, estado
civil, horario de trabajo, antecedentes patolégicos; Parte Il: IPAQ, Parte Ill: BBAQ-21
y finalmente, se les tomara la talla y peso y digitaran estos ultimos datos en la Parte IV
de la ficha de recoleccion de datos virtual; obteniendo el IMC lo cual se le comunicara
al participante y se le enviard a su correo electronica recomendaciones de acuerdo

con los resultados obtenidos.

El instrumento es solo para marcar alternativas mediante su celular o en una PC, lo
cual facilitara el llenado, y tomara un tiempo corto de aproximadamente 5 minutos, lo
cual ayudaria a que los participantes tomen la decision de participar; pues no les
tomara mucho tiempo. De encontrar la limitacibn de que algunos participantes no
deseen participar, se procedera a invitar a otros trabajadores con las mismas
caracteristicas, ya que no se esta considerando a toda la poblacion de trabajadores,

sol a una muestra.

3.6 Procesamiento y plan de andlisis de datos.
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Posterior a la recoleccion de informacion a través de Microsoft Form, permitira obtener
inmediatamente una base de datos en Excel, donde posteriormente se realizaran las
codificaciones respectivas acorde a lo descrito en la tabla de operacionalizacion de
variables (Anexo N° 2). Para esto se utilizard una laptop marca Dell modelo Inspiron
13. Finalmente, el andlisis estadistico se realizara con el programa Epilnfo; mediante
el analisis descriptivo de los datos: edad, sexo, estado civil, horario de trabajo, peso,
talla y antecedentes patoldgicos (enfermedades y/o discapacidades). Se realizara el
analisis bivariado a través de las formulas de asociacion chi — cuadrado y Odds Ratio,
para el analisis de las variables de estudio. El intervalo de confianza (IC) a emplear

sera al 95% y un valor p<0.05.

3.7 Aspectos éticos

Se presentara este protocolo de investigacion al Comité de Etica de la Universidad
Ricardo Palma y al area de Investigacion del HNERM para solicitar la autorizacion
correspondiente. Los participantes deberan llenar el consentimiento informado,
aclardndose que sus respuestas seran anénimas y confidenciales; ademas, toda la
informacion obtenida sera utilizada sélo con fines de investigacién. Este
consentimiento informado (Anexo N°5) se les presentara impreso y deberan llenarlo
previo a la recoleccion de datos. Asi mismo, el investigador cuenta con el certificado
de aprobacion del curso de Conducta Responsable en Investigacion otorgado por la

Universidad Peruana Cayetano Heredia.

V. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos
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RECURSOS HUMANOS

Tutor/Asesor investigador
Estudiante de postgrado investigador
Estadistico

MATERIALES

PCllaptop
Internet Wifi

4.2 Cronograma
Se realizara bajo el siguiente cronograma adjunto:

ETAPAS/ 2023 2024

Por Trimestre Mar | Abr | May | Jun | Ago | Set | Oct | Nov | Dic | Ene
Realizacion del

proyecto

Presentacion del

proyecto

Revision

bibliografica

Recoleccién de los

X
datos de estudio
Procesamiento de
X X
los datos
Anélisis de

datos/interpretacion

Produccioén del

informe final

Informe Final:

Presentacion

4.2 Presupuesto

El presente estudio serd autofinanciado por la investigadora, sin financiamiento
externo y con recursos propios.
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UNIDAD COSTO (S/.)
DESCRIPCION DE N°
MEDIDA UNITARIO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
I . S/
Estadistico (asesoria) Horas 12 | S/ 50.00 600.00
RECURSOS MATERIALES
Papel bond A-4 de 500 hojas Paquete 1 S/ 14.00 1 48(/)0
Archivador Unidad 1 S/ 10.00 S/ 10.00
Tinta para Impresora Unidad 3 S/ 25.00 S/ 75.00
Lapiceros Unidad 12 S/ 3.00 S/ 36.00
Borrador para lapicero (liquido) Unidad 3 S/ 5.00 S/ 15.00
Marcador Unidad 3 S/ 3.00 S/ 9.00
Herramienta para perforar hojas Unidad 1 S/ 8.00 S/ 8.00
Herramienta para engrampar Unidad | 1 | S/ 800 | SI 800
hojas
Caja de grapas Unidad 1 S/ 10.00 S/ 10.00
Disco / USB Unidad 6 S/ 3.00 S/ 18.00
. . S/ S/
Balanza con pilas Unidad 1 172.00 172.00
Tallimetro Unidad 1 S/ 50.00 | S/ 50.00
SERVICIOS
Espiralado Unidad 6 S/ 5.00 S/ 30.00
Servicio de Internet Mensual 10 S/ 70.00 S/ 700.00
Hojas fotocopiadas Unidad 500| S/ 0.10 S/ 50.00
Transporte Pasaje 20 S/ 10.00 S/ 200.00
COSTO TOTAL S/ 224.10 S/ 1,783.00
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA DISENO POBLACIO | TECNICAE PLAN DE
DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOG NY INSTRUMENT | ANALISIS
INVESTIGACI ICO MUESTRA (OF] DE DATOS
ON
¢,Cuales son | OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS NULA: VARIABLE TIPO DE POBLACIO | TECNICA DE PLAN DE
las barreras | Determinar las barreras | No existe asociacion entre | INDEPENDIENTE ESTUDIO: N DE RECOLECCIO | ANALISIS:
psicosociales | psicosociales percibidas | las barreras psicosociales | = Barreras Cuantitativo ESTUDIO: | N DE DATOS: Estadistica
percibidas para realizar AF y su | percibidas para realizar psicosociales observacional | Trabajador Ficha de descriptiva
para realizar | influencia en el nivel de | actividad fisica, nivel de percibidas para con disefio es recoleccion de Andlisis
actividad actividad e IMC de los | actividad e indice de masa realizar transversal administrati datos, univariado,
fisica y como | trabajadores corporal de los trabajadores actividad fisica analitico. vos del Cuestionario bivariado y
influyen en su | administrativos del | administrativos del HNERM HNERM Internacional multivariado
nivel de | HNERM en octubre 2023. | en octubre 2023. VARIABLE registrados de Actividad
actividad e DEPENDIENTE enelarea | Fisica (IPAQ),
indice de | OBJETIVOS H1l: Existe un gran|= [IMC de recursos | Cuestionario
Masa ESPECIFICOS: porcentaje de trabajadores | = Nivel de humanos. “Barriers to
Corporal de | OE1L: Describir las | administrativos del HNERM Actividad Fisica Being Active
los dimensiones de las | que perciben barreras para Quiz - 217
trabajadores barreras psicosociales | realizar AF en octubre 2023. | VARIABLES (BBAQ -21)
administrativ | percibidas para realizar | H2: Existe un alto | INTERVINIENTES
0s del | AF percibidas por los | porcentaje de trabajadores | = Edad
Hospital trabajadores administrativos del HNERM | =  Sexo INSTRUMENT
Nacional administrativos del | que presentan un nivel de | = Estado civil OS: Ficha de
Edgardo HNERM en octubre 2023. | AF por debajo de lo normal | = Horario de TIPO DE recoleccion de
Rebagliati OE2: Determinar el nivel | en octubre 2023. trabajo MUESTRE | dados, IPAQ
Martins en | de AF de los trabajadores | H3:  Existe una alta | = Antecedentes O:
octubre administrativos del | prevalencia del IMC por patologicos Probabilisti Quiz de las
20237 HNERM en octubre 2023. | encima del valor normal en | = Peso co aleatorio | barreras a la
OES: Hallar el IMC de los | los trabajadores | = Talla estratificad | actividad fisica
trabajadores administrativos del HNERM o]

administrativos del
HNERM en octubre 2023.

OE4: Encontrar la
asociaciébn  entre las
dimensiones de las
barreras psicosociales

percibidas para realizar

en octubre 2023.

H4: Existe asociacion entre
las dimensiones de las
barreras psicosociales
percibidas para realizar AF
y el nivel de AF de los
trabajadores




AF y el nivel de AF de los

trabajadores

administrativos del
HNERM en octubre 2023.
OES5: Encontrar la
asociacién  entre las

dimensiones de las
barreras psicosociales
percibidas para realizar
AF e IMC de |los

trabajadores

administrativos del
HNERM en octubre 2023.
OEs®6: Encontrar la

asociacion entre nivel de
AF e IMC de los
trabajadores

administrativos del
HNERM en octubre 2023.
OE?7: Hallar la asociacién
entre las dimensiones de
las barreras psicosociales
percibidas para realizar
AF, nivel de AF e IMC de
los trabajadores  del
HNERM en octubre 2023.

administrativos del HNERM
en octubre 2023.

H5: Existe asociacion entre
las dimensiones de las
barreras psicosociales
percibidas para realizar AF
y el IMC de los trabajadores
administrativos del HNERM
en octubre 2023.

H6: Existe asociacion entre
nivel de AF e IMC de los
trabajadores
administrativos del HNERM
en octubre 2023.

H7: Existe asociacion entre
las dimensiones de las
barreras psicosociales
percibidas para realizar AF,
nivel de AF e IMC de los
trabajadores del HNERM en
el octubre 2023.
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2.

Instrumentos de recoleccion de datos
Ficha de recoleccion de datos
BARRERAS PSICOSOCIALES PERCIBIDAS PARA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA Y SU INFLUENCIA EN EL NIVEL DE ACTIVIDAD E
INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI,
OCTUBRE 2023.
A continuacién, te presentamos una serie de preguntas con los que estamos evaluando aspectos relacionados a la actividad fisica en
los trabajadores administrativos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati. No hay respuestas incorrectas, todas las respuestas son
vélidas. Este cuestionario es anénimo y consta de cuatro partes. Antes de responder las preguntas, es importante conocer algunos
conceptos:
Actividad fisica: Es definida por la Organizaciéon Mundial de la Salud como cualquier movimiento del cuerpo que es producido por
los musculos y conllevan un consumo de energia. Incluye las actividades realizadas al hacer las tareas domésticas, trabajar, viajar,
jugar y las actividades recreativas.
Ejercicios fisicos: Se le denomina asi a la préactica de actividad fisica que es planificada, estructurada, repetitiva e intencionada.
Deporte: Es cuando la actividad fisica se ejerce como competicidn y su practica esta sujeta a normas reglamentarias.
Después de saber estos conceptos, por favor, lea detenidamente cada pregunta y responda:
PARTE [
1. Edad Afos cumplidos 4. Sexo 0O=Femenino
1=Masculino
2. Estado civil [1 soltero(a)
[l casado(a) 5. Horario de trabajo 0 6 horas
[1 conviviente [0 8 horas
[0 viudo (a) [0 12 horas
[J divorciado (a) [l 24 horas
3. Antecedentes
patoldgicos [J Diabetes Mellitus
[0 Hipertensién Arterial
[0 Enfermedad Renal Crénica
[ Asma
0 Enfermedad Inmunoldgica
[0 Cancer
O Discapacidad motora, neurolégica
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PARTE II:

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace
como parte de su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del tiempo que usted
utilizé siendo fisicamente activo(a) en los ultimos 7 dias. Por favor responda cada
pregunta adn si usted no se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas
actividades que usted hace como parte del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de
un sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas y moderadas que usted
realizé en los ultimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo
fisico fuerte y le hacen respirar mucho mas fuerte que lo normal. Actividades
moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado y le hace respirar
algo mas fuerte que lo normal.

PARTE 1: ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON EL TRABAJO

La primera seccién es relacionada con su trabajo. Esto incluye trabajos con salario,
agricola, trabajo voluntario, clases, y cualquier otra clase de trabajo no pago que usted
hizo fuera de su casa. No incluya trabajo no pago que usted hizo en su casa, tal como
limpiar la casa, trabajo en el jardin, mantenimiento general, y el cuidado de su familia.
Estas actividades seran preguntadas en la parte 3.

1. ¢ Tiene usted actualmente un trabajo o hace algin trabajo no pago fuera de su
casa?

O s

[] No =P Pase a la PARTE 2: TRANSPORTE

Las siguientes preguntas se refieren a todas las actividades fisicas que usted hizo en
los dltimos 7 dias como parte de su trabajo pago o no pago. Esto no incluye ir y venir
del trabajo.

2. Durante los ualtimos 7 dias, ; Cuantos dias realizé usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, construccion pesada, o
subir escaleras como parte de su trabajo? Piense solamente en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa relacionada con el trabajo -
Pase a la pregunta 4

|:| No sabe/No esta seguro(a)

USA Spanish version transiated 3/2003 - LONG LAST 7 DAYS SELF-ADMINISTERED version of the IPAQ. Revised October 2002.

¢ Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas
vigorosas en uno de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?

horas por dia
minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)

Nuevamente, piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos

10 minutos continuos. Durante los dltimos 7 dias, ;Cudntos dias hizo Usted
actividades fisicas moderadas como cargar cosas ligeras como parte de su
trabajo? Por favor no incluya caminar.

dias por semana

[] No actividad fisica moderada relacionada con el trabajo P>
Pase a la pregunta 6

¢ Cuéanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas
moderadas en uno de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?

horas por dia
minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)
Durante los altimos 7 dias, ; Cuantos dias caminé usted por lo menos 10
minutos continuos como parte de su trabajo? Por favor no incluya ninguna
caminata que usted hizo para desplazarse de o a su trabajo.

dias por semana

Ninguna caminata relacionada con trabajo -

Pase a la PARTE 2: TRANSPORTE
¢ Cuanto tiempo en total pas6 generalmente caminado en uno de esos dias

como parte de su trabajo?

horas por dia
minutos por dia

D No sabe/No est4 seguro(a)

USA Spanish version translated 32003 - LONG LAST 7 DAYS SELF-ADMINISTERED version of the IPAQ. Revised October 2002



PARTE 2: ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON TRANSPORTE 12.

Estas preguntas se refieren a la forma como usted se desplazd de un lugar a otro,
incluyendo lugares como el trabajo, las tiendas, el cine, entre otros.

8. Durante los altimos 7 dias, ; Cuéntos dias viajé usted en un vehiculo de

Durante los altimos 7 dias, ;Cuantos dias caminé usted por al menos 10
minutos continuos para ir de un sitio a otro?

dias por semana

D No caminatas de un sitio aotro ==  Pase a la PARTE 3: TRABAJO

motor como un tren, bus, automaovil, o tranvia? DE LA CASA,
MANTENIMIENTO DE LA
dias por semana CASA, YCUIDADODE LA
FAMILIA
I:‘ No viajo en vehiculo de motor ~— ==fi» Pase a la pregunta 10
13.  Usualmente, ;Cuanto tiempo gasté usted en uno de esos dias caminando de
9. Usualmente, ; Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias viajando en un un sitio a otro?
tren, bus, automavil, tranvia u otra clase de vehiculo de motor?
horas por dia
horas por dia minutos por dia
minutos por dia
D No sabe/No esta seguro(a)
|:| No sabe/No esta seguro(a)
Ahora piense Onicamente acerca de montar en bicicleta o caminatas que usted hizo
para desplazarse a o del trabajo, haciendo mandados, o para ir de un lugar a otro.
10.  Durante los daltimos 7 dias, ;Cuantos dias monté usted en bicicleta por al
menos 10 minutos continuos para ir de un lugar a otro?
dias por semana
I:‘ No monto en bicicleta de un sitio a otro — Pase a la pregunta 12
11.  Usualmente, ;Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias montando en
bicicleta de un lugar a otro?
horas por dia
minutos por dia
D No sabe/No esta seguro(a)
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PARTE 3: TRABAJO DE LA CASA, MANTENIMIENTO DE LA CASA, Y
CUIDADO DE LA FAMILIA

Esta seccion se refiere a algunas actividades fisicas que usted hizo en los Gitimos 7
dias en y alrededor de su casa tal como como arreglo de la casa, jardineria, trabajo en
el césped, trabajo general de mantenimiento, y el cuidado de su familia.

14.

15.

16.

17.

Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10
minutos continuos. Durante los Gltimos 7 dias. ;Cuantos dias hizo usted
actividades fisicas vigorosas tal como levantar objetos pesados, cortar madera,
palear nieve, o excavar en el jardin o patio?

dias por semana
Ninguna actvidad fisica vigorosa en el jardin o patio —
Pase a la pregunta 16

Usualmente, ;Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo

actividades fisicas vigorosas en el jardin o patio?

horas por dia
minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)
Nuevamente, piense (nicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por
lo menos 10 minutos continuos. Durante los Gltimos 7 dias, ;Cuantos dias hizo
usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos, barrer,
lavar ventanas, y rastrillar en el jardin o patio?

dias por semana

Ninguna actvidad fisica moderada en el jardin o patio -

Pase a la pregunta 18
Usualmente, ;Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo

actividades fisicas moderadas en el jardin o patio?

horas por dia
minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)
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18.

19.

Una vez mas, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo
por lo menos 10 minutos continuos. Durante los Gltimos 7 dias. ;Cuantos dias
hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos, lavar
ventanas, estregar pisos y barrer dentro de su casa?

dias por semana

I:] Ninguna actvidad fisica moderada dentro de la casa=P>
Pase a la PARTE 4:
ACTIVIDADES FiSICAS DE
RECREACION, DEPORTE Y
TIEMPO LIBRE

Usualmente, ;Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas dentro de su casa?

horas por dia
minutos por dia

l:] No sabe/No esta seguro(a)

USA Spanish version translated 3/2003 - LONG LAST 7 DAYS SELF-ADMINISTERED version of the IPAQ. Revised October 2002.



PARTE 4: ACTIVIDADES FiSICAS DE RECREACION, DEPORTE Y TIEMPO
LIBRE

Esta secci6n se refiere a todas aquellas actividades fisicas que usted hizo en los
ultimos 7 dias Unicamente por recreacion, deporte, ejercicio o placer. Por favor no
incluya ninguna de las actividades que ya haya mencionado.

20.  Sin contar cualquier caminata que ya haya usted mencionado, durante los
altimos 7 dias, ; Cudntos dias caminé usted por lo menos 10 minutos
continuos en su tiempo libre?

dias por semana
D Ninguna caminata en tiempo libre —> Pase a la pregunta 22

21.  Usualmente, ; Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias caminando en
su tiempo libre?

horas por dia
minutos por dia

|:| No sabe/No esta seguro(a)

22.  Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10
minutos continuos. Durante los altimos 7 dias, ; Cuantos dias hizo usted
actividades fisicas vigorosas tal como aerdbicos, correr, pedalear rapido en
bicicleta, o nadar rapido en su tiempo libre?

dias por semana

El Ninguna actividad fisica vigorosa en tiempo libre -
Pase a la pregunta 24

23.  Usualmente, ; Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas vigorosas en su tiempo libre?

horas por dia
minutos por dia

D No sabe/No esta sequro(a)
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24. Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por
lo menos 10 minutos continuos. Durante los dltimos 7 dias, ;Cuantos dias hizo
usted actividades fisicas moderadas tal como pedalear en bicicleta a paso
regular, nadar a paso regular, jugar dobles de tenis, en su tiempo libre?

___ dias por semana

[ ] Ninguna actvidad fisica moderada en tiempo libre ==
Pase a la PARTE 5: TIEMPO DEDICADO A ESTAR SENTADO(A)

25. Usualmente, ;Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas en su tiempo libre?

horas por dia
minutos por dia

[:] No sabe/No esta seguro(a)
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PARTE 5: TIEMPO DEDICADO A ESTAR SENTADO(A) PARTE Ill:

Las dltimas preguntas se refieren al tiempo que usted permanence sentado(a) en el

trabajo, la casa, estudiando, y en su tiempo libre. Esto incluye tiempo sentado(a) en un Quiz de las barreras a la actividad fisica ; Qué cosas le impiden ser
escritorio, visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) mas activo?
mirando television. No incluya el tiempo que permanence sentado(a) en un vehiculo de - A conti i una lista de razones que las personas dan para justificar por qué no realizan
motor que ya haya mencionado anteriormente. tanta actividad fisica como deberian. Lea cada oracidn e indique qué probabilidad tiene usted de decir las siguientes
excusas:
26. Durante los dltimos 7 dias, ;Cuanto tiempo permaneci¢ sentado(a) en un dia £Qué probabilidad tiene de decir? Muy Algo Algo Muy poco
en la semana? probable  probable improbable probable
1. Mi dia es tan ocupado ahora que no creo 3 2 1 0
horas por dia que pueda apartar tiempo para realizar
minutos por dia actividad fisica en mi horario normal.
D No sabe/No esta seguro(a) 2. A ninguno de mis familiares o amigos les 3 2 1 0
gusta realizar actividad fisica, asl que no tengo
oportunidad de hacer ejercicio.

27.  Durante los dltimos 7 dias, ;Cuanto tiempo permaneci¢ sentado(a) en un dia

del fin de semana? 3 sty iy caominky despuds e abajo 3 ¢ L s

como para hacer ejercicio.

___ horas pordia 4. He estado pensando en empezar a hacer 3 2 1 0
_____ minutos por dia efercicio, pero no he sido capaz de dar el
primer paso.
|:| No sabe/No esta seguro(a)
5. Hacer ejercicio puede se riesgoso a mi 3 2 1 0
edad.
. : : s e s = 6. No hago efercicio lo suficiente porque nunca 3 2 1 0
Este es el final del cuestionario, gracias por su participacién. o spindido gl agis:
7. No tengo acceso a caminos para trotar, 3 2 1 0

piscinas, senderos para bicicleta, etc.

8. Hacer actividad fisica me quita mucho 3 2 1 0
tiempo de las otras obligaciones que tengo
como mi trabajo, familia, horario, elc.

9. Me da pena cémo me voy a ver cuando 3 2 1 0
haga ejercicio en frente de olras personas
10. Yo ni siquiera duermo lo suficiente. No me 3 2 1 0

podria levantar mas temprano o acostarme
més tarde para hacer ejercicio

11, Es mas facil para mi encontrar excusas 3 2 1 0
para no hacer ejercicio que ponerme a

hacerlo.

12, Conozco muchas personas que se han 3 2 1 0

lastimado porque han hecho mucho ejercicio.

LISA Spanish version translated 32003 - LONG LAST 7 DAYS SELF-ADMINISTERED version of the IPAQ. Revised October 2002
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14. Es simplemente muy costoso. Uno biene
que lomar una clase, inscribirse en un cub o
comprar el equipo adecuada.

15. Tengo muy poco liempo libre durante el
dia para hacer ejercicio.
16. Mis actividades sociales habituales con

mis famili ¥ amigos na incluy
actividades fisicas.

17. Estoy muy cansada (o) durante & semana
y necesilo descansar durante el fin de semana

para recuperarme.

18, Quiero hacer mas ejercicio, paro parece
que no pueda obligarme a hacerlo.

19. Me da miedo lesionarme o que me dé un
ataque cardiaco.

20. Mo soy lo suficieniemente bueno an
ninguna actividad fisica como para
entrelaname.

21, Si hubiese un lugar para hacer ejercicio y
duchas en el irabajo, tendria mas probabilidad
de hacer ajarcicio,

Siga las siguientes instrucciones para obtener su puntaje.

Escriba el nimero en el circulo en los espacios que se indican, de esta forma: el nimero asignado a la fruse | en la
linca 1, a la frase 2 en la linca 2 y asi sucesivamente.
Sume los tres puntajes en cada linea. Las barreras para realizar su actividad fisica se agrupan en | o més de 7

categorias; falta de tiempo, influericias sociales, falta de energia, falta de voluntad, micdo s lastimarse, falta de
habilidades y falta de recursos. Un puntaje de § o mis en cualquicr calegoria muestra que cs una barrers importante

pnrn VENCCT.

_* +

1 8 15 Falta de tiempo

R + +

29 16 Influencia social
+ +

310 17 Falta de energia
+ +

4 11 1B Falta de voluntad
+ +

§ 12 19 Miedo a lastimarse

+ +

13 20 Falta de habilidades
+ +

T 14 21 Falta de recursos

Fuaente: Divisidn de Nutricsba y Actividd Fissca de los COC bitp:/www.cde gov/necdphp/dapa physical life barmers_quiz.pdi

PARTE IV:

1. Peso

2. Talla

3. IMC

O O o o o o

kilos
centimetros

< 18.5= Bajo peso
18.6 — 24.9=Normal
25 — 29.9=Sobrepeso
30 — 34.9=0besidad |
35-39.9=0besidad Il
>40=0besidad Il

Gracias por su participacion &



3. Solicitud de permiso institucional

ANEXO 8
SOLICITUD PARA EVALUACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION
Ciudad, Lima 05 de julio 2023

Elard Daniel Candela Chercca
Jefe de la Oficina de Administracion
Presente. -

Asunto: Solicitud de evaluacion y aprobacion de protocolo de investigacion
De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a su vez solicitarle la
evaluacion del Protocolo de investigacion denominado “Barreras Psicosociales
Percibidas para realizar Actividad Fisica y su Influencia en el Nivel de Actividad e
indice de Masa Corporal de los Trabajadores Administrativos del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati, octubre 2023”, por parte del Comité Institucional de Etica en
Investigacion, asi como la presentacion ante la gerencia/direccion para su
aprobacion.

Se trata de un estudio tipo observacional, cuyo investigador principal pertenece a
la Oficina de Investigacion y Docencia de la Red Prestacional Rebagliati. El
proyecto se llevard a cabo en areas administrativas del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins de la Red Prestacional Rebagliati.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para transmitir mis sentimientos de
estima y especial consideracion.

Atentamente,
MARIA CLAUDIA CAMPOS ROSAS

Investigador Principal
DNI: 70509427



4. Consentimiento informado

Proyecto de investigacion “BARRERAS PSICOSOCIALES PERCIBIDAS PARA
REALIZAR ACTIVIDAD FISICA'Y SU INFLUENCIA EN EL NIVEL DE ACTIVIDAD
E INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS
DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI, OCTUBRE 2023”.

Este formulario de consentimiento informado se dirige a mujeres y hombres
trabajadores del area administrativa del Hospital Rebagliati que se les invita a
participar en la titulada.

PARTE I: Informacién

Estamos evaluando cudles son las barreras psicosociales percibidas para realizar
actividad Fisica y su influencia en el nivel de actividad e indice de Masa Corporal
de los trabajadores administrativos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins en octubre 2023. Compartiré informacion respecto al estudio e invitaré a
participar de ella. Antes de tomar una decision, puede consultar con alguien que
se sienta comodo sobre esta investigacion. Puede que haya algunas palabras que
no entienda, de ser asi no dude en consultarme. El estudio involucra en responder
preguntas acerca de usted.

Su patrticipacion de esta investigacion es totalmente voluntaria, usted puede elegir
en participar o no hacerlo. Su participacién no involucra riesgos. Es posible que
usted no encuentre un beneficio directo por su participacion, sin embargo, los
resultados serviran para poder mejorar nuestro conocimiento acerca de la
asociacion entre las barreras psicosociales percibidas para realizar actividad
Fisica y su influencia en el nivel de actividad e indice de Masa Corporal de los
trabajadores administrativos de la institucion donde usted labora.

La informacién obtenida serd confidencial y an6nima, sus datos personales no
seran divulgados. Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde,
incluso después de haberse iniciado la ficha de recoleccion de datos en formato
de encuesta virtual, si desea hacer preguntas mas tarde puede contactar a
cualquiera: Maria Claudia Campos Rosas (mc.camposrosas@gmail.com)

PARTE II: Consentimiento

He sido invitado a participar en la investigacion sobre “Barreras psicosociales
percibidas para realizar actividad fisica y su influencia en el nivel de actividad e
indice de Masa Corporal de los trabajadores administrativos del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins en octubre 2023”.

Entiendo que llenaré una ficha de recoleccion de datos en formato de encuesta
virtual concerniente a las actividades fisicas que realizo habitualmente medidas
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por instrumentos validados y se tomaran las medidas de mi peso y talla,
brindandome el resultado de mi indice de Masa Corporal. He leido la informacion
gue me ha sido proporcionada. He tenido la oportunidad de consultar sobre este
estudio y se me ha contestado efectivamente todas las preguntas que he realizado.
Doy mi consentimiento voluntario de participar y entiendo que tengo el derecho de
retirarme en cualquier momento sin que me cause algun perjuicio.

Nombre Participante
Firma:
Fecha:

En caso de dudas o preguntas usted podra ponerse en contacto con: Maria Claudia
Campos Rosas, mail: mc.camposrosas@gmail.com, movil: 956616644.
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5. Reporte del Turnitin

51



