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Resumen

El estudio realizado en una empresa privada de Lima, con un grupo de
colaboradores adultos diagnosticados con hipertension arterial, buscaba
determinar la efectividad de un programa en el control de las variables de riesgo
cardiovascular.

Consistio en una investigacion de enfoque cuantitativo, desarrollada bajo un
disefio experimental longitudinal, especificamente preexperimental, empleando el
método experimental. Se trabajé con toda la poblacion conformada por 100
trabajadores adultos, es decir se traté de un estudio censal, de los que se recolectd
filiacion, estado fisico, antecedentes y resultados de analisis bioquimicos, antes y
después de llevar a cabo el programa en mencion. Los datos recogidos fueron
organizados y presentados en tablas de frecuencias y figuras estadisticas; se
empled la prueba estadistica de Wilcoxon para determinar la validez de sus
hipotesis.

Se hallé en esta poblacién una prevalencia de obesidad del 53.8% en
varones y de 60% en mujeres; asimismo, con diabetes al 21.3% de varones y20%
de mujeres. Luego del desarrollo del programa disminuyeron del 57.5% al 37.5% el
ndamero de varones y de 75% al 30% de mujeres con alto indice de colesterol,
mientras que el indice de HDL se incrementé en 10% de varones y 75% de mujeres;
en los triglicéridos, el indice se redujo en el 66.2% de varones y 60% de mujeres;
el indice glicémico disminuyé en el 20% de varones y 30% en mujeres; la presion
arterial alcanzé indices normales en el 62.6% de varones y 30% de mujeres. En
todas las hipétesis planteadas se hall6 significancia, rechazandose las hipotesis

nulas.

Palabras claves: Triglicéridos, colesterol, presion sistdlica, presion diastdlica,

Hipertension, riesgo cardiovascular.
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Abstract
The study conducted in a private company in Lima, with a group of adult
collaborators diagnosed with hypertension, sought to determine the effectiveness of
a program in the control of cardiovascular risk variables.

It consisted of a quantitative research, developed under a longitudinal
experimental design, specifically pre-experimental, using the experimental method.
We worked with the entire population made up of 100 adult workers, that is, it was
a census study, from which we collected the filiation, physical condition, background
and results of biochemical analysis, before and after carrying out the program in
question. The collected data were organized and presented in tables of frequencies
and statistical figures; the Wilcoxon statistical test was used to determine the validity
of its hypotheses.

An obesity prevalence of 53.8% in men and 60% in women was found in this
population; also, with diabetes, 21.3% of men and 20% of women. After the
development of the program, the number of men decreased from 57.5% to 37.5%
and 75% to 30% of women with a high cholesterol index, while the HDL index
increased in 10% of men and 75%. % of women; in triglycerides, the index was
reduced in 66.2% of men and 60% of women; the glycemic index decreased in 20%
of men and 30% in women, Blood pressure reached normal levels in 62.6% of men
and 30% of women. In all the hypotheses raised significance was found, rejecting
the mule hypothesis.

Key words: Triglycerides, cholesterol, systolic pressure, diastolic pressure,

hypertension, cardiovascular risk
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1.1 Realidad problematica

Segun la organizacion mundial de la salud (Vélez, Gil, Avil y Lépez, 2015 p.33) las
enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en el
mundo, si se considera que por afio fallecen mas personas por estas enfermedades
que por otra causa. Si se conoce que las ECV pueden prevenirse actuando sobre
hébitos que se constituyen en factores de riesgo, entre otros el consumo de tabaco,
alimentacion no saludable, la obesidad, la inactividad fisica o el consumo nocivo de
alcohol, el hecho que, en el 2012, 6.7 millones de personas murieron por
cardiopatias coronarias y 7.4 millones por accidentes cerebro vasculares, deja ver

que no se ha interiorizado aun la magnitud de este problema sanitario.

Pese a que a nivel mundial se han desarrollado programas exitosos, como
la intervencién educativa en Rusia, reportada por Vartanyan (2015) que logré una
reduccion significativa de factores de riesgo cardiovascular y el programa “Corazén
Feliz” de Cabrera y col (2015) en Ecuador, donde hallaron mejora significativa en
los niveles de indice de masa corporal, circunferencia de cintura, indice cintura
cadera y presion arterial, ain sigue incrementandose el nimero de muertes por

estas causas.

Esto predispone a considerar que este problema de salud publica ya es de
incumbencia de la educacién adulta, que se halla fuera de las instituciones
educativas, en consecuencia, reeducar en este sentido recae en la responsabilidad
de los estados y posiblemente los medios de comunicacién masiva seran las
herramientas fundamentales para concientizar a la poblacion, en alguna medida ya
afectada; mientras que con los nifios y jovenes que asisten a las instituciones
educativas se tiene la oportunidad de fortalecer habitos de alimentacion y

desarrollar la cultura de la actividad fisica como una actividad rutinaria para la vida.

En Perq, el 63.2% de la poblacion adulta joven presenta una prevalencia alta
del exceso de peso. Desde el punto de vista de la salud publica, el Ministerio de
Salud en relacién con las ECV promueve la idea de que existen grandes
posibilidades de disminuir su incidencia y mortalidad en la edad adulta, a traves de

intervenciones dirigidas a modificar los estilos de vida, desde la escuela.
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De acuerdo con ello se disefi¢ para el sector laboral un programa de Riesgo
metabolico nutricional con el objetivo de controlar el riesgo de sufrir de alguna ECV,
por lo que se requiere evaluar su efectividad en la mejora de algunos factores en

una empresa privada donde viene siendo aplicado.

En esta empresa privada se observé que aproximadamente el 80% de
trabajadores presenta sobrepeso u obesidad ademas de que presentan factores de
riesgo cardiovascular, lo que se ratifico en los ultimos afios en el incremento de la
mortalidad y morbilidad, pues como consecuencia de sus complicaciones se

deteriora gravemente la salud y calidad de vida de los trabajadores.

Un alto porcentaje de trabajadores era hipertenso, pero pese a ello algunos
mantenian habitos perniciosos como el fumar y consumir alcohol; otros reportaron
enfermedades metabdlicas en especial la diabetes, posiblemente por su inactividad
fisica, pues muchos realizan actividades laborales que les exigen estar muchas

horas sentados, pero pese a ello no realizan actividades fisicas.

A ello, se agrega que en el pais el nivel de estrés en los trabajadores es
elevado, por las condiciones laborales, por la presion que sufren en el desarrollo de
sus labores y por la congestién vehicular para desplazarse de las casas a los
centros de trabajo, a los cuales frecuentemente se llega con retraso y a las que se

tarda mucho en regresar.
1.2 Trabajos previos
1.2.1 Antecedentes internacionales

El trabajo de investigacion de Vargas et al. (2016) titulado: Factores de riesgo
cardiovascular en la poblacion Aymara rural del norte de Chile, cuyo objetivo fue
evaluar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en la poblacion nativa
de la etnia aymara, tuvo un disefio descriptivo- transversal, contd con una muestra
de 276 personas aymaras hativas con una mediana de edad de 53 afos. Se
determind la frecuencia de hipertension, Diabetes Mellitus tipo, dislipidemia,
sobrepeso, obesidad y tabaquismo. La frecuencia de sobrepeso fue de 38 %,
obesidad 38.4 %, hipertension 18.5 % y DM 2 6.9%. Tuvieron el 35 % Colesterol
total elevado, 21% colesterol LDL alto, el 48% colesterol HDL bajo, 45.7%
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hipertrigliceridemia y el 2% fumé. Se concluyd que este grupo de individuos

aymaras tiene una prevalencia menor de hipertension y DM2.

El trabajo de investigacion de Vartanyan et al. (2015) titulado: Efectos de una
intervencion educativa en el manejo clinico de los factores de riesgo cardiovascular
en atencion primaria de salud. Experiencia con Project Globe Consortium en Rusia,
cuyo objetivo fue evaluar los efectos de una intervencion utilizando educacion
meédica continuada para médicos, principios de educacion terapéutica del paciente
para los pacientes con riesgo cardiovascular en el control clinico de estas
condiciones, tuvo disefio transversal, conté con una muestra de 600 pacientes con
rango de 30 a 70 afios de edad, participaron en 12 sesiones educativas durante un
periodo de 3 meses donde se observo que hubo una reduccion significativa de los
FRCV (hipertension arterial, colesterol elevado, peso corporal, triglicéridos elevado
y consumo de tabaco) durante el periodo de evaluacién y mejora en estilo de vida.
Se concluye que la educacién secuencial de médicos y de sus pacientes en el
manejo de FRCV tiene un impacto favorable en la evolucién clinica de sus

marcadores.

El trabajo de investigacion de Cabrera et al. (2015) Titulado: Efectividad del
programa “Corazon Feliz” para el control de riesgo cardiovascular, en pacientes del
club de hipertensos, Quachapala y Paute, Ecuador, 2015, cuyo objetivo fue
determinar la efectividad del programa “Corazén Feliz” para el control de riesgo
cardiovascular en pacientes del club de hipertensos, tiene un disefio de tipo pre -
experimental conté con una muestra de 60 pacientes hipertensos (30 de
Guapachala y 30 de Paute) que pertenecian al programa tuvo una duracion de 8
meses , se aplico estrategias educacionales al fin del programa se observo que
hubo una mejora en los niveles de IMC, perimetro abdominal y presion arterial. Se
concluy6 que el programa fue efectivo en la reduccién de riesgo cardiovascular,

estado nutricional y presién arterial.

El trabajo de investigacion de Vélez et al. (2014) titulado: Factores deriesgo
cardiovascular y variables asociadas en personas de 20 a 79 afios en Manizales,
Colombia, cuyo objetivo fue relacionar los factores de riesgo con las variables
sociodemogréficas, clinicas, antropométricas y riesgo coronario, tuvo un disefio

descriptivo correlacional, contdé con una muestra de 405 personas. Se utilizd una
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encuesta con preguntas generales relacionado a las variables y la investigacion tuvo
una duracion de 10 afios. Existe una alta asociacion de los factores de riesgo con
las variables de la investigacion. Se concluy6 que dentro de los factores de riesgo
el sedentarismo fue el mas comun y que el colesterol total y la edad tienen un
predominio del mas de 50 % de los participantes.

El trabajo de investigacion de Gambogi et al. (2013) titulado: Efectividad de
un programa de prevencion secundaria cardiovascular en Uruguay, cuyo objetivo
fue comparar la incidencia de revascularizacion y la supervivencia, tuvo un disefio
analitico de cohortes apareadas de pacientes revascularizados. Se cont6 con una
muestra de 11.856 pacientes de aproximadamente una edad de 70 afios durante el
periodo de diciembre 2003 y junio 2007.Se aparearon dos controles a cada caso
mediante un “propensity score”. La supervivencia fue del 93.2 % de los participantes
en el grupo programa y el 88.5 % del control. Se concluy6é que el programa fue
efectivo ya que se aprecia una disminucion en la mortalidad en el grupo de

pacientes.

El trabajo de investigacion de Gomez et al. (2006) titulado: Efectividad de
una intervencion de mejora de calidad en la reduccion del riesgo coronario yriesgo
de mortalidad cardiovascular en pacientes hipertensos, cuyo objetivo fue evaluar la
efectividad de la intervencion a través de la disminucion de riesgo cardiovascular,
tuvo un disefio cuasi experimental, se realiz6 en 2 centros con un periodo de 1afio
con una muestra de 1000 pacientes hipertensos ( 500 grupo de intervencién y 500
grupo control ). Se observé que el riesgo coronario de grupo de intervencion y del
grupo control no hubo diferencias significativas (3.13 % vs 0.81) donde el descenso
fue de 2.32 puntos porcentuales. La mortalidad disminuyo en 0.29% en grupo de
intervencién y en el grupo control aumento en 0.07 %. Se concluyé que fue efectivo

la intervencién ya que hubo descenso de riesgo coronario y de riesgo de mortalidad.

El trabajo de investigacion de Garcia (2004) titulado: Efectividad de una
intervencion de mejora de calidad en la reduccion del riesgo cardiovascular en
pacientes hipertensos, cuyo objetivo fue evaluar la efectividad de la atencién y de
la intervencion utilizando el criterio de Framingham, tuvo un disefio descriptivo,

cuasi —experimental, conté con una muestra de 1000 pacientes hipertensos durante
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1 afio donde se realiz6 sesiones grupales y con el personal de enfermeria. Las
variables del estudio fueron presion arterial, consumo de tabaco, dislipidemia,
diabetes Mellitus I, IMC y riesgo cardiovascular utilizando la escala de Framingham.
Las variables fueron: presion arterial, consumo de tabaco, riesgo cardiovascular,
dislipidemia, DM Il. Se observé que el riesgo cardiovascular disminuyo en 1.49 %
en el grupo de intervencion y del grupo control fue de 2.07%. El riesgo
cardiovascular en ambos grupos decrecid6 en 0.02 %. Se concluyé que la
intervencion fue efectiva ya que hubo una mejora en la calidad y disminucion de

riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos.

Paula, et al (2013) evaluaron el riesgo cardiovascular mediante la puntuacion
de Framingham tradicional y el modificado por la incorporacion de factores de riesgo
gue considero antecedentes familiares de infarto de miocardio, sindrome metabdlico
y la enfermedad renal crénica. Participaron en el estudio 50 hipertensos con
tratamiento ambulatorio cuyos datos se obtuvieron mediante entrevista
semiestructurada los historicos y los de laboratorio directamente de fichas. En los
resultados se hall6é que el puntaje de Framingham tradicional fue
predominantemente bajo (74%), 14% presento riesgo medio y 12% riesgo alto. Con
la inclusion de los factores emergentes, la probabilidad de que pudiera ocurrir un
suceso coronario en 22% de los pacientes fue baja, media en 56% de ellos y alta
en 22% de los pacientes estudiados. A partir de los resultados se llegd a la
conclusion de que el puntaje de riesgo de Framingham tradicional mostr6 una
diferencia significativa en la clasificacion del riesgo cardiovascular con el puntaje
modificado; al correlacionarse ambas escalas la concordancia, fue discreta,
probablemente porque los elementos relacionados al estilo de vida podrian ser

determinantes en el aumento del riesgo cardiovascular.
1.2.1 Antecedentes nacionales

El trabajo de investigacion de Mejia et al. (2016) titulado: Factores asociados al
riesgo cardiovascular segun Framingham en taxistas de una empresa de Huancayo,
Perd, cuyo objetivo fue determinar la asociacion entre los factores sociales,
fisioldgicos y el riesgo de evento cardiovascular, tuvo un disefio analitico transversal
observacional conté con una muestra de 50 taxistas. El 22.0% de taxistas manifesto
qgue, si fumaban, el 32.0% consumia alcohol y el 78.0% hacia actividad fisica
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regularmente; segun el Score de Framingham 44 taxistas tenia riesgo bajo, 3 riesgo
moderado, 1 riesgo alto y 2 riesgo muy alto. Se concluyé que existe un nivel bajo
de riesgo cardiovascular a 10 afios en taxistas de la ciudad de Huancayo. Este

estudio nos puede ayudar a la Salud Publica y Ocupacional.

El trabajo de investigacion de Nufiez et al. (2011) titulado: Prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular y riesgo metabdlico en escolares, universitarios y
mujeres de organizaciones sociales de base en distritos de Lima, Callao, La Libertad
y Arequipa, Peru 2011, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de hipertension
arterial, factores de riesgo cardiovascular y riesgo metabdlico en escolares,
universitarios y mujeres ,tuvo un disefio transversal analitico durante el afio 2011,
la variable principal fue la factores de riesgo cardiovascular, conté con una muestra
1127 personas donde 283 fueron escolares, 431 universitarios y 413 mujeres; la
prevalencia de sobrepeso/obesidad fue de 11.3, 20.9 y 73.4%; hipertensiéon 0.7;
1.2, y 12.8%; hipercolesterolemia 5.2; 11.5 y 50.1%; diabetes 1.4; 1.0 y 20.3% en
los grupos de escolares, universitarios y mujeres de OSB. Se concluyé que la
prevalencia de los factores de riesgo se increment6 en los grupos de mayor edad
donde los problemas mas frecuentes fueron sobrepeso u obesidad en los grupos

de escolares y universitarios.

Alvarez (2014), en un centro de salud de Lima, realiz6 el estudio Nivel de
conocimientos de los adultos mayores sobre prevencion de hipertension arterial en
un centro de salud, Lima, 2014, cuya muestra estuvo conformada por 30 pacientes
hipertensos, a quienes se les aplicé un instrumento: entrevista para valorar su nivel
de conocimientos sobre prevencion en hipertension arterial en adultos mayores.
Los resultados muestran que la poblacién adulta mayor es de sexo femenino de
raza mestiza, con grado de instruccién primaria completa. Los mismos que tienen
un conocimiento superior al medio sobre los valores de la presion arterial (el 80%);

por otro lado, el 6.6 % poseen un nivel conocimiento bajo.
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1.3 Teorias relacionadas al tema

1.3.1 Fundamentacion cientifica del Control de factores de riesgo

cardiovascular
Factores de riesgo cardiovascular

Régulo (2005) resefio que a mediados del siglo pasado se iniciaron estudios
prospectivos para determinar las causas de muerte cardiovascular, el mas conocido
de ellos es el Framingham Heart Study que fue el primer estudio epidemiolégico a
gran escala realizado en el pequefio suburbio de Framingham, al norte de
Massachussets, esta poblacion de 5,209 habitantes fue comprometida en 1948, a
someterse a un estudio prospectivo epidemioldgico de seguimiento horizontal. Los
datos obtenidos fueron denominados factores de Riesgo de Enfermedad Coronaria,
porque la causa de muerte mas frecuente en esa poblacion era el infarto agudo de

miocardio.

A los 5 afios de haberse iniciado los estudios, establecieron los factores de
riesgo cardiovascular no modificables como: la edad, el sexo y herencia; y los
modificables: dislipidemias, hipertensién arterial, tabaco, Diabetes Mellitus y otros

llamados factores secundarios como la vida sedentaria, “stress”, obesidad, etc.

Estudios similares se realizaron en Chicago, Los Angeles, Albany y
California; concluyendo que la enfermedad ateroesclerdtica es de etiologia
multifactorial y que se inicia en los primeros afios de vida. Posteriormente fueron
agregandose nuevos factores de riesgo cardiovascular como la homocisteina, el
fibrindgeno, las LDL pequefias y densas, la lipoproteina Lp (a), las infecciones por
citomegalovirus, virus herpes, Chlamydia pneumoniae y la inflamacién. Grandes
progresos se han realizado en los ultimos 40 afios no solo al identificar los factores
de riesgo cardiovascular sino al implementar las medidas para corregirlos,
desarrollando guias de tratamiento, las cuales se actualizan peridodicamente con

resultados positivos.

Establecida la relacion del colesterol y el desarrollo de ateroesclerosis, las
investigaciones se dirigieron a estudiar el metabolismo de las lipoproteinas

transportadoras de colesterol situando a la Lipoproteina de baja densidad (LDL)
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como el centro de la aterogénesis y a la Lipoproteina de Alta Densidad (HDL) como
factor de proteccion, ya que la mortalidad coronaria se presenta en relacion inversa

a los niveles de esta lipoproteina.

El HDL favoreceria la remocion de colesterol desde las células é inhibiria el
proceso de oxidacion de la LDL, disminuyendo la captacion de las particulas de LDL
oxidadas por las células espumosas, determinando placas ateroescleréticas menos
complejas. El incremento de las HDL lleva a la disminucién significativa de los
macrofagos e incremento de las células musculares lisas lo que produciria
estabilizacion de la placa ateroesclerética. Por cada mgr/dl de HDL que se
incrementa en el plasma el riesgo de enfermedad coronaria decrece 2 a 3 %. El
HDL ha demostrado tener efecto antiinflamatorio, antioxidante y antitrombético y
facilita la viabilidad del 6xido nitrico (NO). Recientemente se ha propuesto que el

HDL inhibe la quimiotaxis del monocito, un evento clave en la aterogénesis.

En las estadisticas obtenidas en el estudio de Framingham, 80% de la
poblacién con enfermedad coronaria presentaban cifras similares a las que no la
desarrollaban; lo que se explico por la heterogenicidad de las LDL con sus distintas
sub-clases, entre ellas LDL pequefas y densas (sLDL), cuya presenciaincrementa
el riesgo hasta en 3 veces, habiendo sido clasificadas como LDL patrén B y que se
puede asociar a disminucion de HDL, hipertrigliceridemia, hiperinsulinemia,
resistencia a la insulina, mayor susceptibilidad a la oxidacion, trasmision de caracter

dominante y se le ha dado el nombre de Fenotipo Lipoproteico Aterogénico.

Quizé sobre esta base teodrica, Vega, Guimaray Vega (2011 p.93) definieron
a los factores de riesgo como: “aquellos signos bioldgicos o habitos adquiridos que

se presentan con mayor frecuencia en los pacientes con una enfermedad concreta”.

Asimismo, estos autores consideraron que la enfermedad cardiovascular
depende de diversos factores y un factor de riesgo debe ser analizado asociado a
los otros; por otro lado, a los factores de riesgo cardiovascular frecuentes (clasicos
o tradicionales) los agruparon en no modificables, citando entre otros a la edad,
sexo y antecedentes familiares, y en modificables, como la dislipidemia,

tabaquismo, diabetes, hipertension arterial, obesidad y sedentarismo.
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La hipertension arterial, el hipercolesterolemia y el tabaquismo son los 3
factores de riesgo cardiovascular modificables de mayor relevancia, mientras que

la edad y el sexo no son factores modificables.
Hipertension arterial

Las Enfermedades cronicas no trasmisibles representan una verdadera epidemia
gue va en aumento, debido al envejecimiento de la poblacién y los modos de vida
actuales que se acenttan: el sedentarismo y la mala alimentacién. Como indica la
Organizacion Mundial de la Salud, (OMS), son enfermedades de larga duracion, de
lenta progresién, no se resuelven espontdneamente y rara vez logran una curacion
total (OMS, 2013). Resalta que, a nivel mundial, son responsables del 63% de las
muertes equivalente a 36 millones de muertes por afio, un 25% de estas en
menores de 60 afios, por lo que la deteccién precoz y el tratamiento oportuno de

estas patologias es prioritario.

Asimismo, en el 2011 en Chile se enfatiza que dentro del grupo de ENT
destacan las enfermedades cardiovasculares (ECV), el cancer, las enfermedades
respiratorias cronicas y la diabetes; patologias prevenibles relacionadas con estilos
de vida no saludables: tabaquismo, alimentacién no saludable, inactividad fisica y
consumo excesivo de alcohol. Estos factores de riesgo han sido priorizados en los
objetivos sanitarios de la década 2011-2020, con metas especificas para cada
patologia, asi como para los principales factores de riesgo, contribuyendo asi al
control de estos a través de una deteccion y tratamiento oportuno, previniendo

complicaciones, discapacidad y mortalidad prematura.

En el caso de la hipertension arterial (HTA), la Guia de atencion de la
hipertension arterial del 2007, la califica como un sindrome que incluye no solo la
elevacion de las cifras de la presion arterial, tomada con una técnica adecuada,
sino los factores de riesgo cardiovascular modificables o prevenibles y no
modificables; los primeros abarcan los metabdlicos (dislipidemia, diabetes y
obesidad), los habitos (consumo de cigarrillo, sedentarismo, dieta, estrés) v,
actualmente, se considera la hipertrofia ventricular izquierda; los segundos (edad,

género, grupo étnico, herencia).



22

La hipertension es una enfermedad silenciosa, lentamente progresiva, que
se presenta en todas las edades con preferencia en personas entre los 30 y 50
afos, por lo general asintomatica que después de 10 a 20 afios ocasiona dafos
significativos en érganos blancos. Es el factor de riesgo mas importante para la

enfermedad cardiocerebrovascular.

La hipertension determina entre 2 a 4 veces mas riesgo de presentar
enfermedad coronaria (EC); asimismo, la reduccion de 5-6 mm Hg en la presion
arterial disminuye de 20-25% el riesgo de EC. Sin embargo, cuando aumenta en
7.5 mm Hg la presion diastélica, se incrementa de 10 a 20 veces el riesgo de
accidente cerebrovascular (ACV) y el control de la presion arterial disminuye de 30
a 50% la incidencia de ACV.

Clasificacion de la hipertension arterial

La HTA puede clasificarse en primaria o esencial, en la cual se encuentran entre el
90 y el 95% de los pacientes hipertensos, en los cuales no hay una causa clara de
su HTA. EIl otro grupo de usuarios con HTA se clasifican en HTA secundaria y
corresponde al 5% de los usuarios con este diagnéstico; estos usuarios tienen una
alteracién organica o un defecto genético que les causa la enfermedad. Se han
desarrollado diversas clasificaciones de HTA en los adultos, destacando entre ellas
la clasificacion adoptada por la British Hipertention Society, European Society

Hipertention, European Society Cardiology, Sociedad Espafiola de Hipertension.

Considera categorias O6ptima, normal e hipertension y sus valores se
expresan en mmHg, tanto para la presion sistélica (PAS) como para la diastélica
(PAD)

Optima <120 <80
Normal <130 <85
Normal Alta 130-139 85-89
HIPERTENSION

Estadio 1 140-159 90-99
Estadio 2 160-179 100 -109
Estadio 3 180-209 110-119
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Sobrepeso

Bastos, Gonzalez, Molinero y Salguero (2005, p.141), el sobrepeso es la condicién
en la que el peso del individuo excede del promedio de la poblacién en relacion con
la edad, peso y talla. El sobrepeso es el aumento del peso corporal por encima de
un patron dado en relacion con la talla. Un exceso de peso no siempre indica un
exceso de grasa (obesidad), asi ésta sea la causa mas comun, ya que puede ser
resultado de exceso de masa 0sea, 0 musculo (hipertrofia muscular) o acumulacion

de liquidos por diversos problemas.

Las causas del sobrepeso son: los factores genéticos y las alteraciones del
metabolismo; la excesiva e incorrecta alimentacion asociada a la falta de ejercicio
(escaso gasto de energia) y sedentarismo; los trastornos en la conducta alimentaria;
metabolismo demasiado lento; factores psicoldgicos: la tristeza y la ansiedad
conducen a la ingesta descontrolada de alimentos que favorecen el sobrepeso, la
mayoria de las veces porque contienen triptéfano, relacionado con la serotonina u

"hormona de la felicidad”.

La mayoria de los casos de sobrepeso se localiza en los paises
industrializados, donde la alimentacibn es abundante y la mayor parte de la

poblacién realiza trabajos que no requieren un gran esfuerzo fisico.
Diagnostico

Segun la OMS el sobrepeso implica un indice de masa corporal de 25 a 29.9. El
peso en si no es el factor mas importante, sino el tejido adiposo, es decir, el
porcentaje de grasa acumulado en el cuerpo y para determinar el problema es

determinar el indice de masa corporal (IMC). Y la indice cintura/cadera (ICC).

El tratamiento consiste en practicar deporte, ingerir una dieta saludable y
balanceada; dieta supervisada y realizar ejercicios. Se previene mediante la

educacioén, orientacion alimentaria y realizar ejercicios.
Obesidad

Segun Santos Mufioz (2005), la obesidad se define como un aumento del peso

corporal debido a su exceso de grasa que hace peligrar seriamente la salud. Es por
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lo tanto una enfermedad metabdlica multifactorial, influido por elementos sociales,
fisiologicos, metabdlicos, moleculares y genéticos. La obesidad es una enfermedad
cronica con repercusiones negativas para la salud y existe una asociacion clara y
directa entre el grado de obesidad y la morbimortalidad, esta vinculada al 60% de
las defunciones debidas a enfermedades no transmisibles.

Para Montagut (2003), comienza con un sobrepeso moderado que, por falta
de atencion o por tratamientos inadecuados, evoluciona progresivamente hacia una
acumulacion de grasa cada vez mayor. Si no se detiene, la persona puede llegar a

almacenar 25, 50 o hasta 100 kg de grasa y se llega a la obesidad morbida.

Clasificacion de la obesidad segun Bastos, Gonzalez, Molinero y Salguero
(2005).

Hiperplasica: Se caracteriza por al aumento del nimero de células adiposas.
Hipertréfica: Aumento del volumen de los adipocitos.

Primaria: En funcion de los aspectos etioldgicos la obesidad primaria representa

un desequilibrio entre la ingestion de alimentos y el gasto energético.

Secundaria: En funcion de los aspectos etioldgicos la obesidad secundaria se
deriva como consecuencia de determinadas enfermedades que provocan un

aumento de la grasa corporal.

La clasificacion en funcién al porcentaje graso corporal, cuando este esta por
encima del 25% en los varones y del 33% en las mujeres los podemos catalogar
como personas obesas. Los valores comprendidos entre el 21 y el 25% en los

varones y entre el 31y el 33% en las mujeres se consideran limites.

La OMS (2011) ha propuesto una clasificacion para sobrepeso y obesidad

utilizando el indice ponderal como criterio:

Tipo IMC: Normopeso 18,5 - 24,9 Kg/m2
Sobrepeso 25 - 29.9

Adiposidad nivel 1 (Obesidad leve) 30 - 34.9
Adiposidad nivel 2 (Obesidad media) 35 - 39.9
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Adiposidad nivel 3 (Obesidad mérbida) > 40
Obesidad de tipo IV (extrema) >50

Tipos de obesidad segun la distribucion de grasa:

Obesidad abdominal o androide (forma de manzana): la localizacién delexceso
de grasa se encuentra en el abdomen, el térax y la cara. Esta muy asociada con la
diabetes y enfermedades del corazon.

Obesidad periférica o ginoide (forma de pera): la grasa acumulada se encuentra

en muslos y caderas.

Obesidad homogénea: no existen una predominancia de exceso de grasa en una
zona localizada, sino que la grasa se reparte por el cuerpo en las mismas

proporciones.
Tipos de obesidad segun la causa:

Genética: es una de las mas comunes. Es aquella en la que el paciente ha recibido
una herencia genética o predisposicion para tener obesidad.

Dietética: Es otra de las mas comunes. Se da por llevar un estilo de vida sedentario
unido a la ingesta de alimentos de alto valor caldrico.

Obesidad por desajuste: aparece debido a un fallo (desajuste) en la saciedad. La
persona nunca se encuentra satisfecha al comer y siempre siente la necesidad de
seguir injiriendo mas alimentos.

Defecto termogénico: no es un tipo de obesidad frecuente. La causa el organismo
al no quemar las calorias eficientemente.

Obesidad Nerviosa: la sufren aquellas personas que sufren otras enfermedades
como la hipoactividad u otros tipos de problemas psicolégicos. La obesidad la
produce el sistema nervioso central cuando altera los mecanismos de saciedad.
Enfermedades endocrinas: Tampoco es muy frecuente. Es general se da por
enfermedades endocrinas como el hipercorticismo o el hipotiroidismo.

Obesidad por medicamentos: algunos medicamentos producen acumulacion de
grasa. Ocurre con algunos tipos de antidepresivos o corticoides por ejemplo.
Obesidad cromosomica: se asocia a defectos cromosomicos como aquellas

personas que sufren sindrome de Down o de Turner.
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Causas

Puede originarse por diversas causas, entre las cuales estan: la edad, la inactividad,
el embarazo, ingesta de alimentos en alto valor calorico, trastornos hormonales,

cardiovasculares, del suefio, alimenticios
Diagnostico

|.M.C (indice de Masa Corporal o indice de Quetelet): Se define como el peso en
Kg. dividido por la talla en metros al cuadrado, I.M.C. superiores a 25 hablan de

sobrepeso y mayores a 30, de obesidad.

Pliegues Cutaneos: La medicién de los pliegues en la region bicipital, tricipital,
subescapular y suprailiaca permite medir y cuantificar la grasa del tejido

subcutaneo.

indice Cintura/Cadera: Es el cociente entre el perimetro de la cintura y el de la
cadera. Define la distribucion de la obesidad. indices mayores a 0.90 en las mujeres

y mayores a 1 en los varones se correlacionan con mayor riesgo cardiovascular.

Los factores de riesgo se han clasificado en modificables, a los relacionados
con los estilos de vida de las personas y no modificables a los relacionados con

aspectos biolégicos.

Colesterol elevado.

Uno de los principales factores de riesgo cardiovascular es el colesterol elevado. El
colesterol, una sustancia grasa (un lipido) transportada en la sangre, se encuentra
en todas las ceélulas del organismo. El higado produce todo el colesterol que el
organismo necesita para formar las membranas celulares y producir ciertas
hormonas. El organismo obtiene colesterol adicional de alimentos de origenanimal
(carne, huevos y productos lacteos) o que contienen grandes cantidades de grasas

saturadas.

Cuando la sangre contiene demasiadas lipoproteinas de baja densidad (LDL

0 «colesterol malo»), éstas comienzan a acumularse sobre las paredes de las
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arterias formando una placa e iniciando asi el proceso de la enfermedad
denominada «aterosclerosis». Cuando se acumula placa en las arterias coronarias

gue riegan el corazon, existe un mayor riesgo de sufrir un ataque al corazén.
Factores de riesgo modificables

Estado nutricional y dieta: Estudios han demostrado variaciones en la presion
arterial asociadas al consumo alto de acidos grasos, colesterol, y sal, y baja ingesta
de potasio, magnesio y calcio.

Sobrepeso y obesidad: La obesidad se asocia con la HTA por el aumento en el
gasto cardiaco y la susceptibilidad en la disminucion de la filtracién renal. EI IMC
mayor de 25 esta asociado 6 veces mas al riesgo de sufrir HTA; asi mismo el
circunferencia abdominal > 88 en mujeres y > de 102 en hombres.

Grasas y colesterol: Estudios demuestran la relacion directa entre el colesterol y
acidos grasos con la presion arterial.

Alcohol: El consumo de bebidas alcohdlicas (3 o mas por dia) contribuye al
aumento en la presion arterial, siendo mayor el efecto en los hombres.

Sindrome metabdlico: Este sindrome estd compuesto por la alteracion en la
distribucién de la grasa corporal (obesidad abdominal), alteracion en el metabolismo
de los lipidos, y de los carbohidratos.

Tabaquismo: Los fumadores presentan el doble de probabilidad de sufrir HTA.
Sedentarismo: El sedentarismo predispone al sobrepeso y obesidad y aumenta el
riesgo (20 a 50%) de contraer hipertension.

Factores de riesgo no modificables

Edad: Los mayores de 65 afios tienen mayor riesgo de presentar hipertension
Sistolica; cuando hay 2 o mas factores de riesgo esta edad como factor de riesgo
se disminuye.

Género: La HTA y la ECV hemorragica son mas frecuentes en mujeres, y en los
hombres la EC y la ECV de tipo arterioesclerotico.

Antecedentes personales: La presencia de enfermedad cardiovascular en un

familiar hasta segundo grado antes de los 60 afos, influye en la presencia de ECVC.

La OMS y la OPS dentro de sus lineamientos internacionales y ante la

preocupacion por el incremento de las enfermedades cronicas, entre las cuales se
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destaca la hipertensién, pone a disposicion de los gobiernos algunas estrategias o
programas que pueden ayudar en la intervencion de esta problemética da través de

documentos y Resoluciones entre otras sobre:

Mejorar la vigilancia y el monitoreo de la obesidad y la diabetes en la poblacion, y
a dar prioridad en la prevencién y su tratamiento.

Realizar campafias de educacion publica y diseminar informacion acerca de la
prevencion de la obesidad y la diabetes.

Promover servicios de salud en el marco de la atencion primaria.

Promover la adopcion de politicas publicas que aborden los factores determinantes
gue influyen en la decisién de adoptar un modo de vida mas Saludable.
Prevencion y control de las enfermedades no transmisibles: aplicacion de la
estrategia mundial (Resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud WHA61.14):
Estrategia Regional y Plan de Accion para un enfoque integrado sobre la
prevencion y el control de las enfermedades cronicas, incluyendo el régimen
alimentario, la actividad fisica y la salud (Resolucion de la OPS CD47-17, 2006).
Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud (Resolucion
de la Asamblea Mundial de la Salud WHA57.17, 2004).

Reduccion del consumo de la sal en la poblacion.

Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco.

Estrategia Mundial para reducir el uso nocivo del alcohol.

Métodos para calcular el riesgo cardiovascular

El calculo del riesgo cardiovascular puede realizarse en forma cualitativa y
cuantitativa. Entendiéndose por método cualitativo a todo aquel que o bien suma
factores de riesgo o por medio de la medicion de su nivel, suelen clasificar a las
personas en individuo de riesgo leve, moderado, alto y muy alto; los métodos
cuantitativos, predicen la probabilidad de sufrir un accidente cardiovascular en un
tiempo determinado, calculandola mediante programas informaticos cuyos
hallazgos son trasladados a tablas de riesgo cardiovascular, muy usuales en la

practica clinica. (Vega, Guimara y Vega, 2011, p.93).
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Se consideran que los objetivos clinicos de la estimacion cuantitativa del
riesgo cardiovascular global serian el identificar pacientes de alto riesgo con el fin
de brindar atencion e intervencion clinica inmediata; el motivar a los pacientes para
reducir el riesgo a través de un tratamiento continuado y finalmente la reduccion de
riesgo. (Alvarez, 2001, p.123).

Recomendaciones para prevencion de enfermedades cardiovasculares en

personas con factores de riesgo cardiovascular

La OMS (2007) present6 una guia de recomendaciones para personas con riesgo
de episodio cardiovascular a 10 afios, considerando que si éste es < 10 existe un
riesgo bajo y sugiere un manejo discreto centrado en cambios del modo de vida; de
10 a < 20%, el riesgo de sufrir episodios cardiovasculares, mortales o no es
moderado y debe ser monitoreado el perfil de riesgo cada 6-12 meses; de 20 a <
30%, existe un riesgo alto de sufrir episodios cardiovasculares, mortales o no y debe
ser monitoreado el perfil de riesgo cada 3-6 meses; si el riesgo es = 30% es riesgo
muy alto de sufrir episodios cardiovasculares, mortales o no y debe ser monitoreado
el perfil de riesgo cada 3-6 meses.
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1.4  Formulacién del problema
1.4.1 Problema general

¢En cual de los factores de riesgo cardiovascular fue efectivo el Programa de riesgo
metabdlico nutricional para trabajadores hipertensos de una empresa privada de

Lima en el 20177

Problemas especificos

Problema especifico 1.

¢ El Programa de riesgo metabolico nutricional fue efectivo en el control del indice de
masa corporal en trabajadores hipertensos de una empresa privada de Lima en el
20177

Problema especifico 2.

¢ El Programa de riesgo metabdlico nutricional fue efectivo en el control del colesterol
total en trabajadores hipertensos de una empresa privada de Lima en el 20177
Problema especifico 3.

¢ El Programa de riesgo metabdlico nutricional fue efectivo en el control del colesterol
HDL en trabajadores hipertensos de una empresa privada de Lima en el 20177
Problema especifico 4.

¢ El Programa de riesgo metabdlico nutricional fue efectivo en el control de triglicéridos
en trabajadores hipertensos de una empresa privada de Lima en el 2017? Problema
especifico 5.

¢ El Programa de riesgo metabdlico nutricional fue efectivo en el control de glucosa
en trabajadores hipertensos de una empresa privada de Lima en el 20177

Problema especifico 6.

¢ El Programa de riesgo metabdlico nutricional fue efectivo en el control de la presion
arterial sistélica en trabajadores hipertensos de una empresa privada de Lima en el
20177

Problema especifico 7.

¢ El Programa de riesgo metabdlico nutricional fue efectivo en el control de la presion
arterial diastélica en trabajadores hipertensos de una empresa privada de Lima en el
20177
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1.5 Justificacion del estudio
1.5.1 Justificacion tedrica

La investigacion es sin duda la fuente del conocimiento, en ella no solo se analizan
conocimientos disponibles sino también se generan nuevos conocimientos que
incrementan la informacion sobre un aspecto en particular; como el estudio fue
realizado alrededor de la hipertension arterial, calificada como una afeccion severa
para las personas, se recopild y seleccion6 topicos tedricos al respecto asi como los
factores incidentes y consecuencias, procediendo a organizarlos dentro de una
estructura que constituyd la fundamentacion tedrica del estudio. Esta estructura

tedrica, asi como los hallazgos del estudio constituyen su aporte tedrico.
1.5.2 Justificacion practica

El estudio realizado calificé como una investigacion aplicada, es decir se partié de
los conocimientos derivados de los estudios basicos para disefiar y aplicar un
programa especifico cuyo objetivo era controlar los factores de riesgo para la
hipertension. En tal sentido, la investigacion determiné la efectividad del programa
en su contexto de estudio, abriendo la posibilidad de que el programa se aplique en
otros contextos, contribuyéndose a la busqueda de la solucion al problema

preventivo de la hipertension que afecta distintas comunidades.

En consecuencia, la efectividad hallada en la poblacién y en las condiciones
en que se realiz6 aportan informacion para su potencial uso en poblaciones

mayores.
1.5.3 Justificacion metodoldgica

El proceso del disefio del programa y las estrategias empleadas en su aplicacion
dejan abierta la posibilidad de constituirse en instrumentos utiles para el desarrollo
de programas similares, estos aportes quedan insertos en la estructura del

programa presentado.
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1.6 Hipotesis

1.6.1 Hipotesis general

El Programa de riesgo metabdlico nutricional es efectivo en el control de todos los
factores de riesgo cardiovascular en trabajadores hipertensos de una empresa
privada de Lima en el 2017.

Hipdtesis especificas

Hipotesis especifica 1.

El Programa de riesgo metabdlico nutricional es efectivo en el control del indice de
masa corporal en trabajadores hipertensos de una empresa privada de Lima en el
2017.

Hipotesis especifica 2.

El Programa de riesgo metabdlico nutricional es efectivo en el control del colesterol
total en trabajadores hipertensos de una empresa privada de Lima en el 2017.
Hipotesis especifica 3.

El Programa de riesgo metabdlico nutricional es efectivo en el control del colesterol
HDL en trabajadores hipertensos de una empresa privada de Lima en el 2017.
Hipotesis especifica 4.

El Programa de riesgo metabdlico nutricional es efectivo en el control de triglicéridos
en trabajadores hipertensos de una empresa privada de Lima en el 2017.
Hipodtesis especifica 5.

El Programa de riesgo metabdlico nutricional es efectivo en el control de glucosa
en trabajadores hipertensos de una empresa privada de Lima en el 2017.
Hipotesis especifica 6.

El Programa de riesgo metabolico nutricional es efectivo en el control de la presion
arterial sistélica en trabajadores hipertensos de una empresa privada de Lima en el
2017.

Hipotesis especifica 7.

El Programa de riesgo metabolico nutricional es efectivo en el control de la presion
arterial diastélica en trabajadores hipertensos de una empresa privada de Lima en
el 2017.
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1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo general

Establecer la efectividad del Programa de riesgo metabolico nutricional en los
factores de riesgo cardiovascular en trabajadores hipertensos de una empresa

privada de Lima en el 2017.

Objetivos especificos

Objetivo especifico 1.

Determinar si el Programa de riesgo metabdlico nutricional es efectivo en el control
del indice de masa corporal en trabajadores hipertensos de una empresa privada de
Lima en el 2017.

Objetivo especifico 2.

Determinar si el Programa de riesgo metabdlico nutricional es efectivo en el control del
colesterol total en trabajadores hipertensos de una empresa privada de Lima en el
2017.

Objetivo especifico 3.

Determinar si el Programa de riesgo metabdlico nutricional es efectivo en el control del
colesterol HDL en trabajadores hipertensos de una empresa privada de Lima en el
2017.

Objetivo especifico 4.

Determinar si el Programa de riesgo metabdlico nutricional es efectivo en el control de
triglicéridos en trabajadores hipertensos de una empresa privada de Lima en el 2017.
Objetivo especifico 5.

Determinar si el Programa de riesgo metabdlico nutricional es efectivo en el control de
glucosa en trabajadores hipertensos de una empresa privada de Lima en el 2017.
Objetivo especifico 6.

Determinar si el Programa de riesgo metabdlico nutricional es efectivo en el control de
la presion arterial sistOlica en trabajadores hipertensos de una empresa privada de
Lima en el 2017.

Objetivo especifico 7.

Determinar si el Programa de riesgo metabdlico nutricional es efectivo en el control de
la presion arterial diastolica en trabajadores hipertensos de una empresa privada de
Lima en el 2017.



ll. Marco metodoldgico
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2.1 Variables

El analisis del concepto de variable presentado por Sdnchez y Reyes (1998, p.49)
“...caracteristica, cualidad o propiedad de un fenémeno o hecho que tiende a variar
y que es susceptible de ser medido o evaluado” coincidente con el que plantean
diversos autores y que “debe tener dos caracteristicas importantes que son, tener
una referencia conceptual y la posibilidad de ser cuantificable” permite que se

establezcan los criterios de variable tedrica y variable empirica.

Las variables tedricas emanadas de las referencias conceptuales, para el
caso: el Programa Riesgo Metabolico Nutricional y el control de factores de riesgo
cardiovascular no precisan que aspectos seran cuantificados, por lo que fue
necesario precisar que se mediria directamente los indices de los factores en las
personas de la poblacién estudiada, es asi como los datos se obtienen directamente

de la muestra, el analisis fue de la variable empirica. Estas, fueron cuantitativas.

21.1. Programariesgo metabodlico nutricional
Definicion conceptual

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO)
define programa como una serie organizada de acciones o proyectos destinados al
logro de objetivos y metas bien definidos. La misma organizacién define un
programa de alimentacién como una serie organizada de actividades, encaminadas
a la consecucion de objetivos y metas orientadas a proporcionar a la poblacion
beneficiaria una alimentacién que permita satisfacer parcial o totalmente sus

necesidades de energia y nutrientes.

2.1.2. Factores de riesgo cardiovascular
Definicion conceptual

Navarro (2010) consideré que el factor de RCV corresponde a “una caracteristica
bioldgica o comportamiento presente en una persona sana que esta relacionada en
forma independiente con el desarrollo posterior de ECV, es decir aumenta la

probabilidad de la presentacion de enfermedades como: enfermedad coronaria”.

Sobrepeso/obesidad: indice de masa corporal: la OMS lo considera como el
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peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros (kg/m2), es un
indice utilizado frecuentemente para clasificar el sobrepeso y la obesidad en
adultos. La OMS define el sobrepeso como un IMC igual o superior a 25, y la

obesidad como IMC igual o superior a 30.

Colesterol total: La American Healt Association (AHA), establecié que menos de
200 mg/dl de colesterol total es Deseable, porque representa menor riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares; de 200 a 239 mg/dl, el colesterol esta en un limite
elevado y representa un mayor riesgo; de 240 mg/dl a mas el nivel de Colesterol en
la sangre es muy elevado, representando mas del doble de riesgo que el nivel
deseable.

Colesterol HDL: quiere decir lipoproteina de alta densidad. EI HDL es el colesterol
“‘bueno” porque parece disminuir el riesgo de ataque al corazon y al cerebro. Esto
significa que, a diferencia de otros niveles de colesterol, mientras mas elevado sea
el colesterol HDL, mejor. Se puede elevar el colesterol HDL dejando de fumar,

bajando el peso adicional y siendo mas activo fisicamente. (AHA).

Triglicéridos: Los triglicéridos son el tipo mas comun de grasa en el cuerpo.
También son una fuente importante de energia. Se producen en el cuerpo y en los
alimentos. A medida que las personas envejecen, suben de peso 0 ambos, sus
niveles de colesterol y triglicéridos tienden a elevarse. Muchas personas con
enfermedad del corazén o diabetes tienen niveles elevados de triglicéridos en

ayunas.

Glucosa: es la principal azucar que circula en la sangre y es la primera fuente de

energia en el cuerpo.

Hipertension arterial: la OMS lo considera como un trastorno en el que los vasos
sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que puede dafarlos. La
tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos

(arterias) al ser bombeada por el corazén.
2.1.3. Definicion operacional de la variable

La medicién de los factores de riesgo cardiovascular fue realizada mediante

medicion directa en el caso del indice de masa corporal y toma de muestras de
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sangre, procesadas en un laboratorio bioquimico especializado, que proporcioné

los valores o indice de los factores evaluados: colesterol total, del colesterol HDL,

triglicéridos, glucosa, presion arterial sistolica (PAS) y presion arterial diastolica

(PAD)
Tabla 1
Operacionalizacion de los factores de riesgo cardiovascular
Variable Dimensiones Indicadores Niveles
Factores  de | Sobrepeso/obesidad ¢ Pesolkg) Normal
riesgo cardio | (Indice de masa Talla (m?)
vascular corporal elevado) Alto
18,5 < IMC normal < 25
Colesterol total | Menos de 200 mg/dL = normal
elevado Normal
200 a 239 mg/dL = elevado
Alto
240 mg/dLy superior = muy elevado
Colesterol HDL bajo | Menos de 40 mg/dl en hombres = nivel de
HDL bajo (mayor riesgo)
Menos de 50 mg/dL en mujeres = nivel de
_ ) Normal
HDL bajo (mayor riesgo) .
) Bajo
40 a 59 mg/dL = mas elevado, mejor
60 mg/dL y mas = nivel de HDL elevado
(menor riesgo)
Triglicéridos <150mg/dl = nivel normal
elevados 150 a 199mg/dI = limite superior Normal
200 a 499mg/dI = alto Alto
500mg/dl o méas = muy alto
Glucosa elevada < 108mg/dl = normal
) Normal
108 a 125mg/dl = prediabetes Al
0
126mg/dl a méas = diabetes
Presion arterial | 140 a 159 mmHg = HTA leve
sistolica alta _ , Normal
160 a 179 mmHg = HTA media grave Alt
0
190mmHg a mas = HTA grave
Presion arterial | 90 a 99 mmHg = HTA leve N |
o orma
diastolica alta 100 a 109 mmHg = HTA media grave Al
0
110 mmHg a mas = HTA grave
2.3. Metodologia

Por su concepcion positivista el hecho a estudiar fue objetivo, real e independiente

de quien investiga y como corresponde al enfoque cuantitativo fue sometido a
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medicion pues de acuerdo con Gémez (2006, p.121) el tratamiento de datos es
equivalente a medir, es decir asignar nimeros a objetos y eventos de acuerdo con

ciertas reglas.

En el proceso investigativo se empleé el método hipotético deductivo
propuesto por Popper (1983); en este método la actividad cientifica consiste en
formular teorias o conjeturas (hipétesis) y en deducir aspectos observables
confrontables con loshechos. De esta confrontacion surgira o bien la refutacion de
la teoria o bien la corroboracion provisional de la misma:
1° Identificacién del problema de investigacion:

Popper, sostuvo que el conocimiento cientifico se origina en los problemas y noen
la observacion como se establece en el método inductivo.
2° Formulacion de hipdétesis:
Generalmente en la investigacion se van planteando preguntas sobre el hecho en
estudio que inquieta y sorprende al cientifico y lo llevan a buscar posibles
respuestas. Estas respuestas o conjeturas no son mas que suposiciones llamadas
hipotesis, de acuerdo con Klimosky (1994):
(...) se formulan hipotesis con el fin de explicar lo que nos intriga... El
primer paso en la historia de la ciencia que lleva a proponer una
hipotesis es la existencia de problemas, aungque esto no niega que, en
algunos casos, una hipétesis pueda surgir por razones psicoldgicas
totalmente independientes de la existencia de algo intrigante. (p.133)

En la investigacion el problema fue conocer si la implementacion de un
programa nutricional tiene influencia sobre el control de los factores de riesgo de
HTA en las personas que conforman la poblacion en estudio; como los indices de
medicion fueron menores, se aceptd que la implementacion del programa
nutricional habria influenciado positivamente en el control de estos factores.
3° Aplicacion de los instrumentos:

Los instrumentos recogen los datos desde la realidad en estudio y que serviran para
contrastar las hipétesis. Aqui lo que se empleé fue una ficha, en las que se
registraron los datos requeridos.

4° Deduccion de conclusiones del estudio:

El analisis de resultados permitio considerar como posiblemente validas a las

hipodtesis y se dedujeron las conclusiones del estudio, mediante el uso de una
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prueba especifica, que para el caso fue la prueba de Wilcoxon, por la necesidad de

comparar ambos conjuntos de datos: pre y post.

Posteriormente el analisis epistemoldgico del desarrollo establecido para
cada uno de los procesos empleados garantizo la idoneidad de la investigacion que
llevd a la obtencién del conocimiento empirico; es decir se establecio y garantizd
epistemoldgicamente la consistencia y coherencia de la metodologia con lo que se

determind que el conocimiento obtenido fue cientificamente aceptado.

2.4. Tipo de estudio: aplicado

Una investigacion aplicada se comporta como un eslabdn entre el conocimiento
cientifico y su utilizaciébn practica, dirigiendo la aplicacién de teorias y leyes
cientificas comprobadas a la busqueda de solucion a los problemas sociales. En
este sentido adquieren importancia cientifica y practica al confirmar empiricamente
los hallazgos de investigaciones tedricas y poner a la ciencia frente a nuevos

problemas que requieren nuevas explicaciones tedricas. (Diaz, 2009, p. 64).

En el estudio realizado se pretendié comprobar el efecto esperado de la
implementacion del programa de riesgo metabolico, sobre el control de los factores
de riesgo de HTA y establecer si se podria considerar como una intervencion

exitosa en salud nutricional.

2.5. Disefio de lainvestigacion: experimental
El programa en si no era parte del escenario laboral de la poblacion, éste fue
implementado alterandose intencionalmente la realidad, por lo que fue ajustado o

adecuado a las caracteristicas del contexto y con el fin de analizar su efecto.

Esta forma de realizar la investigacion, en la que se manipul6 a la variable
independiente, procediéndose luego a la aplicacion de los instrumentos antes y
después del experimento, para recoger las evidencias del efecto que habria
producido, es concordante con el disefio definido como no experimental y

longitudinal, por Hernandez et. al. (2013, p. 149).

Ante la imposibilidad de tener un grupo control en el contexto del estudio, fue
seleccionado el subdisefio preexperimental, lo que determind, asimismo, que el

estudio considerara a todos aquellos individuos afectados por la HTA en el estudio.
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2.6. Poblacién y muestra

2.6.1 Poblacion:

Considerando que Hernandez y col (2013, p.174) sostuvieron que “poblacién o
universo es el conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas
caracteristicas”, se tom6 como poblacion de estudio en la investigacion
desarrollada al conjunto que conforman los trabajadores de la empresa SEDAPAL,

entre directivos, administrativos y operarios, en total 100 personas.

El principal criterio de inclusion fue haber sido diagnosticado con
hipertension arterial cronica (HTA); asimismo, el haber decidido libremente

participar en el estudio juntamente con los demas integrantes.

2.6.2. Muestra

Como el programa nutricional fue aplicado en todos los trabajadores hipertensos,
los cuales constituyeron una subpoblacion relativamente pequefia y accesible, no
se considerd trabajar con una muestra, sino con todos los integrantes. En

conclusién, el estudio fue de tipo censal.

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos
2.7.1. Técnicas de recoleccién de datos:

Se empled la técnica de la observacion directa como procedimiento usualmente
descriptivo dentro del disefio de una investigacién, en esta se busco establecer los
indices de medicion de los factores de las personas y que permitieron analizar su
nivel de mejora. Su objetivo principal fue recopilar datos a través de un instrumento,
disefiado sin modificar el entorno o el fenOmeno sobre el cual se recoge

informacion.

Esta técnica fue seleccionada debido a sus ventajas entre las que se
consideraron que permite obtener informacion de casi cualquier tipo de poblacion;

permite obtener informacién directa sobre hechos de los participantes.
2.7.2. Instrumentos de recoleccion de datos:

Siendo la variable de estudio cuantitativa, la medicion de los datos fue numérica,

registrandose directamente en una ficha de registro. Esta se trata de un instrumento
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utilizado para medir caracteristicas directamente observables o que proceden de

fuentes secundarias.
2.8. Método de analisis de datos

Hurtado (2000, p181), considero la importancia en el adecuado tratamiento de los
datos recogidos, para obtener el conocimiento que se estaba buscando. En el

analisis se siguieron los siguientes pasos:

Categorizacion analitica de los datos: se codificaron y clasificaron ordenando la
informacion de los hechos recogidos. La informacion procesada se registré en una

base de datos.

Descripcion de los datos: los resultados se presentaron en tablas de frecuencias,
las cuales se construyeron en base a los intervalos, niveles o baremos asignados

a las variables de estudio:

Analisis inferencial e integracion de los datos: se realiz6 un analisis comparativo
de los datos correspondientes a la situacion apreciada antes del experimento (pre)

y a la situacién apreciada después del experimento (post).

Dado que la variable fue cuantitativa y continua se requirié establecer si el
conjunto de los datos presentaba o no distribucion normal; los resultados de este
analisis determinaron que no habia normalidad en los datos, en consecuencia,
correspondia un analisis no paramétrico. Para tal efecto se empled la prueba

estadistica no paramétrica de los rangos y signos de Wilcoxon.

Prueba de normalidad de las variables

Ho: Las variables de estudio presentan una distribucién normal.

Ha: Las variables de estudio presentan una distribucién que difiere de la normal.
Nivel de significancia: a = 0.01 =2 1%

Regla de decisiéon: p = a — se acepta Ho y si p < a — se rechaza Ho

Prueba estadistica: Kolmogorov-Smirnov

Los valores de la significancia consignados en la tabla, obtenidos del analisis de los

datos en la prueba de Kolmogorov-Smirnov, permiten establecer que con excepcion
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de la variable colesterol total final, las otras variables presentan un p valor menor a
0.050.

Tabla 2:
Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
IMC inicial 0.140 100 0.000
IMC final 0.130 100 0.000
Colesterol Total inicial 0.091 100 0.040
Colesterol Total final 0.085 100 0.070
HDL Inicial 0.110 100 0.005
HDL final 0.091 100 0.040
Triglicéridos Inicial 0.143 100 0.000
Triglicéridos finales 0.121 100 0.001
Glucosa inicial 0.246 100 0.000
Glucosa final 0.204 100 0.000
CC inicial 0.102 100 0.012
CC final 0.099 100 0.017
PAS inicial 0.155 100 0.000
PAS final 0.157 100 0.000
PAD inicial 0.242 100 0.000
PAD final 0.470 100 0.000

Decision estadistica

De los resultados de la prueba de normalidad descrita previamente y dado el valor
de p menor que a, se rechaza la hipétesis nula, en consecuencia, las variables no

presentan distribucién normal.
2.9. Aspectos éticos

En las investigaciones, especialmente en las sociales, se deben respetar los
principios o guias éticas de autonomia, de no maleficencia, de beneficencia y de
justicia. Por respeto al principio de autonomia se ofrecié la informaciénsuficiente
para que los participantes tomasen una decision razonada acerca de los posibles
beneficios y costos de su participacion sin ningan tipo de presion. Por el principio
de no maleficencia se busco6 no dafar a los otros anteponiendo beneficios propios
y por el principio de beneficencia se otorgo a la participacion el beneficio social
por el producto derivado de la investigacion. Finalmente, el respeto al principio de
justicia garantiz6 la equidad en el trato y la privacidad, anonimato y

confidencialidad de la informacion proporcionada.
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21 Andlisis descriptivo

Condiciones de salud de los participantes

Tabla 3

Obesidad y diabetes en la poblacion de la empresa privada, Lima-2017

Sexo Obesidad Diabetes

Masculino No 37 46,3% 63 78,8%
Si 43 53,8% 17 21,3%
Total 80 100,0% 80 100,0%

Femenino No 8 40,0% 16 80,0%
Si 12 60,0% 4 20,0%
Total 20 100,0% 20 100,0%

Los datos permitieron conocer que en la poblacion el porcentaje de mujeres (60%)
con algun grado de obesidad fue mayor al de los hombres (53.8%) mientras que la
presencia de diabetes en ambos géneros fue muy cercana, 21.3% en hombres y
20% en mujeres. En cualquier caso, la presencia de estas dos enfermedades
advierte la multicausalidad que tiende a ser parte del riesgo de sufrir alguna

enfermedad cardio vascular.

80.00%

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00% -
10.00%

0.00%

Masculino

Obesidad mDiabetes

Femenino

Figura 1, Obesidad y diabetes en la poblacién

Tabla 4

Efecto del programa sobre el control del indice de masa corporal (IMC)

indice de masa corporal final

Sexo Normal Alto Total
T indice de maca Normal 1 1.30% O 00% 1 1.30%
Masculino corporal inicial Alto 14 175% 65 81.3% 79 98.8%
Total 15 188% 65 81.3% 80 100.0%
- Normal 3  150% O 00% 3 15.0%
Femenino Li‘)‘:g;:lelr:?;‘;f‘ Alto 2 100% 15 750% 17 85.0%
Total 5 250% 15 750% 20 100.0%
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En general de los 100 participantes del estudio, inicialmente 96 de ellos (96%)
presentaban un IMC alto, luego del tratamiento hubo una disminucion a 80

trabajadores (80%), lo que indica que 16% de la poblacion mejoré.
Colesterol

Tabla 5

Efecto del programa sobre el control del Colesterol total
Colesterol total final

Sexo Normal Alto Total
Normal 34 42.5% 0 0.0% 34  42.5%

Masculino i(;‘]?éei;tero' total Alto 16 200% 30 375% 46 57.5%
Total 50 62.5% 30 37.5% 80 100.0%
Normal 5 25.0% 0 0.0% 5 25.0%

Femenino %?Lei;tem' total Alto 9 450% 6  30.0% 15 75.0%
Total 14 700% 6  300% 20 100.0%

De los datos de la tabla 4, referidos al nivel de colesterol inicial y final, se observa
que los 46 de los 80 varones, es decir el 57.7% presentaron nivel de colesterol alto,
mientras que 34 que representan el 42.5% presentaron nivel de colesterol normal,
después del tratamiento aplicado, 16 de los que inicialmente presentaban colesterol
alto, pasaron a tener colesterol normal, apreciandose una mejora en el 20% de los
trabajadores.

En las mujeres, 15 de las 20 trabajadoras (75%) presentaron inicialmente nivel de
colesterol alto y 5 de ellas (25%) presentaban nivel de colesterol normal; después
del tratamiento aplicado, 9 de los que inicialmente presentaban colesterol alto,
pasaron a tener colesterol normal, apreciandose una mejora en el 45% de las
trabajadoras.

En general de los 100 participantes del estudio, inicialmente 61 de ellos (61%)
presentaban indice de colesterol alto, luego del tratamiento hubo una disminucién

a 36 trabajadores (36%), lo que indica que 25% de la poblacion mejoro.

HDL

Tabla 6

Efecto del programa sobre el control del colesterol HDL

HDL final

Sexo Bajo Normal Total
Bajo 10 125% 35 43.8% 45 42.5%

Masculino  HDL inicial Normal 0 0.0% 35 438% 35 57.5%
Total 10 125% 70 87.5% 80 100.0%
Bajo 2 10.0% 15 75.0% 17 85.0%

Femenino HDL inicial Normal 0 0.0% 3 150% 3 15.0%

Total 2 10.0% 18 90.0% 20 100.0%
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De los datos de la tabla 5, referidos al nivel de HDL inicial y final, se observa que
35 de los 80 varones, es decir el 57.7% presentaron nivel de HDL normal (alto),
mientras que 45 de ellos (42.5%) presentaron nivel de HDL bajo; después del
tratamiento aplicado, 70 (87.5%) pasaron a tener HDL normal, apreciandose una
mejora en el 20% de los trabajadores.

En las mujeres, 3 de las 20 trabajadoras (15%) presentaron inicialmente nivel de
HDL alto y 17 de ellas (85%) presentaban nivel de HDL normal; después del
tratamiento aplicado, 15 de las que inicialmente presentaban HDL bajo, pasaron a
tener colesterol normal, apreciandose una mejora en el 75% de las trabajadoras.
En general de los 100 participantes del estudio, inicialmente 38 de ellos (38%)
presentaban indice de HDL alto (normal), luego del tratamiento hubo un aumento a

53 trabajadores (53%), lo que indica que 15% de la poblacién mejoré.

Triglicéridos

Tabla 7

Efecto del programa sobre el control de Triglicéridos
Triglicéridos finales

Sexo Normal Alto Total
Normal 18  22.5% 0 0% 18 22.5%

Masculino  Triglicéridos iniciales Alto 53 66.3% 9 11.3% 62 77.5%
Total 71 88.8% 9 11.3% 80 100.0%
Normal 4 20.0% 0 0.0% 4 20.0%

Femenino Triglicéridos iniciales Alto 12 60.0% 4 20.0% 16 80.0%
Total 16 80.0% 4 20.0% 20 100.0%

De los datos de la tabla 6, referidos al nivel inicial y final de triglicéridos, se observa
qgue los 62 de los 80 varones, es decir el 77.5% presentaron nivel de triglicéridos
alto, mientras que 18 que representan el 22.5% presentaron nivel de triglicéridos
normal; después del tratamiento aplicado, 53 de los que inicialmente presentaban
triglicéridos alto, pasaron a tener triglicéridos normales, apreciandose una mejora
en el 66.3% de los trabajadores.

En las mujeres, 16 de las 20 trabajadoras (75%) presentaron inicialmente nivel de
triglicéridos alto y 4 de ellas (25%) presentaban nivel de triglicéridos normal;
después del tratamiento aplicado, 12 de los que inicialmente presentaban
triglicéridos alto, pasaron a tener triglicéridos normales, apreciandose una mejora
en el 60% de las trabajadoras. En general de los 100 participantes del estudio,

inicialmente 78 de ellos (78%) presentaban indice de triglicéridos alto, luego del
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tratamiento hubo una disminucién a 13 trabajadores (13%), lo que indica que 65%

de la poblacion mejoro.

Glucosa

Tabla 8

Efecto del programa sobre el control de glucosa

Glucosa final

Sexo Normal Alto Total
Normal 34  42.5% 8 10.0% 42 52.5%

Masculino  Glucosa inicial Alto 24  30.0% 14 175% 38 47.5%
Total 58 725% 22 27.5% 80 100.0%
Normal 10 50.0% 1 5.0% 11  55.0%

Femenino Glucosa inicial Alto 7 35.0% 2 10.0% 9 45.0%
Total 17 85.0% 3 15.0% 20 100.0%

De los datos de la tabla 6, referidos al nivel inicial y final de glucosa, se observa que
los 38 de los 80 varones, es decir el 47.5% presentaron nivel de Glucosa alto,
mientras que 42 que representan el 52.5% presentaron nivel de Glucosa hormal;
después del tratamiento aplicado, 20 de los que inicialmente presentaban Glucosa
alto, pasaron a tener Glucosa normal, apreciandose una mejora en el 30% de los
trabajadores. En las mujeres, 9 de las 20 trabajadoras (45%) presentaron
inicialmente nivel de Glucosa alto y 11 de ellas (55%) presentaban nivel de Glucosa
normal; después del tratamiento aplicado, 6 de los que inicialmente presentaban
Glucosa alto, pasaron a tener Glucosa normales, apreciandose una mejora en el

30% de las trabajadoras.

En general de los 100 participantes del estudio, inicialmente 47 de ellos (47%)
presentaban indice de Glucosa alto, luego del tratamiento hubo una disminucion a

25 trabajadores (25%), lo que indica que 22% de la poblacién mejoré.

Presion arterial

Tabla 9

Efecto del programa sobre el control de la presién arterial (HTA)
Presidn arterial final

Sexo Normal Alto Total
Normal 8 10.0% 0 0.0% 8 10.0%

Masculino Presion arterial inicial Alte ___ 16 20.0% 47 °8.8% 63 78.8%
Muy alto 0 0.0% 9 11.3% 9 11.3%
Total 24 30.0% 56 70.1% 80 100.0%

Normal 6 300% O 0.0% 6 30.0%

E . Presin arterial inicial Alto 6 300% 7 35.0% 13 65.0%
emenino  Presion arterial inicial o\ 7 T 0.0% 1
8

Total 12 60.0%

5.0% 1 5.0%
40.0% 20 100.0%
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De los datos de la tabla 8, referidos al nivel inicial y final de presion arterial, se
observa que 72 de los 80 varones, es decir el 90.1% presentaron nivel de presion
arterial alto, mientras que 8 que representan el 9,9% presentaron nivel de presion
arterial normal; después del tratamiento aplicado, 16 de los que inicialmente
presentaban presién arterial alto, pasaron a tener presion arterial normal,
apreciandose una mejora en el 20% de los trabajadores. En las mujeres, 14 de las
20 trabajadoras (70%) presentaron inicialmente nivel de presion arterial alto y 6 de
ellas (30%) presentaban nivel de presién arterial normal; después del tratamiento
aplicado, 6 de los que inicialmente presentaban presién arterial alto, pasaron a tener

presion arterial normales, aprecidndose una mejora en el 30% de las trabajadoras.

En general de los 100 participantes del estudio, inicialmente 86 de ellos (86%)
presentaban indice de presion arterial alto, luego del tratamiento hubo una

disminucién a 64 trabajadores (64%), lo que indica que 22% de la poblacién mejoro.

22.  Anélisis estadistico

221. Pruebas de hipoétesis especificas

Hipotesis especifica 1

Ho: El Programa de riesgo metabolico nutricional no es efectivo en el control del
indice de masa corporal en trabajadores hipertensos de una empresa privada de
Lima en el 2017.

Ha: El Programa de riesgo metabolico nutricional es efectivo en el control del indice
de masa corporal en trabajadores hipertensos de una empresa privada de Lima en
el 2017.

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5%
Regla de decision: p 2 a — se acepta Ho; p < a — se acepta Ha

Prueba estadistica: De los rangos con signo de Wilcoxon

Tabla 10

Prueba de Wilcoxon del indice de IMC

IMC N Rango promedio Suma de rangos

inicial - final Rangos negativos 0a 0.00 0.00
Rangos positivos 100 50.50 5050.00
Empates Oc
Total 100

a. inicial < final b. inicial > final c. inicial = final
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De los datos de la tabla 9, se puede observar que, de las 100 observaciones
realizadas, se ha obtenido que el nimero de rangos positivos es igual al de las

observaciones realizadas.

Tabla 11

Estadisticos de prueba de Wilcoxon del indice de IMC
IMC inicial - final

z -9.550

Sig. asintética (bilateral) 0.000

De los datos de la tabla xx, respecto a los estadisticos de prueba, se tiene que,

para el valor de Z, -9.550; se tiene un p valor igual a 0.000 menor al valor de a.
Decision estadistica:

Del analisis de los resultados de la prueba estadistica realizada, dado que el valor
de p es menor a 0.05; existen evidencias estadisticas suficientes para afirmar que
los resultados obtenidos no han sido producto del azar, sino que corresponden a la
interaccion de las variables, por lo que se puede afirmar que el programa de riesgo
metabdlico nutricional fue efectivo en el control del IMC en el 100% de trabajadores
hipertensos de la empresa privada de Lima en el 2017. Por tanto, se rechaza la

hip6tesis nula.
Hipotesis especifica 2

Ho: El Programa de riesgo metabdlico nutricional no es efectivo en el control del
colesterol total en trabajadores hipertensos de una empresa privada de Lima en el
2017.

Ha: El Programa de riesgo metabdlico nutricional es efectivo en el control del
colesterol total en trabajadores hipertensos de una empresa privada de Lima en el
2017.

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5%
Regla de decision: p 2 a — se acepta Ho; p < a — se acepta Ha

Prueba estadistica: De los rangos con signo de Wilcoxon
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Tabla 12

Prueba de Wilcoxon del indice de colesterol total

Colesterol total N Rango promedio Suma de rangos

inicial - final Rangos negativos 0a 0.00 0.00
Rangos positivos 100 50.50 5050.00
Empates 0Oc
Total 100

a. inicial < final b. inicial > final c. inicial = final

De los datos de la tabla, se puede observar que, de las 100 observaciones
realizadas, se ha obtenido que el nimero de rangos positivos es igual al de las

observaciones realizadas.

Tabla 13

Estadisticos de prueba

Colesterol total inicial - final
Z -8.715
Sig. asintética (bilateral) 0.000

De los datos de la tabla, respecto a los estadisticos de prueba, se tiene que, para

el valor de Z, -8.715; se tiene un p valor igual a 0.000 menor al valor de a.

Decision estadistica:

Del andlisis de los resultados de la prueba estadistica realizada, dado que el valor
de p es menor a 0.05; existen evidencias estadisticas suficientes para afirmar que
los resultados obtenidos no han sido producto del azar, sino que corresponden a la
interaccion de las variables, por lo que se puede afirmar que el programa de riesgo
metabolico nutricional es efectivo en el control del colesterol total en el 100%
trabajadores hipertensos de una empresa privada de Lima en el 2017. Por tanto, se

rechaza la hipétesis nula.

Hipotesis especifica 3

Ho: El Programa de riesgo metabolico nutricional no es efectivo en el control del
colesterol HDL en trabajadores hipertensos de una empresa privada de Lima en el
2017.

Ha: El Programa de riesgo metabdlico nutricional es efectivo en el control del
colesterol HDL en trabajadores hipertensos de una empresa privada de Lima en el
2017.

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5%



51

Regla de decisién: p = a — se acepta Ho; p < a — se acepta Ha

Prueba estadistica: De los rangos con signo de Wilcoxon

Tabla 14

Prueba de Wilcoxon del indice de HDL

Colesterol HDL N Rango promedio Suma de rangos

inicial - final Rangos negativos 1002 50.50 5050.00
Rangos positivos 0 0.00 0.00
Empates 0c
Total 100

a. inicial < final b. inicial > final c. inicial = final

De los datos de la tabla xx, se puede observar que, de las 100 observaciones
realizadas, se ha obtenido que el nimero de rangos negativos es igual al de las

observaciones realizadas.

Tabla 15

Estadisticos de prueba de Wilcoxon del indice de HDL
Colesterol HDL inicial - final

Z -8,744

Sig. asintotica (bilateral) 0,000

De los datos de la tabla xx, respecto a los estadisticos de prueba, se tiene que

para el valor de Z, -8,744; se tiene un p valor igual a 0,000 menor al valor de a.
Decision estadistica:

Del andlisis de los resultados de la prueba estadistica realizada, dado que el valor
de p es menor a 0.05; existen evidencias estadisticas suficientes para afirmar que
los resultados obtenidos no han sido producto del azar, sino que corresponden a la
interaccién de las variables, por lo que se puede afirmar que el programa de riesgo
metabdlico nutricional es efectivo en el control del colesterol HDL en el 100% de los
trabajadores hipertensos de una empresa privada de Lima en el 2017. Por tanto, se

rechaza la hipétesis nula.
Hipotesis especifica 4

Ho: El Programa de riesgo metabdlico nutricional no es efectivo en el control de los
triglicéridos en trabajadores hipertensos de una empresa privada de Lima en el
2017.

Ha: El Programa de riesgo metabdlico nutricional es efectivo en el control de los
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triglicéridos en trabajadores hipertensos de una empresa privada de Lima en el
2017.

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5%
Regla de decisién: p = a — se acepta Ho; p < a — se acepta Ha

Prueba estadistica: De los rangos con signo de Wilcoxon

Tabla 16

Prueba de Wilcoxon del indice de triglicéridos

Triglicéridos N Rango promedio Suma de rangos

inicial - final Rangos negativos 0 0.00 0.00
Rangos positivos 100 50.50 5050.00
Empates 0c
Total 100

a. inicial < final b. inicial > final c. inicial = final

De los datos de la tabla, se puede observar que, de las 100 observaciones
realizadas, se ha obtenido que el nimero de rangos negativos es igual al de las

observaciones realizadas.

Tabla 17

Estadisticos de prueba de Wilcoxon del indice de triglicéridos
Triglicéridos inicial - final

Z -8.686

Sig. asintética (bilateral) 0.000

De los datos de la tabla, respecto a los estadisticos de prueba, se tiene que para

el valor de Z, -8.686; se tiene un p valor igual a 0.000 menor al valor de a.
Decisién estadistica:

Del analisis de los resultados de la prueba estadistica realizada, dado que el valor
de p es menor a 0.05; existen evidencias estadisticas suficientes para afirmar que
los resultados obtenidos no han sido producto del azar, sino que corresponden a la
interaccion de las variables, por lo que se puede afirmar que el programa de riesgo
metabdlico nutricional fue efectivo en el control de los triglicéridos en 100% de los
trabajadores hipertensos de una empresa privada de Lima en el 2017. Por tanto, se

rechaza la hipétesis nula.
Hipotesis especifica

Ho: El Programa de riesgo metabdlico nutricional no es efectivo en el control de la
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glucosa en trabajadores hipertensos de una empresa privada de Lima en el 2017.

Ha: El Programa de riesgo metabdlico nutricional es efectivo en el control de la

glucosa en trabajadores hipertensos de una empresa privada de Lima en el 2017.

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5%
Regla de decisién: p = a — se acepta Ho; p < a — se acepta Ha

Prueba estadistica: De los rangos con signo de Wilcoxon

Tabla 18

Prueba de Wilcoxon del indice de glucosa

Glucosa N Rango promedio Suma de rangos

inicial - final Rangos negativos 362 43.81 1577.00
Rangos positivos 58 49.79 2088.00
Empates 6¢
Total 100

a. inicial < final b. inicial > final c. inicial = final

De los datos de la tabla, se puede observar que, de las 100 observaciones
realizadas, se ha obtenido que 36 de las observaciones son de rango negativo, 58

de rangos positivos y 6 empates.

Tabla 19

Estadisticos de Prueba de Wilcoxon del indice de glucosa
Glucosa inicial - final

Z -8.686

Sig. asintética (bilateral) 0.000

De los datos de la tabla, respecto a los estadisticos de prueba, se tiene que, para

el valor de Z, -8.686; se tiene un p valor igual a 0.000 menor al valor de a.
Decision estadistica:

Del analisis de los resultados de la prueba estadistica realizada, dado que el valor
de p es menor a 0.05; existen evidencias estadisticas suficientes para afirmar que
los resultados obtenidos no han sido producto del azar, sino que corresponden a la
interaccién de las variables, por lo que se puede afirmar que el programa de riesgo
metabdlico nutricional fue efectivo en el control de la glucosa en 58% de
trabajadores hipertensos de una empresa privada de Lima en el 2017. Por tanto, se

rechaza la hipétesis nula.
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Hipotesis especifica 6

Ho: El Programa de riesgo metabdlico nutricional no es efectivo en el control de la
presion arterial sistolica en trabajadores hipertensos de una empresa privada de
Lima en el 2017.

Ha: El Programa de riesgo metabdlico nutricional es efectivo en el control de la
presion arterial sistolica en trabajadores hipertensos de una empresa privada de
Lima en el 2017.

Nivel de significancia: a = 0.05=5%
Regla de decisién: p = a — se acepta Ho; p < a — se acepta Ha

Prueba estadistica: De los rangos con signo de Wilcoxon

Tabla 20

Prueba de Wilcoxon del indice de presién arterial sistélica

Presion arterial sistolica N Rango promedio Suma de rangos

inicial - final Rangos negativos 0a 0.00 0.00
Rangos positivos 100 50.50 5050.00
Empates 0c
Total 100

a. inicial < final b. inicial > final c. inicial = final

De los datos de la tabla, se puede observar que, de las 100 observaciones
realizadas, se ha obtenido que el nimero de rangos negativos es igual al de las

observaciones realizadas.

Tabla 21

Estadisticos de Prueba de Wilcoxon del indice de presion arterial sistolica
Presidn arterial sistolica inicial - final

Z -8.987

Sig. asintética (bilateral) 0.000

De los datos de la tabla, respecto a los estadisticos de prueba, se tiene que, para
el valor de Z, -8.987; se tiene un p valor igual a 0.000 menor al valor de a.

Decision estadistica:

Del analisis de los resultados de la prueba estadistica realizada, dado que el valor
de p es menor a 0.05; existen evidencias estadisticas suficientes para afirmar que
los resultados obtenidos no han sido producto del azar, sino que corresponden a la
interaccion de las variables, por lo que se puede afirmar que el programa de riesgo

metabalico nutricional fue efectivo en el control de la presion arterial sistélica en el
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100% de trabajadores hipertensos de una empresa privada de Lima en el 2017. Por

tanto, se rechaza la hipotesis nula.
Hipotesis especifica 7

Ho: El Programa de riesgo metabdlico nutricional no es efectivo en el control de la
presion arterial diastdlica en trabajadores hipertensos de una empresa privada de
Lima en el 2017.

Ha: El Programa de riesgo metabdlico nutricional es efectivo en el control de la
presion arterial diastolica en trabajadores hipertensos de una empresa privada de
Lima en el 2017.

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5%
Regla de decisién: p = a — se acepta Ho; p < a — se acepta Ha

Prueba estadistica: De los rangos con signo de Wilcoxon

Tabla 22

Prueba de Wilcoxon del indice de presion arterial diastolica

Presion arterial diastélica N Rango promedio Suma de rangos

inicial - final Rangos negativos 1a 31.50 31.50
Rangos positivos 65° 33.53 2179.50
Empates 34¢
Total 100

a. inicial < final b. inicial > final c. inicial = final

De los datos de la tabla, se puede observar que, de las 100 observaciones
realizadas, se ha obtenido que una observacion fue de rango negativo, 65 de
rangos positivos y 34 empates.

Tabla 23

Estadisticos de Prueba de Wilcoxon del indice de presion arterial diastolica
Presion arterial diastélica inicial - final

Z -7.258

Sig. asintética (bilateral) 0.000

De los datos de la tabla xx, respecto a los estadisticos de prueba, se tiene que,

para el valor de Z, -7.258; se tiene un p valor igual a 0,000 menor al valor de a.
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Decision estadistica:

Del andlisis de los resultados de la prueba estadistica realizada, dado que el valor
de p es menor a 0.05; existen evidencias estadisticas suficientes para afirmar que
los resultados obtenidos no han sido producto del azar, sino que corresponden a la
interaccion de las variables, por lo que se puede afirmar que el programa de riesgo
metabdlico nutricional fue efectivo en el control de la presion arterial diastélica en el
65% de trabajadores hipertensos de una empresa privada de Lima en el 2017. Por

tanto, se rechaza la hipotesis nula.

222. Prueba de hipotesis general

Ho: El Programa de riesgo metabdlico nutricional no es efectivo en el control de
todos los factores de riesgo cardiovascular en trabajadores hipertensos de una

empresa privada de Lima en el 2017.

Ha: El Programa de riesgo metabdlico nutricional es efectivo en el control de todos
los factores de riesgo cardiovascular en trabajadores hipertensos de una empresa

privada de Lima en el 2017.

Tabla 24
Efectividad del programa de riesgo metabdlico en el control de
factores de riesgo cardiovascular

Dimensiones Nivel de efectividad Significancia (p valor)
IMC 100% 0.000
Colesterol total 100% 0.000
Colesterol HDL 100% 0.000
Triglicéridos 100% 0.000
Glucosa 58% 0.000
Presién arterial sistolica 100% 0.000
Presioén arterial diastélica 65% 0.000

Decision estadistica:

De los resultados obtenidos en las pruebas especificas realizadas, se corrobora que
el programa de riesgo metabdlico nutricional fue efectivo en el control de todos los
factores de riesgo cardiovascular en trabajadores hipertensos de una empresa

privada de Lima en el 2017.



V. Discusion
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Al tratar de conocer la efectividad de un programa de alimentacion en el control de
factores de riesgo cardiovascular, se planteé la necesidad de medir y analizar
matematicamente la disminucion del riesgo, en funcion de los indices adecuados
establecidos para estos factores, de alli que la investigacion se desarroll6 desdeel
enfoque cuantitativo; asimismo, el analizar la mejora implicaba comparar
resultados, para el caso los hallados antes y después de la intervencién del
programa, por lo cual el estudio fue realizado bajo el disefio experimental,
especificamente en forma preexperimental, dado que por la naturaleza del estudio
no habia posibilidades de separar las unidades de analisis en grupos experimental

y control.

El que se tomasen en cuenta, como factores de riesgo cardiovascular, a la
dislipidemia, la diabetes, la hipertensién arterial y la obesidad se debié a que Vega,
Guimara y Vega (2011 p.93) consideraron que la enfermedad cardiovascular
depende de diversos factores y recomendo6 que el estudio de un factor de riesgo
debe realizarse asociado a los demas; el diagndstico inicial arrojé que en hombres
y mujeres se presentaba obesidad y diabetes, alto indice de masa corporal en el
96%, alto indice de colesterol en el 61%, alto indice de triglicéridos en el 78%, alto

indice de glucosa en el 47% y nivel de presion arterial alto en el 86%.

Por otro lado, la seleccion de la poblacion se baso en alguna medida en el
estudio Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y riesgo metabdlico de
Nufiez et al. (2011), quien encontré que la prevalencia de los factores de riesgo se
incrementd en los grupos de mayor edad donde los problemas mas frecuentes

fueron el sobrepeso u obesidad.

Las variables consideradas para ser analizadas, fueron ratificadas en la Guia
de atencion de la hipertension arterial de la OMS (2007), dénde se advierte que
ésta es un sindrome que incluye otros factores de riesgo cardiovascular
metabdlicos (dislipidemia, diabetes y obesidad) y que la hipertension es el factor de
riesgo mas importante para la enfermedad cardiocerebrovascular que determina

entre 2 a 4 veces mas riesgo de presentar enfermedad coronaria (EC).

Cuando los resultados empiricos hallados en el estudio se sometieron al
analisis estadistico mediante la prueba de Wilcoxon, se concluyo que el Programa
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de riesgo metabdlico nutricional si fue efectivo en el control del indice de masa
corporal tomando en cuenta que el valor 0,05 de p indico significancia en los
resultados que arrojaron para el 100% de casos analizados la reduccion del indice
de masa corporal; estas evidencias permitieron que se aceptara como valida la

hipotesis de investigacion.

Asimismo, se determin6 que el Programa de riesgo metabdlico nutricional
fue efectivo en el control del colesterol total, como el p valor fue menor a 0,05 en la
prueba estadistica, se aceptdé que habia suficiente evidencia estadistica para
considerar ciertos los resultados que indicaron reduccion en los indices del
colesterol total en el 100% trabajadores analizados, ello llevo a considerar valida la

hipoétesis de investigacion.

Al hallarse que en el 100% de trabajadores el indice del HDL se incremento
favorablemente, alcanzando en algunos casos el indice de normalidad o
acercandose a €l en otros casos, y dado que el p valor fue menor a 0,05 se acept6
la hipotesis de que el Programa de riesgo metabdlico nutricional fue efectivo en el
control del colesterol HDL en el grupo de trabajadores hipertensos analizados,
considerando que esta Lipoproteina de Alta Densidad (HDL) actia como factor de
proteccion, al haberse hallado que la mortalidad coronaria esta en relacién inversa
a los niveles de esta lipoproteina debido a que favorece la remocién de colesterol
desde las células e inhibe el proceso de oxidacion de la LDL, disminuyendo la
captacion de las particulas de LDL oxidadas por las células espumosas,

desarrollandose placas ateroesclerdticas menos complejas.

Respecto al control ejercido por el Programa de riesgo metabdlico nutricional
sobre los triglicéridos, igualmente se hallé6 que en todos los trabajadores el indice
respectivo descendio, de alli que la prueba de Wilcoxon los toma como positivos,
aun cuando de acuerdo con las mediciones realizadas un porcentaje de ellos
mantiene niveles por encima de lo normal. La significancia establecida en funcién
del p valor llevé a considerar valida la hipétesis planteada de que el programa de
riesgo metabolico nutricional fue efectivo en el control de los triglicéridos en los

trabajadores hipertensos analizados en el estudio.

A diferencia, se determin6 que el Programa de riesgo metabolico nutricional
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aplicado, fue efectivo en el control de glucosa solo en el 58% de trabajadores
hipertensos, los cuales mostraron descenso del nivel de glucosa en sangre hasta
el indice de normalidad. Estos resultados se consideraron significativos dado que
el valor de p fue menor a 0,05 aceptédndose la validez de la hipétesis formulada y
concluyéndose que el programa de riesgo metabolico nutricional fue parcialmente

efectivo en el control de la glucosa.

Respecto al control que ejercio el Programa de riesgo metabdlico nutricional
sobre la presion arterial en los trabajadores participantes del estudio, se hallé
efectividad al 100% en la presion sistdlica pero menor efectividad en el control de
la presion diastdlica, la cual llegd al 65%; como en ambos casos el valor de p fue
menor a 0,05 estos resultados se consideraron significativos y se concluyé que el
efecto fue total en la PAS y parcial en la PAD. En consecuencia, ambas hipotesis

formuladas, respecto al efecto sobre las presiones, se consideraron validas.

A patrtir de los resultados hallados, independientemente para cada factor de
riesgo, se buscod establecer la efectividad del Programa de riesgo metabdlico
nutricional, hallandose que fue efectivo en el control de todos los factores de riesgo
cardiovascular en los trabajadores hipertensos analizados, encontrandose una
menor efectividad en el control del nivel de glucosa y la presion arterial diastoélica.
Se coincidié con los resultados hallados por Garcia (2004) en su estudio sobre la
efectividad de una intervencién de mejora de calidad en la reduccion del riesgo
cardiovascular en pacientes hipertensos, donde utilizando el criterio de
Framingham en un disefio descriptivo, cuasi — experimental, concluyé que la
intervencién fue efectiva ya que hubo una mejora en la calidad y disminucion de

riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos.

En base a resultados rencontrados, queddé confirmado el efecto positivo del
programa de riesgo metabdlico, sobre el control de los factores de riesgo en
pacientes afectados con HTA; en consecuencia se consideré6 que la

implementacion del programa fue una intervencién exitosa en salud nutricional.



V. Conclusiones
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Primera:

A excepcion del nivel de glucosa yel indice de la presion diastélica, los factores de
riesgo cardiovascular mostraron una efectividad al 100% en funcién del nimero de
personas que participaron del programa de riesgo metabodlico nutricional para

trabajadores hipertensos de una empresa privada de Lima en el 2017.

Segunda

De acuerdo con los resultados hallados en los 100 trabajadores analizados su indice
de masa corporal (IMC) disminuyé luego de su participacion en el Programa de riesgo
metabdlico nutricional; asimismo, esta prueba arrojé una significancia menor a 0,05,
por lo tanto, se rechazé la hip6tesis nula y se consideré que fue valida la hipétesis de
que el programa es efectivo en el control del indice de masa corporal.

Tercera

De acuerdo con los resultados hallados en los 100 trabajadores analizados su indice
de colesterol total (IMC) disminuy6 luego de su participacion en el Programa de riesgo
metabdlico nutricional; asimismo, esta prueba arrojé una significancia menor a 0,05,
por lo tanto, se rechazé la hipotesis nula y se consideré que fue valida la hipétesis de

gue el programa es efectivo en el control del colesterol total.

Cuarta

De acuerdo con los resultados hallados en los 100 trabajadores analizados su indice
de Colesterol HDL aumentd luego de su participacion en el Programa de riesgo
metabdlico nutricional; asimismo, esta prueba arrojé una significancia menor a 0,05,
por lo tanto, se rechazd la hipotesis nula y se consider6 que fue valida la hipétesis de

gue el programa es efectivo en el control del colesterol HDL.

Quinta

De acuerdo con los resultados hallados en los 100 trabajadores analizados su indice
de triglicéridos disminuyd luego de su participacion en el Programa de riesgo
metabdlico nutricional; esta prueba arrojé una significancia menor a 0,05, se rechazé
la hipotesis nula y se considero que fue valida la hipétesis de que el programa es

efectivo en el control del indice de triglicéridos.
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Sexta

De acuerdo con los resultados hallados en 58 de los 100 trabajadores analizados su
indice de glucosa disminuyd luego de su participacion en el Programa de riesgo
metabdlico nutricional; asimismo, esta prueba arrojé una significancia menor a 0,05,
por lo tanto, se rechazé la hipétesis nula y se consideré que fue valida la hipétesis de
gue el programa es efectivo en el control de la glucosa en un 58%

Séptima

De acuerdo con los resultados hallados en los 100 trabajadores analizados su indice
de presion arterial sistélica disminuyé luego de su participacion en el Programa de
riesgo metabdlico nutricional; asimismo, esta prueba arrojé una significancia menor a
0,05, por lo tanto, se rechazo la hip6tesis nula y se consideré que fue valida la hipotesis
de que el programa es efectivo en el control de la presion arterial sistélica.

Octava

De acuerdo con los resultados hallados en 65 de los 100 trabajadores analizados su
indice de presion arterial diastélica disminuy6 luego de su patrticipacién en el Programa
de riesgo metabdlico nutricional; asimismo, esta prueba arrojé una significancia menor
a 0,05, por lo tanto, se rechazé la hipotesis nula y se consideré que fue valida la

hipétesis de que el programa fue efectivo en el control de la presién arterial diastélica.



V. Recomendaciones



Primera:

La efectividad mostrada en el programa permite recomendar a los
responsables de las distintas instituciones, el uso de programas
nutricionales en el control de factores de riesgo, como un mecanismo
de prevenir la morbi-mortalidad de sus recursos humanos por

afecciones cardiovasculares.

Segunda:

Deberia analizarse la posibilidad de difundir las estrategias del
programa riesgo metabdlico incluso a nivel familiar, en funcién a los
resultados hallados. De esta forma los mecanismos empleados
podrian con mayor rapidez ser asimilados como una alternativa

alimentaria por los ciudadanos.

Tercera:

Ante el hecho concreto que el colesterol total disminuyera y que el
colesterol HDL se incrementard, existe la posibilidad de que algun otro
factor interviniente habria influido en que no descendiera el indice de
glucosa, afectando la efectividad del programa, por lo que se sugiere
investigar el comportamiento de la glucosa en nuevos programas

nutricionales.
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VIl. Anexos



Matriz de consistencia

PROBLEMAS

HIPOTESIS

OBJETIVOS

VARIABLES -

OPERACIONALIZACION

Problema general
¢En cual de los factores de riesgo

cardiovascular fue efectivo el
Programa de riesgo metabdlico
nutricional para trabajadores

hipertensos de una empresa privada
de Lima en el 2017?

Hipotesis general

El Programa de riesgo metabdlico
nutricional es efectivo en el
control de todos los factores de
riesgo cardiovascular en

trabajadores hipertensos de una
empresa

Objetivo general

Establecer la efectividad del Programa
de riesgo metabdlico nutricional en los
factores de riesgo cardiovascular en
trabajadores hipertensos de una
empresa privada de Lima en el 2017.

Variable

Factores de riesgo cardio vascular

Dimensiones

Indicadores

Sobrepeso/obesidad MC = Peso (kg.)
(indice de masa Talla (m?)

corporal elevado)

18,5 < IMC normal < 25

¢El Programa de riesgo metabdlico
nutricional fue efectivo en el control
del indice de masa corporal en
trabajadores hipertensos de una
empresa privada de Lima en el
2017?

El Programa de riesgo metabdlico
nutricional es efectivo en el control
del Indice de masa corporal en
trabajadores hipertensos de una

empresa privada de Lima en el 2017.

Objetivo especifico 1.

Determinar si el Programa de riesgo
metabolico nutricional es efectivo en el
control del indice de masa corporal en
trabajadores hipertensos de una
empresa privada de Lima en el 2017.

Colesterol total elevado

Menos de 200 mg/dL = normal
200 a 239 mg/dL = elevado
240 mg/dL y superior = muy elevado

¢El Programa de riesgo metabdlico
nutricional fue efectivo en el control
del colesterol total en trabajadores
hipertensos de una empresa privada
de Lima en el 20177

El Programa de riesgo metabdlico
nutricional es efectivo en el control
del colesterol total en trabajadores
hipertensos de una empresa privada
de Lima en el 2017.

Determinar si el Programa de riesgo
metabodlico nutricional es efectivo
en el control del colesterol total en
trabajadores hipertensos de una
empresa privada de Lima en el 2017

¢El Programa de riesgo metabdlico
nutricional fue efectivo en el control
del colesterol HDL en trabajadores
hipertensos de una empresa privada
de Lima en el 201772

El Programa de riesgo metabdlico
nutricional es efectivo en el control
del colesterol HDL en trabajadores
hipertensos de una empresa privada
de Lima en el 2017.

Determinar si el Programa de riesgo
metabdlico nutricional es efectivo en el
control del colesterol HDL en
trabajadores hipertensos de una
empresa privada de Lima en el 2017.

Colesterol HDL bajo

Menos de 40 mg/dl en hombres =
nivel de HDL bajo (mayor riesgo)
Menos de 50 mg/dL en mujeres =
nivel de HDL bajo (mayor riesgo)

40 a 59 mg/dL = més elevado, mejor
60 mg/dL y més = nivel de HDL
elevado (menor riesgo)

¢El Programa de riesgo metabdlico
nutricional fue efectivo en el control
de triglicéridos en trabajadores

hipertensos de una empresa privada
de Lima en el 20177

El Programa de riesgo metabdlico
nutricional es efectivo en el control
de triglicéridos en trabajadores

hipertensos de una empresa privada
de Lima en el 2017.

Determinar si el Programa de riesgo
metabolico nutricional es efectivo en el
control de triglicéridos en trabajadores
hipertensos de una empresa privada
de Lima en el 2017.

Triglicéridos elevados

<150mg/dI = nivel normal

150 a 199mg/dl = limite superior
200 a 499mg/dI = alto

500mg/dl o més = muy alto

Glucosa elevada

< 108mg/dl = normal
108 a 125mg/dl = prediabetes
126mg/dl a més = diabetes

¢El Programa de riesgo metabdlico
nutricional fue efectivo en el control
de glucosa en trabajadores
hipertensos de una empresa privada
de Lima en el 20177

El Programa de riesgo metabdlico
nutricional es efectivo en el control
de glucosa en trabajadores
hipertensos de una empresa privada
de Lima en el 2017.

Determinar si el Programa de riesgo
metabolico nutricional es efectivo en el
control de glucosa en trabajadores
hipertensos de una empresa privada
de Lima en el 2017.

Presién arterial sistélica
alta

140 a 159 mmHg = HTA leve
160 a 179 mmHg = HTA media grave
190mmHg a mas = HTA grave

¢El Programa de riesgo metabdlico
nutricional fue efectivo en el control
de la presion arterial sistolica en
trabajadores hipertensos de una
empresa privada de Lima en el
20172

El Programa de riesgo metabdlico
nutricional es efectivo en el control
de la presion arterial sistolica en
trabajadores hipertensos de una
empresa privada de Lima en el
2017.

Determinar si el Programa de riesgo
metabolico nutricional es efectivo en el
control de la presion arterial sistolica en
trabajadores hipertensos de una
empresa privada de Lima en el 2017.

Presion arterial
diastélica alta

90 a 99 mmHg = HTA leve
100 a 109 mmHg = HTA media grave
110 mmHg a méas = HTA grave

¢El Programa de riesgo metabdlico
nutricional fue efectivo en el control
de la presion arterial diastolica en
trabajadores hipertensos de una
empresa privada de Lima en el
201772

El Programa de riesgo metabdlico
nutricional es efectivo en el control
de la presion arterial diastélica en
trabajadores hipertensos de una
empresa privada de Lima en el
2017.

Determinar si el Programa de riesgo
metabolico nutricional es efectivo en el
control de la presién arterial diastélica
en trabajadores hipertensos de una
empresa privada de Lima en el 2017.




Programa de riesgo metabdlico nutricional

“SERVICIO DE RIESGO METABOLICO NUTRICIONAL”

. Antecedentes:

Adjudicacion Directa Pablica N° 0026-2015-SEDAPAL “Servicio de Programa de manejo Nutricional
Riesgo Metabdlico”.

Numero de PAC:
N° 90 — PAC 2017

Procedimiento de Seleccion
Adjudicacion Simplificada

. Objeto del Requerimiento

e El presente servicio tiene por objeto la prestacion de servicios de una persona natural o juridica,
gue ofrezca servicios de asesoria en Nutricion Humana para optimizar desde el punto de vista
higiénico-dietético a la poblacion laboral que padece de elevado Riesgo Metabdlico, que engloba
a la Diabetes Mellitus, Dislipidemia, Obesidad, Hipertension arterial.

e Este servicio incluye la entrega de dietas (Menus) por escrito y via correo electronico institucional
a los trabajadores con patologias cronicas tales como: Diabetes mellitus, Hipertension arterial,
Dislipidemia, Obesidad. Dichas dietas se expenden en los Comedores de SEDAPAL.

e Conseguir un alto nivel preventivo de dafo a la salud y disminuir las complicaciones producidas
por patologias cronicas propias del sindrome metabdlico

Finalidad Puablica

Cumplir con la Ley N° 26842, Ley General de Salud que demanda la Proteccion de la Salud de los
Trabajadores.

El presente servicio es solicitado por el Equipo Gestidn Integral de Salud- EGIS de SEDAPAL.

Actividad del POI

El presente servicio va acorde con los indicadores de eficiencia productiva 2017.
98460 Cumplimiento de Programas Preventivos de Salud
98992 Seguimiento de enfermedades croénicas.

. Descripcion de las actividades del servicio:

El presente servicio comprende la ejecucion de las siguientes actividades:

1. Identificacion de trabajadores en Riesgo Nutricional:
a. Obesidad Mérbida
Sindrome metabdlico
Diabetes mellitus
Hipertension arterial
Dislipidemia
Cardiopatias- Infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva
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Evaluar la Antropometria de los trabajadores, Peso, talla, Indice de Masa Corporal —IMC.

. Valoracién de grasa corporal: total, especifica, visceral a los paciente en riesgo Nutricional: Debe
realizarse 1 evaluacién cada 4 meses.

. Asesoramiento via mail y por escrito ante cualquier consulta relacionada al objeto de
requerimiento.

. Informe Nutricional y resultados que se entregara a los trabajadores y al EGIS mensualmente,
donde se detallara el impacto del Servicio, esto graficado a través del grado de variacion en las
medidas antropométricas de los trabajadores.

. Confeccidn de los menUs de los comedores previa coordinacion con el equipo supervisor del Equipo
Gestion Integral de Salud.

Consultas y tratamiento nutricional tres veces por semana por cada Licenciado en Nutricion de
08:15 a 17.00 hrs. en cada una de las sedes de SEDAPAL: COP La Atarjea, Planta y los 7 Centros
de Servicios. La citacion préxima de los trabajadores evaluados sera cada 15 dias, salvo alguna
eventualidad imprevista. El nimero de consultas nutricionales por hora sera de 2 a 4 trabajadores
por hora.

El médico o nutricionista iniciara las citas a los trabajadores para la evaluacion, la citacion préxima
de los trabajadores evaluados sera cada 15 dias, salvo alguna eventualidad imprevista. El nUmero
de consultas nutricionales por hora sera de 2 a 4 trabajadores por hora.

Las direcciones donde se trabajaran seran:

Servicio Médico del COP La Atarjea: Av. Ramiro Prialé 15008 El Agustino (dos consultorios)
Centro de Servicio Brefia: Av. Tingo Maria 600 Brena

Centro de Servicio San Juan de Lurigancho: Av. Proceres de Independencia 3105 San Juan
Centro de Servicio Ate Vitarte: Av. Nicolas Ayllon 2309 Ate Vitarte

Centro de Servicio Comas: Av. Belaunde Este cuadra 5 Comas

Centro de Servicio Callao: Av. Guardia Chalaca 1131 Callao

Centro de Servicio Surquillo: Av. Angamos Este 1460 Surquillo

Centro de Servicio Villa El Salvador: Av. Separadora Industrial 300 Villa El Salvador

H. Entregables:

El Contratista entregara en los plazos y formatos correspondientes la informacion solicitada:

1. Presentara un Plan de trabajo al Equipo Gestion Integral de Salud.

a. Se emitird un primer informe de la situacién actual de los trabajadores con Diabetes mellitus,
Dislipidemia, obesidad morbida, e Hipertension arterial en cuenta a su nivel nutricional.

b. Se emitiran informes mensuales por cada avance de cada uno de los trabajadores con
antecedentes de enfermedades crdnicas Diabetes Mellitus, Dislipidemia, obesidad morbida e
Hipertension arterial, con la finalidad de encontrar el balance nutricional de cada uno de ellos.

2. Realizar la sensibilizacion o motivacion a los trabajadores para que participen de las consultas

nutricionales programadas por el EGIS.
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Herramientas y Equipos:

No Aplica

Materiales e insumos:

No Aplica

Medio Ambiente en la ejecucion del servicio:

El Postor que obtenga la Buena Pro, debera cumplir con la legislacién, reglamentacién, requisitos
legales y otros requisitos aplicables a la normatividad ambiental vigente, a fin de prevenir la
contaminacién e impactos negativos que se genere al ambiente, la salud y los recursos naturales,
durante la contratacion de sus servicios.

EL CONTRATISTA, presentara evidencias documentarias que demuestren el cumplimiento de la
normatividad ambiental, la cual debera ser remitida al area usuaria al iniciar el servicio y/o de ser el
caso en los informes mensuales de valorizacion.

A fin de garantizar el cumplimiento de lo dispuesto en los parrafos anteriores, SEDAPAL a través del
Equipo Gestién Ambiental, realizard auditorias planificadas o inopinadas durante el periodo de
contratacion.



sedapal
e,

AS N°0151-2017-SEDAPAL
Contrato de Prestacién de Servicios N° 013-2018-SEDAPAL

BOLICO NUTRICIONAL"

DE RIESGO META

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0151-2017-SEDAPAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 013-2018-SEDAPAL

Conste por el presente documento, la contratacién del Servicio de Programa de Riesgo Metabdlico
Nutricional, que celebra de una parte la Empresa Servicio de Agua Potable y Alcantarillado de Lima
- SEDAPAL, en adelante SEDAPAL, con RUC N° 20100152356, con domicilio legal en Autopista
Ramiro Prialé N° 210 — E| Agustino, provincia y departamento de Lima, representada por su Gerente
de Logistica y Servicios (e), Sefior Magno Garcia Torres, identificado con DNI N© 05371824, conforme a los
poderes otorgados mediante Acuerdo de Directorio N° 102-015-2017 adoptado en la S,esién de Directorio
iN°® 015-2017 de fecha 25.07.2017, y de otra parte el CONSORCIO ALESAN — PERU S.A.C. INGENIA
ASOCIADOS S.R.L. integrado por ALTOS ESTUDIOS DE LA ALIMENTACION Y NUTRICION — PERU
S.A.C. con RUC N° 20557222341 E INGENIA ASOCIADOS S.R.L. con RUC N° 20537859483, con
domicilio legal comiin del Consorcio en Jr. Manco Capac N° 141, Dpto. 203, Distrito de Magdalena
del Mar, Provincia y Departamento de Lima, debidamente representado por su Representante Legal
Comun, Sr. Luis Pavel Palomino Quispe identificado con DNI N° 42173742, segtin contrato de consorcio
de fecha 05.01.2018 con firmas certificadas ante notario piblico de Lima, Sr. Igor Sobrevilla Donayre, a
quien en adelante se le denominard “EL CONTRATISTA", en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha 21.12.2017, el érgano encargado de las contrataciones adjudicé la buena pro de la

Adjudicacion Simplificada N° 0151-2017-SEDAPAL para la contratacion del Servicio de Programa de

Riesgo Metabdlico Nutricional, al CONSORCIO ALESAN — PERU S.A.C. INGENIA ASOCIADOS S.R.L.

integrado por ALTOS ESTUDIOS DE LA ALIMENTACION Y NUTRICION — PERU S.A.C. con RUC N°

20557222341 E INGENIA ASOCIADOS S.R.L., cuyos detalles e importe constan en los documentos

integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBIETO

e El presente servicio tiene por objeto la prestacion de servicios de una persona natural o juridica,
que ofrezca servicios de asesoria en Nutricién Humana para optimizar desde el punto de vista
higiénico-dietético a la poblacion laboral que padece de elevado Riesgo Metabdlico, que engloba

«\

— a la Diabetes Mellitus, Dislipidemia, Obesidad, Hipertensién arterial, Neoplasias, Osteoporosis,
) : SR : : e A
GARCIA TORRES Hiperuricemia — Gota, Cardiopatias, Nefropatias, Patologias inmunosupresoras.

Gerencia g
Servi

Viadsd™ g/ Este servicio induye la entrega de dietas (Ments) por escrito y via correo electrénico
institucional a los trabajadores con patologias cronicas tales como: Diabetes mellitus,
Hipertension arterial, Dislipidemia, Obesidad, Neoplasias, Osteoporosis, Hiperuricemia- Gota,
Cardiopatias, Nefropatias, Patologias inmunosupresoras. Dichas dietas se expenden en los
Comedores de SEDAPAL.

e Conseguir un alto nivel preventivo de dafio a la salud y disminuir las complicaciones producidas
por patologias crénicas propias del sindrome metabdlico

RCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a S/287 880.00 (Doscientos Ochenta y Siete Mil
Ochocientos Ochenta y 00/100 soles), que incluye todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion del servicio materia del presente
contrato.

P¥tesrtevriatinsracans eraes .
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CLAUSULA CUARTA : DE LA ADMINISTRACION DEL SERVICIO

La administracion del servicio materia del presente contrato estara a cargo del Equipo Gestion
Integral de Salud de SEDAPAL, unidad organica cuya necesidad es atendida a través de la
contratacion del servicio materia del presente contrato, siendo responsable de la conformidad de la
prestacién, asi como de la gestién de ampliaciones de plazo, prérrogas, resolucién, aplicacién de
penalidades y todos los demds aspectos referidos a la ejecucién contractual, responsable del
seguimiento, control y supervisién del presente contrato, con sujecién a las bases integradas de la
Adjudicaciéon Simplificada N° 0151-2017-SEDAPAL y a su oferta que forma parte del presente
contrato.

SEDAPAL podra aplicar multas, sanciones y/o penalidades, pudiendo de ser el caso, plantear la
resolucion del contrato.

CLAUSULA CUARTA : DEL PAGO

SEDAPAL se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en soles, en forma mensual,
luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segln lo establecido
en el articulo 149 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un plazo
que no excedera de los diez (10) dias de producida la recepcién.

SEDAPAL debe efectuar el pago dentro de los quince (15) dias calendario siguiente a la conformidad
de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato para ello.

El pago a EL CONTRATISTA se realizard en la cuenta corriente en moneda nacional con Cédigo de
Cuenta Interbancario (CCI) N° 011-351-000100026111-43 del Banco Continental de la Empresa
ALTOS ESTUDIOS DE LA ALIMENTACION Y NUTRICION — PERU S.A.C. (ALESAN), de acuerdo al
Contrato del Consorcio de fecha 05.01.2018.

En caso de retraso en el pago por parte de SEDAPAL, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendré derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido en
el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 149 de su Reglamento, los que
se computan desde la oportunidad en que el pago debid efectuarse.

CLAUSULA SEXTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucién del presente contrato es de doce (12) meses, contados a partir del segundo
dia habil siguiente a la suscripcién del contrato correspondiente y siempre que hubiese concluido el
servicio anterior.

CLAUSULA SETIMA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato estd conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las partes.

CLAUSULA OCTAVA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregé al perfeccionamiento del contrato la respectiva Garantia de Fiel
Cumplimiento del Contrato, incondicional, solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el
pais al solo requerimiento, a favor de SEDAPAL, por el concepto, monto y vigencia siguiente:

Carta Fianza N° A 0011-0876-9800002355-00
Fecha de Emision ¢ 10.01.2018

Importe : S/28 788,00

Banco Emisor 3 BBVA Continental

Fecha de vencimiento : 31.01.2019

Esta garantia debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la recepcion de la prestacion.

B e e
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CLAUSULA NOVENA : EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

SEDAPAL puede solicitar la ejecucién de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto por el articulo 131 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA : CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 143 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad ser4 otorgada por el Equipo
Gestion Integral de Salud.

De existir observaciones, SEDAPAL debe comunicar las mismas a EL CONTRATIST, A, indicando
claramente el sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor
de diez (10) dias, dependiendo de la complejidad. Si pese al plazo otorgado, EL CONTRATISTA no
cumpliese a cabalidad con la subsanacién, SEDAPAL puede resolver el contrato, sin perjuicio de
aplicar las penalidades que correspondan, desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los servicios manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso SEDAPAL no otorga la conformidad, segun
corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la prestacién, aplicandose las penalidades
respectivas.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones derivadas
del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de
incumplimiento.

CLAUSULA DUO DECIMA : OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

CL CONTRATISTA se obliga a cumplir con el objeto materia del presente servicio, con estricta
sujecion a los términos y condiciones del mismo, entre otras, las siguientes:

o Ejecutar el servicio de acuerdo a lo sefialado garantizando que la ejecucion del mismo sea de
primera calidad.

Contar con una estructura organizacional que le permita entregar los servicios solicitados de
manera eficiente y eficaz, dentro de los plazos establecidos.

Sefialar a través de un informe, las medidas de orientacién correctiva sobre alimentacion para
la preparacion y suministros de una alimentacién balanceada, agradable e higiénica que cubra
con los requerimientos nutricionales segin la actividad fisica o actividad ocupacional del
colaborador de SEDAPAL.

Aceptar cualquier procedimiento de supervision y/o fiscalizacién que efectlle en cualquier
momento y sin previo aviso personal designado por SEDAPAL a través del Equipo Gestion
Integral de Salud, para lo cual brindaré las facilidades del caso. Esta labor de supervisién no
interferira la ejecucion de los trabajos encomendados.

Cumplir con lo que indica la norma N° 363-2005/MINSA, en resguardo de la salud de los
colaboradores de SEDAPAL. El contratista tendrd que entregar los informes individualizados y
grupales de las atenciones realizadas en Word y excel dentro de los primeros 5 dias Utiles de
terminado cada mes en curso del servicio. Asi mismo el contratista nos indicard en estos
informes el indice y/o porcentaje del nivel de variacion en lo diagnosticado inicialmente; asi
como las sugerencias y recomendaciones individuales y grupales.

Dr. LUIS PAVEL PALOMING Qu1SHE
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o Contar, de acuerdo a Ley N° 26790 y su reglamento aprobado D.S. N°© 009-97-SA, con una
pdliza de seguro complementario de trabajo de riesgo (SCTR), para el personal asignado al
servicio, las mismas que deberadn entregarse con una anticipacién de veinticuatro (24) horas
antes del inicio del servicio al Equipo Gestién Integral de Salud. Si EL CONTRATISTA no ha
tomado ninglin Seguro Complementario por Trabajo de Riesgo para el personal que labora en
el servicio solicitado, SEDAPAL queda facultado a suspender el servicio bajo responsabilidad de
EL CONTRATISTA.

o ElI CONTRATISTA para el presente servicio se obliga a cumplir el objeto del servicio.

o Ejecutar el servicio de acuerdo a lo sefialado garantizando que la ejecucién del mismo sea de
primera calidad.

o Contar con una estructura organizacional que le permita entregar los servicios solicitados de
manera eficiente y eficaz, dentro de los plazos establecidos.

o Sefialar a través de un informe, las medidas de orientacion correctiva sobre alimentacién para
la preparacién y suministros de una alimentacién balanceada, agradable e higiénica que cubra
con los requerimientos nutricionales segln la actividad fisica o actividad ocupacional del
colaborador de SEDAPAL.

o Aceptar cualquier procedimiento de supervision y/o fiscalizacién que efectle en cualquier
momento y sin previo aviso personal designado por SEDAPAL a través del-Equipo. Gestion
Integral de Salud, para lo cual brindaré las facilidades del caso. Esta labor de supervision no
interferira la ejecucion de los trabajos encomendados.

o Cumplir con lo que indica la norma N° 363-2005/MINSA, en resguardo de la salud de los
colaboradores de SEDAPAL. El contratista tendrd que entregar los informes individualizados y
grupales de las atenciones realizadas en Word y excel dentro de los primeros 5 dias Utiles de
terminado cada mes en curso del servicio. Asi mismo el contratista nos indicara en estos
informes el indice y/o porcentaje del nivel de variacién en lo diagnosticado inicialmente; asf
como las sugerencias y recomendaciones individuales y grupales.

o Contar, de acuerdo a Ley N° 26790 y su reglamento aprobado D.S. N° 009-97-SA, con una
pdliza de seguro complementario de trabajo de riesgo (SCTR), para el personal asignado al
servicio, las mismas que deberan entregarse con una anticipacién de veinticuatro (24) horas
antes del inicio del servicio al Equipo Gestion Integral de Salud. Si EL CONTRATISTA no ha
tomado ningtin Seguro Complementario por Trabajo de Riesgo para el personal que labora en
el servicio solicitado, SEDAPAL queda facultado a suspender el servicio bajo responsabilidad de
EL CONTRATISTA.

o ElI CONTRATISTA para el presente servicio se obliga a cumplir el objeto del servicio.

o Entregar y presentar su Plan ambiental y procedimiento de manejo de residuos sélidos, para su
revisién y aprobacion por parte del Equipo Gestion Integral de Salud, antes de firmar el acta de
inicio del servicio.

o Presentar su Plan anual de Seguridad y Salud en el Trabajo.

CLAUSULA DECIMO TERCERA : OBLIGACIONES DE SEDAPAL
SEDAPAL, por el presente contrato se obliga a:

Equi i/
Absgnfc(fﬁﬂiif,{@/ ¢ Proporcionar la documentacién e informacion necesaria para el desarrollo adecuado del servicio,
asi como supervisar permanentemente la realizacién del servicio, a través del Equipo Gestién
Integral de Salud de SEDAPAL.
« Tramitar y ordenar el pago de la factura de la valorizacién presentada por EL CONTRATISTA, de
acuerdo a los términos y condiciones establecidos en las Bases.

Dr. LUIS PAVEL PALOMINO QUISPE
RLPRESENTANTE COMUN
CONSORCIO ALESAN  PERU S.A.C.
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e Exigir a través del Equipo Gestién Integral de Salud de SEDAPAL, el estricto cumplimiento de todos
los Términos y condiciones del Contrato, siendo el Contratista responsable de su ejecucion a las
Bases y a su propuesta Técnico Econdmica que forma parte del Contrato, estando facultada la
primera para aplicar multas, sanciones y/o penalidades, pudiendo de ser el caso, plantear la
Resolucién del Contrato.

e El Equipo Gestién Integral de Salud de la Gerencia de Recursos Humanos de SEDAPAL, sera el
encargado de coordinar, planificar, supervisar y orientar la ejecucién del servicio, observando
estrictamente lo establecido en las Bases y documentacién del proceso.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de SEDAPAL no enerva su derecho a reclamar posteriormente
por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley de Contrataciones
del Estado y 146 de su Reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del CONTRATISTA es de UN (01) ANO contado a partir de la
conformidad otorgada por SEDAPAL.

CLAUSULA DECIMO QUINTA : PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones objeto del
contrato, SEDAPAL le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de
acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x Monto
F x Plazo en dias

Penalidad Diaria =

Donde:
F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

Tanto el monto como el plazo se refieren, seglin corresponda, al contrato vigente o item que debid
ejecutarse o en caso que estos involucraran obligaciones de ejecucién periddica, a la prestaciéon
parcial que fuera materia de retraso.

Se considera justificado el retraso, cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente
sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable. Esta calificacién del retraso
como justificado no da lugar al pago de gastos generales de ningun tipo, conforme el articulo 133
del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Importante

. De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
: penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de cadlculo de la penalidad para

cada supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme
- el articulo 134 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Gerencia d
N ¥ Seifli

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segiin corresponda; o si fuera
necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

Estos dos tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto méximo equivalente al diez por
ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para otras
penalidades, de ser el caso, SEDAPAL puede resolver el contrato por incumplimiento.

La aplicacién de otras multas y penalidades se efectuard, teniendo en cuenta la siguiente Tabla de
Penalidades y Multas:

Creesievene s llnn i ..._/ JIT, -
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TABLA DE PENALIDADES Y MULTAS

INFRACCION PENALIDAD

Incumplimiento de la presentacién del informe en la fecha
: o = 2K
coordinada, se aplicara la penalidad por dia de retraso.

No contar con el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo, de
acuerdo al D.S. N° 003-98-SA “Normas Técnicas del Seguro 2K
Complementario de Trabajo de Riesgo”

No contar con el fotochek durante el tiempo de permanencia en 1K
SEDAPAL, para la ejecucion del servicio.

Por incumplimiento de la fecha y horario sefalado para realizar las
charlas nutricionales a los comedores o trabajadores, se aplicara por
cada ocurrencia. De existir alguna modificacién en la fecha y horario, 2K
este debera ser comunicado tres (03) dias habiles antes con el
debido sustento.

Cuando se comprueba que el personal del CONTRATISTA realizd
actos dolosos en perjuicio de SEDAPAL o terceros. Los actos
dolosos se refieren a todas las acciones delictivas que pudieran ser
ejecutadas por el personal del CONTRATISTA, como robos y/o todo
acto intencional que es punible y esta hecho en forma deliberada a
pesar de conocer que corresponde a un dellto. Por ocurrencia,
ademas se descontara el monto total del perjuicio y la separacién
del infractor.

No presentar la documentacién actualizada por el ente regulador. 10 K
Por dia de atraso de entrega de la documentacién actualizada

Por incumplir con la normatividad ambiental aplicable a la ejecucion
del servicio

La penalidad sera establecida por el Supervisor del servicio, quien
notificara al EL CONTRATISTA sobre la falta cometida,
permitiéndole que subsane la falta en un plazo maximo de
veinticuatro (24) horas. Si después de aplicada la multa, la falta
continta, se volvera a aplicar la sancion hasta cuando ella sea
subsanada.

2K

Donde : K=0.10 x U.L.T.

NOTAS

La multa serd aplicada por el Equipo Gestion Integral de Salud, la misma que serd  descontada
de la facturacién correspondiente.

La presente Tabla de Penalidades y Multas consta de diez (10) infracciones, las que podran ser
aplicadas por el Equipo Gestion Integral de Salud a EL CONTRATISTA cuando incurra en ellas.
El procedimiento consiste en que, una vez detectada la falta, SEDAPAL comunicard mediante
carta o correo electrénico a EL CONTRATISTA el detalle y tipo de falta cometida, segln lo
establecido en la Tabla de Penalidades y procedera a descontarlo de la valorizacién siguiente o
Ultima valorizacién, ademéas de otorgarle un plazo para la subsanacién de la misma.

Sélo en el caso de la primera infraccién detectada, SEDAPAL comunicard mediante carta o
correo electrénico a EL CONTRATISTA el detalle y tipo de falta cometida, segln lo establecido
en la Tabla de Penalidades y le otorgara un plazo para la subsanacién de la misma, sin proceder
a ninglin descuento en la valorizacién,de EL CONTRATISTA. A partir de la segunda infraccion,

P TITTET Y (PR e A O
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sea por no haber subsanado la primera infraccién o porque se repita la misma o se trate de otra
diferente, se procedera a aplicar la multa y el descuento correspondiente de acuerdo a lo
establecido en el punto niimero 2. EL CONTRATISTA que se sienta perjudicado por la aplicacién
de las sanciones mencionadas, procedera conforme a lo establecido por el Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante D.S N° 184-2008-EF.

4. Las deficiencias que dieran lugar a la aplicacion de la multa obligatoriamente deben ser
subsanadas dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes de detectar la deficiencia. De no
subsanarlo EL CONTRATISTA, SEDAPAL continuara aplicando la sancién hasta cuando sean
subsanadas.

5. EL CONTRATISTA debera informar a su personal la tabla de penalidades.

6. La sucesion persistente de faltas, ademds de la aplicacién de las penalidades respectivas
podra ser causal de la Resolucién del Contrato

CLAUSULA DECIMO SEXTA : POLIZAS DE SEGUROS
EL CONTRATISTA entregd a la suscripcion del presente contrato las respectivas pélizas de seguros,
a favor -le EL CONTRATISTA, por los conceptos, importes y vigencias siguientes:

Péliza de Seguro de Responsabilidad Civil, cuyo detalle es el siguiente:

Pdliza N° : 2401812500038

Monto Asegurado : US $30 000,00

Aseguradora : MAPFRE

Vigencia 3 Desde el 15.01.2018 al 15.02.2019

Pdliza de Seguro de Deshonestidad Comprensiva, cuyo detalle es el siguiente:
Péliza N° 2 2211812500024

Monto Asagurado : US $10 000,00

Aseguradora : MAPFRE

Vigencia : . Desdeel 15.01.2018 al 15.02.2019

EL CONTRATISTA se compromete a mantener vigentes la totalidad de las pdlizas de seguros durante
la totalidad de la vigencia del presente contrato.

CLAUSULA DECIMO SETIMA : RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el literal d) del inciso 32.3
del articulo 32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 135 de su
Reglamento. De darse el caso, SEDAPAL procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 136 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA : RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafos y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

Lo sefialado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

LAUSULA DECIMO NOVENA : ANTICORRUPCION
EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o traténdose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados,
representantes legales; funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
248-A, ofrecido, negociado o efectuado, cualquuer pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo
ilegal en relacion al contrato.

.........................

.............
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Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 248-A.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a comunicar a las autoridades competentes, de manera
directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y
adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o
practicas.

CLA VIGESIMA : MARCO LEGAL DEL CONTRAT!

Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, en
las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Cddigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA : SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las controversias que surjan entre las partes sobre la ejecucion, interpretacién, resolucién,
inexistencia, nulidad, ineficacia o invalidez del contrato, vicios ocultos en bienes o servicios y a las
obligaciones previstas en el contrato que deban cumplirse con posterioridad al pago final, se
resuelven mediante conciliacion o arbitraje en caso las partes no logren un acuerdo conciliatorio total
sobre tales controversias, siempre que la solicitud de conciliacién y el pedido de arbiiraje se
presenten antes del vencimiento del plazo de caducidad previsto en la Ley.

Para poder someter a arbitraje una controversia, las partes acuerdan que previamente la misma
deberd haber sido sometida a conciliacidén, con excepcion de la controversia sobre la nulidad del
contrato, la cual solo puede ser sometida a arbitraje.

Se excluyen del convenio arbitral las controversias derivadas de:

- La decisién de la Entidad contratante o de la Contraloria General de la Republica de aprobar o
no la ejecucién de prestaciones adicionales.

- Las pretensiones referidas a enriquecimiento sin causa o indebido, pago de indemnizaciones o
cualquier otra que se derive u origine en la falta de aprobacion de prestaciones adicionales o
de la aprobacién parcial de estas, por parte de la Entidad o de la Contraloria General de la
Republica.

Las partes acuerdan que el proceso de conciliacién se desarrollard ante cualquier centro de
conciliacién autorizado por el Ministerio de Justicia.

Asimismo, las partes acuerdan que el proceso arbitral se tramitara en la ciudad de Lima ante el
Centro de Arbitraje de la Camara de Comercio de Lima o de la Pontificia Universidad Catdlica del
Pert, a eleccién de quien solicite el inicio del proceso arbitral. El arbitraje sera de derecho y resuelto
un tribunal de tres (03) miembros, de los cuales el presidente del tribunal debe ser necesariamente
N abogado con especializacién acreditada en derecho administrativo, arbitraje y contrataciones con el

Estado. Los demas integrantes del tribunal arbitral pueden ser expertos o profesionales &n otras
E. | materias, debigndo necesariamente tener conocimiento en contrataciones con el Estado. Asimismo,
i /para desempefiarse como arbitro, se requiere cumplir con todos los requisitos establecidos por Ley,
smiene /. incluyendo el estar inscrito en el Registro Nacional de Arbitros administrado por el Organismo
-~ Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE).

Si luego de iniciado el proceso arbitral surge una nueva controversia derivada del mismo contrato,
cualquiera de las partes debe solicitar la acumulacién de las pretensiones a dicho arbitraje antes de
la conclusién de la etapa probatoria y antes del vencimiento del plazo de caducidad previsto en la
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Ley, siempre que la nueva controversia haya sido sometida a conciliacion también antes del
vencimiento de los plazos de caducidad establecidos. En tal caso, el tribunal podra acumular las
fiuevas “pretensiones que se sometan a su conocimiento, pero podra denegar la acumulacién
solicitada tomando en cuenta la naturaleza de las nuevas pretensiones, el estado del proceso arbitral
y demas circunstancias que estime pertinentes.

Las partes convienen que las costas, costos y gastos arbitrales seran de cargo de la parte que solicite
el inicio del arbitraje, siendo esta disposicion vinculante para los arbitros.

Las partes convienen en someterse a las disposiciones del reglamento arbitral del Centro de Arbitraje
ante el cual se tramite el proceso arbitral, salvo en lo que se refiere a la exigencia de la conciliacion

como requisito indispensable para someter una controversia a arbitraje y al pago de costas, costos
y gastos arbitrales.

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA : FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA : DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante la
ejecucién del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: Autopista Ramiro Prialé N° 210 — El Agustino.

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: Jr. Manco Capac N° 141, Dpto. 203, Distrito de Magdalena del Mar,
Provincia y Departamento de Lima.

La variacién del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser com,unicada a |§ otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes
lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de Lima a los 18 dias del mes de Enero
del 2018.

POR EL CONTRATISTA

~4

/ & C
Sr. Luis Pavel Palomino Quispe
Representante ComUn del Consorcio

SeNCia de Logi
¥ Servicio, sglsﬂca
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LOMIN
RE PRESENTANTE chg,?U‘SPE

CONSORCIO ALESAN PERU S.A.C.
INGENIA ASOCIADOS SAL

84



Anexo 3: Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS FILIACION

1.1. Ficha I:l 1.2. Edad l:l afios
1.3. Sexo I:l Masc. I:l Fem.
1.4. Estado civil |:| Soltero I:l Casado |:| Conviv.
1.5. Grado de instruccién I:l Primaria :l Técnico
I:l Secund. |:| Superior
2. EXAMEN FISICO 3. HABITOS TOXICOS
N NO
2.1. Peso I:l Kg 3.1. Sedentarismo | | | |
2.2. Talla I:l cm 3.2.Consumo de Alcohol I:I I:l
2.3. IMC :| Kg/m2 3.3. Tabaco :| |:|
2.4. Perimetro cintura I:I cm 3.4. Alim. rica en grasas I:I I:l
2.5. Presion arterial I:l mmHg
4. ANTECEDENTES FAMILIARES 5. ANTECEDENTES PERSONALES
Sl NO 4| NO

4.1. Diabetes Il

4.2. HTA

4.3 Dislipidemia

[ |
I
11

4.1. Diabetes Il

4.2. HTA

4.3 Dislipidemia

[ | | |
1L 1
I
I

4.4.IMA :l |:| 4.4, IMA

7. ANALISIS BIOQUIMICOS rango

7.1.Glucosa I:l mg 70a110 Normal
>110 Alto

7.2. Colesterol I:l mg <0=200 Normal
>200 Alto

7.3. Trigliceridos |:I mg <150 Normal
>=150 Alto

7.4. HDL Colesterol :l mg >55 Sin riesgo
35-55 Moderado
<35 Altoriesgo

7.5. LDL colesterol I:l mg <100 Normal
>100 Alto




Anexo 4: Base de datos

IMC-PRE IMC-POST | COL-PRE | COL-POST | HDLPRE | HDL-POST | TGL-PRE | TGL-POST | GLUC-PRE | GLC-POST | PAS_PRE | PAS-POST PAD-PRE PAD-POST
1 32 31 199 176 37 49 171 146 90 90 140 125 90 80
2 33 30 140 124 28 37 224 146 104 104 140 125 90 80
3 32 28 207 179 42 52 447 149 100 100 125 110 75 70
4 37 32 198 185 37 46 159 130 101 88 110 95 60 60
5 35 30 182 152 42 53 210 137 347 105 140 125 80 80
6 27 25 243 220 37 45 175 150 113 105 140 125 90 80
7 30 25 179 163 37 49 159 129 105 109 120 105 80 80
8 28 26 229 201 44 53 245 128 116 116 140 125 90 80
9 32 28 239 226 36 46 204 87 112 108 140 125 90 80
10 28 25 173 143 42 51 192 93 122 106 140 125 80 80
11 29 25 179 156 33 44 183 99 133 102 135 120 70 70
12 28 25 184 168 48 56 96 66 119 75 140 125 100 90
13 32 29 185 157 42 54 215 128 111 98 145 130 90 80
14 29 26 316 187 50 59 289 94 115 107 150 130 90 80
15 29 25 124 94 39 49 95 67 81 128 140 120 90 80
16 31 28 221 198 39 48 267 83 109 99 150 120 80 80
17 23 21 204 188 35 46 194 143 181 99 130 115 90 80
18 36 33 181 153 38 46 168 130 141 108 150 120 90 80
19 29 26 159 146 34 46 113 84 116 168 140 120 90 80
20 33 30 241 165 39 48 213 102 110 101 145 130 90 80
21 42 38 204 181 35 45 218 67 113 101 130 115 100 90
22 29 25 234 218 38 47 180 111 181 109 140 120 90 80
23 34 31 125 97 35 46 131 93 118 88 130 110 90 80
24 28 24 170 157 35 43 188 134 112 91 160 140 90 80
25 29 25 202 172 33 45 271 94 99 98 140 125 90 80
26 33 29 193 170 34 43 351 85 101 110 130 115 90 80
27 38 35 228 212 36 46 247 159 108 341 130 115 90 80




28 31 28 180 152 35 44 163 125 109 85 145 120 85 70
29 39 36 241 228 38 49 235 103 120 99 140 125 90 80
30 46 43 179 149 39 47 77 63 354 111 200 140 100 70
31 22 20 224 201 36 48 206 128 102 75 140 125 85 80
32 31 28 176 160 40 49 98 68 110 94 120 105 80 80
33 31 28 185 157 56 66 166 128 102 103 140 125 90 80
34 36 32 234 221 35 44 220 99 88 112 150 135 90 80
35 31 27 177 147 39 50 56 39 111 141 135 120 90 80
36 31 28 249 226 45 53 206 107 114 74 135 120 90 80
37 31 27 161 145 32 44 155 125 115 113 140 125 90 80
38 27 23 207 179 33 42 175 137 154 113 150 130 90 80
39 25 21 233 220 37 47 442 142 91 252 130 115 80 80
40 38 35 208 178 48 57 129 101 124 119 130 115 80 80
41 30 26 192 169 35 46 369 87 103 74 170 130 90 80
42 32 29 180 164 36 44 250 60 265 114 120 100 80 80
43 31 28 298 270 47 59 344 187 136 71 140 125 90 80
44 29 26 185 172 36 45 161 132 85 83 210 140 110 80
45 32 29 195 165 46 56 103 75 101 101 130 110 75 70
46 29 26 227 204 38 47 575 145 84 115 140 120 90 80
47 33 30 225 209 37 48 188 148 100 79 170 135 90 80
48 32 28 229 201 44 52 177 139 112 81 160 120 90 80
49 30 26 204 191 28 40 219 97 147 83 130 110 80 80
50 31 27 195 165 25 34 412 85 92 116 150 120 110 80
51 30 27 270 247 46 56 242 124 98 87 130 110 80 80
52 35 31 243 227 43 52 242 117 94 84 130 115 80 80
53 31 27 208 180 29 40 222 127 79 73 130 115 90 80
54 29 26 251 238 49 57 147 118 78 117 160 130 95 80
55 32 28 247 167 48 60 159 131 80 82 140 120 90 80
56 33 30 193 170 33 42 227 132 84 89 110 95 70 70
57 32 29 316 300 60 70 160 130 86 90 140 120 90 80
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58 33 29 214 186 51 60 111 73 80 118 150 130 100 80
59 29 26 188 175 42 53 146 117 80 96 140 120 90 80
60 25 22 185 155 46 54 138 110 74 93 110 95 70 70
61 27 24 209 186 45 57 136 111 83 70 120 100 80 80
62 32 29 248 166 41 50 324 98 139 109 120 100 90 80
63 27 24 215 187 44 54 90 52 70 77 120 100 80 80
64 29 26 270 139 41 50 165 136 81 78 110 95 70 70
65 43 40 293 120 50 61 271 105 81 111 120 105 80 80
66 32 28 190 167 30 38 371 137 90 95 120 100 80 80
67 30 27 181 165 35 47 274 75 71 105 100 85 65 65
68 32 28 136 108 26 35 214 176 143 80 120 105 80 80
69 36 32 251 147 38 48 308 279 133 84 130 115 90 80
70 25 22 184 154 31 40 427 165 129 121 110 95 60 60
71 29 26 273 250 50 61 309 284 60 76 130 115 90 80
72 26 22 237 221 47 55 181 151 80 77 120 105 80 80
73 32 29 153 125 39 48 145 107 89 109 130 115 80 80
74 30 27 180 167 67 79 111 82 89 87 110 95 70 65
75 40 36 200 170 35 44 214 186 94 103 150 120 100 80
76 35 31 277 254 54 64 405 128 120 83 120 105 85 80
77 38 35 187 171 46 55 213 183 102 109 150 135 90 80
78 28 25 161 133 39 50 238 143 116 110 115 100 80 80
79 32 29 205 192 32 40 303 95 77 91 120 105 80 80
80 28 25 248 218 40 52 405 84 120 91 120 105 80 80
81 35 32 232 209 46 55 137 112 97 105 140 120 85 80
82 31 27 211 195 49 59 201 171 104 124 140 125 90 80
83 38 34 257 229 41 50 386 126 108 103 170 130 110 80
84 25 21 342 198 52 63 248 148 116 100 120 105 90 80
85 38 34 217 187 38 46 178 129 116 86 110 95 70 80
86 30 27 244 221 52 64 115 90 116 125 130 115 90 80
87 28 24 255 239 51 60 133 103 117 76 130 115 100 80
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88 26 22 236 208 48 58 136 98 97 76 110 95 70 70
89 30 27 243 230 63 72 88 59 111 93 105 90 70 70
90 31 28 244 214 45 56 435 94 89 104 140 125 90 80
91 37 34 294 271 44 52 201 92 73 76 120 105 80 80
92 29 26 248 232 41 53 370 105 104 99 110 95 80 80
93 31 28 245 217 33 42 188 102 126 73 160 125 90 80
94 30 26 378 365 43 53 654 138 89 93 110 95 60 60
95 33 30 251 221 47 56 399 250 116 76 150 125 90 80
96 32 29 246 223 39 50 154 129 84 88 150 135 90 80
97 38 35 177 161 47 55 153 123 112 132 150 135 80 80
98 31 28 145 117 23 35 238 200 89 128 135 120 90 80
99 27 23 226 213 34 43 262 148 105 105 140 125 90 80
100 48 44 247 168 35 45 230 130 143 136 170 130 110 90
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%ﬁf ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLERD

Acta de Aprobacién de originalidad de Tesis

Yo, Jorge Gonzalo Laguna Velazco, docente de la Escuela de Posgrado de la
Universidad César Vallejo filial Lima Norte, revisor de la tesis titulada “Efectividad
del programa “Riesgo Metabolico Nutricional” para el control de riesgo
cardiovascular en pacientes hipertensos en una empresa privada, Lima-2017" del
estudiante Jessica Lizana Rodriguez, constato que la investigacion tiene un

indice de similitud de 19% verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin.

Ellla suscrito(a) analizo dicho reporte y concluyo que cada una de las
coincidencias detectadas no constituye plagio. A mi leal saber y entender la tesis
cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la
Universidad César Vallejo.

Lima, 22 de marzo del 2018

~
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El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)

“César Acuiia Peralta”

FORMULARIO DE AUTQRIZACI()N PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres: (solo los datos del que autoriza)

.......... LiganA  ASDRAGET ~— TESSICA e
D.N.L. : 2 i T —
Domicilio T2 TAHUBNTINSUYO  10L5 - 2ARRTE - S.5.L.
Teléfono Fijo : 45726386 Movil :.98347267.%
E-mail : L. YeKaauint _19@heimail. wm

. IDENTIFICACION DE LA TESIS

Modalidad:

[ Tesis de Pregrado
== o101 | 7= [o | S TR
ESCUBIAI 1 v sss s s e s s s s S o s e s
CAITOTA % ccvimsevovonsnss souasonessess s mskasss s s s Snesmmnnssnnss s
THUIG 8 cevamevsmssmmassmsss s aysainss oo soaessis s

Tesis de Posgrado

Maestria i1 Doctorado
Grado RS TR e

Mencion (GESTION. DE 1O JERVIUOS DE L3 SO
. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos y Nombres:

Ano de public;acibn 5 s 2ot ——

. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:

A través del presente documento,

Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis. X

No autorizo a publicar en texto completo mi tesis. 1

Fecha: 460818

Firma :




ESCUELA DE POSGRADO
UNIVERSIDAD CESAR YALLEIO
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FORMATO DE SOLICITUD

ESCUELA DE POSGRADQ
3’«5»#» LizbN RopRI 6V 2 o 404359
- R T T . con DN N°., b e NG

gtttz 2 T@. TAFDBNINSIYO 1003 szwrr
domiciliada {a) en ....<..¢ R i

ante Ud. con el debido respeto exponge lo siguiente:

ue condicién 1 e e {112 e Ayt o it as SR - P
Que en mi icién de alumno de la promocién: .. del progr RN ooy

b romocign

: 2010544
GeTioN & Lm jepiogo o o identificado con el cédigo de mauieula N°., ?— 105 é‘é’..
. iCddigo de ‘ahimno)

de Ja Escuela de Posgrade, recurro a su honorable despacho para solicitarle lo siguiente:

Visre pueNo  poms- (o tesrs

Por fo expuesto. agradeceré ordenar a quien corresponde se me atienda mi peticién por ser de justicia
Lima, O de....‘ﬁ.’../.’ .............. de 2018
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Cualguier co ulm ?Ior favor eomunicarse canmigo als
“Teléfonos: .. X Lo] il -
Emaily .....yf’((i,a”-’

“ae

DE 118 ¥ Pt futnin

[ eeaeerosenaos

CAMPUS LIMA NORTE
OFICINA DE INVESTIGACION

14 AGO. 2018




