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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacién de la hipertensién arterial e indice de
quetelet en conductores de la empresa de transportes Milkar S.R.L.
Arequipa 2024.

Metodologia. Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, nivel
correlacional, disefio no experimental descriptivo transversal. La poblacion
estuvo constituida por 200 conductores de la empresa de transportes Milkar
S.R.L., seleccionados a través del muestreo probabilistico aleatorio simple.
Se utilizd la técnica de la encuesta y el cuestionario de nivel de
conocimiento y la guia de observacion y registro de datos, elaborado por
los autores sometidos a juicio de expertos y confiabilidad (alfa de Cronbach
0.85). El procesamiento de informacion se realizé a través del paquete
estadistico IMB SPSS Statistics version 25, utilizando a Pearson para

establecer la relacion entre las variables.

Resultados. La muestra en su fue de sexo masculino y femenino, cuya
permanencia en la empresa de un afio a tres afios de 60,5%, de cuatro a
seis afios es de 35,5%, y de siete a mas afios es de 4%; asimismo estos
presentaban una presion arterial normal de 96,5%, una hipertension arterial
estadio | es de 1% y una hipertension arterial estadio Il es de 2,5%, se
encontré que la mayoria se encontraba en su peso normal es de 33,5%,

sobrepeso y obesidad de 24% en los conductores.

Conclusiones. Se concluyo que no existe problemas de presién arterial en
un 96,5% y problemas de indice de quetelet en un 62% y a su vez no existe
relacion significativa entre presion arterial e indice de quetelet en los

conductores.

Palabras claves: Presion arterial, indice de Quetelet, conductores
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ABSTRACT

Objective. To determine the relationship between arterial hypertension and
the Quetelet index in drivers of the transport company Milkar S.R.L.
Arequipa 2024.

Methodology. Quantitative study, descriptive type, correlational level, non-
experimental descriptive cross-sectional design. The population consisted
of 200 drivers from the transport company Milkar S.R.L, selected through
simple random probabilistic sampling. The survey technique and the
knowledge level questionnaire and the observation and data recording
guide were used, prepared by the authors, subject to expert judgment and
reliability (Cronbach's alpha 0.85). The information was processed through
the IMB SPSS Statistics statistical package version 25, using Pearson to

establish the relationship between the variables.

Results. The sample was made up of males and females, whose
permanence in the company was from one to three years of 60.5%, from
four to six years is 35.5%, and from seven or more years is 4%; likewise,
they had a normal blood pressure of 96.5%, a stage | arterial hypertension
is 1% and a stage Il arterial hypertension is 2.5%. It was found that the
majority was at their normal weight is 33.5%, overweight and obesity is 24%

in drivers.

Conclusions. It was concluded that there are no blood pressure problems in
96.5% and Quetelet index problems in 62% and in turn there is no significant

relationship between blood pressure and Quetelet index in drivers.

Keywords: Blood pressure, Quetelet index, drivers
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[.INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud apoy6 el desarrollo de una serie de
estrategias vinculadas a la Carta de Ottawa que tienen en cuenta la aparicion de
enfermedades cronicas no transmisibles y la necesidad de promover dietas mas
sanas y una actividad fisica mas adecuada, y de trabajar de forma

multidisciplinaria a través de programas basados en la investigacion.’

La hipertension es conocida como una enfermedad silenciosa que afecta a
millones de personas. Los infartos de miocardio y los accidentes
cerebrovasculares son enfermedades no transmisibles con una larga historia y
tratamiento. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, estas enfermedades
son la principal causa de muerte en los grupos de renta baja y media, donde las

comorbilidades son muy frecuentes.?

Los conductores de la empresa Transporte Milkar S.R.L Arequipa son los
responsables del transporte mecanizado en ciudades extranjeras y nacionales,
y su ritmo de vida los expone a riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares. En la actualidad se observa un aumento de las enfermedades
metabdlicas que se desarrollan en etapas tempranas de la vida que provocan

alteraciones fisicas, psicologicas que afectan al desarrollo humano.?

La obesidad se considerd el factor de comorbilidad mas preocupante en la
sociedad actual. Las tasas de obesidad estan aumentando en general,
especialmente en la poblacion adulta, que presenta un mayor riesgo de
desarrollar diversas enfermedades no transmisibles, por lo que la prevencion y

la vigilancia de la obesidad son esenciales.*

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica el 39,9% de la poblacién
peruana de 15 anos presento al menos una comorbilidad o factor de riesgo para
la salud, incluyendo obesidad, diabetes e hipertension arterial. Al realizar la

comparativa en funcion al sexo, las mujeres (41,5%) son las mas afectadas en



comparacion con los hombres, y los residentes urbanos (42,4%) estan mas

afectados que los residentes rurales.®

Los problemas mas comunes entre estos conductores ocupacionales son el
sobrepeso y la obesidad, debido a una dieta inadecuada, el sedentarismo, el ocio

y el descanso se consideran factores de riesgo.®

En un estudio, se observo que la prevalencia de hipertension arterial en adultos
obesos era mayor que en adultos con un indice de masa corporal adecuado’. En
este escenario, los choferes corren el riesgo de padecer sobrepeso e
hipertension debido a factores relacionados con su estilo de vida; por ello el
presente estudio tuvo el objetivo de determinar la relacion de la presion arterial
e indice de Quetelet en los conductores de la empresa de transportes Milkar
S.R.L. del Sur Arequipa 2024.

Este trabajo esta organizado de la siguiente manera: Capitulo |, que detalla
temas introductorios relacionados con datos importantes de la investigacion. En
el segundo capitulo, que analiza y describe la realidad de la problematica,
presenta las preguntas de investigacion, objetivos, alcances y limitaciones. En el
tercer capitulo, describe el marco tedrico del estudio, que presenta el contexto
internacional, nacional del estudio, asi mismo, describe el marco tedrico de las
variables. En el capitulo cuarto, trata de los detalles del método utilizado, es
decir, tipo de investigacion, poblacion, muestra, técnicas y herramientas para la
recoleccion de datos de la investigacién. El quinto capitulo, presenta resultados
e inferencia y figuras, la séptima es la discusion de los resultados y finalmente

las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



2.1.

I.LPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién del problema.

En multiples estudios realizados en México, Ecuador, Brasil y Peru, se
ha demostrado que los conductores se encuentran expuestos al
sobrepeso y la obesidad; asimismo tendran un mayor riesgo de
padecer hipertension y enfermedades coronarias. Este problema es

global y tiene un impacto en las sociedades industrializados.®

La hipertensiéon en América del Norte fue del 28%, en la poblacion
europea fue del 44%, en Medio Oriente fue del 26,6% en Iran, en
Turquia el 31,8% y en Palestina el 27,6%. Se prevé que la prevalencia
media de la hipertension en Oriente Medio se duplique para el aho
2025. En el Libano, la prevalencia de la hipertension entre las

personas mayores de 30 afios fue del 23,1% en 2005.°

La Organizaciéon Mundial de la Salud clasifica la obesidad como una
enfermedad cronica no transmisible pandémica, junto con la diabetes
de tipo Il, la hipertension, los trastornos cardiovasculares y ciertos tipos
de cancer &, asimismo las personas con sedentarismo tienen mas
probabilidades de sufrir enfermedades cronicas no transmisibles y

envejecimiento prematuro.'°

El transporte terrestre es responsable de aproximadamente el 70% de
los desplazamientos mecanizados en las zonas urbanas, y los
conductores estan expuestos a situaciones estresantes y estilos de
vida inadecuados, a lo que contribuyen la jornada laboral, los bajos
salarios, las relaciones con el publico, la ansiedad, sedentarismo y una
dieta no balanceada, que representan factores de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares ', lo que se traduce en una calidad
de vida inadecuada que se refleja en indicadores fisicos que pueden

empeorar generando sobrepeso y obesidad.'?



2.2.

La hipertension arterial, es un problema que no se debe tomarse a la
ligera, siendo que puede ser el causante de infartos, hipertrofia
cardiaca y finalmente insuficiencia cardiaca; ademas de afectar la vida
diaria de las personas que la padecen causando dolores de cabeza,
dificultades respiratorias, nauseas, vomitos, presion en el pecho,
palpitaciones y hemorragias nasales '3. Conforme a una evaluacion el
Perq, la hipertension fue mas alta en Lima, seguida de la costa, la
sierra y finalmente la selva, donde se evidencia la prevalencia de dicho

cuadro en diversas personas con estilos de vida poco saludables.

La obesidad tiene un rol importante en la salud de las personas, ya
que esta puede exacerbar la hipertension, que es una enfermedad
cronica no transmisible que se caracteriza por un aumento continuo de

la presion arterial.’®

La enfermera en su esencia del desempefio laboral brinda cuidados
asistenciales, educativos y de docencia, para lograr concientizar la
importancia de la presion arterial y el peso en este grupo vulnerable
que son los choferes de transporte terrestre. Lo cual es pertinente y de

interés de la enfermera en Salud Ocupacional.

Se decidi6 realizar el presente estudio de investigacion correlacional
entre la presion arterial e indice de quetelet en conductores de la
empresa de transportes Milkar S.R.L. para conocer la relacién que
existe entre estas dos variables en un grupo vulnerable que dedica la
mayor parte de su tiempo a su trabajo en estar sentados y se somete
a largas horas de trabajo donde consumen alimentos con baja

cantidad y consumo de agua.

Pregunta de investigacion general

¢ Cual es la relacion que existe entre la presion arterial e indice de
quetelet en conductores de la empresa de transportes Milkar S.R.L.
Arequipa 20247



2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:

¢, Cual es el nivel de presion arterial en conductores de la empresa de
transportes Milkar S.R.L. Arequipa 20247

P.E.2:
¢, Cual es el indice de quetelet en los conductores de la empresa de
transportes Milkar S.R.L. Arequipa 20247

Objetivo general

Determinar la relacién de la presion arterial e indice de quetelet en
conductores de la empresa de transportes Milkar S.R.L. Arequipa
2024.

Objetivos especificos

O.E.1:

Identificar el nivel de presion arterial de la empresa de transportes
Milkar S.R.L. Arequipa 2024.

O.E.2:
Analizar el indice de quetelet en los conductores de la empresa de
transportes Milkar S.R.L Arequipa 2024.

Justificacidén e importancia

Justificacion.

El estudio tuvo por objetivo determinar la relacion de la presién arterial
e indice de quetelet, a partir de los controles realizados a los

conductores de la empresa de transportes Milkar S.R.L.

Justificacion tedrica

La justificacion tedrica de la investigacion se fundamento por que
proporcion6é un marco conceptual que respalda la relacion de la
presién arterial e indice de quetelet. Se sustenté la teoria de

Autocuidado de Dorothea Orem, donde se enfatiza la capacidad de los

5



individuos para manejar su salud por medio de préacticas de
autocuidado. También, este estudio se basé en el Modelo de
Promocioén de la Salud de Nola Pender, quien complementa esta
perspectiva para promover el comportamiento saludable de los
conductores. Al unir estas teorias, la investigacion no solo se centrd
en conceptos solidos, sino también en como el autocuidado puede

mejorar la calidad de vida de los conductores.

Justificacién metodoldgica

La justificacion metodoldgica, establecid un marco riguroso para la
construccion del conocimiento utilizando meétodos cientificos. El
enfoque permiti6 abordar los problemas que enfrentan los
conductores, asegurando la validez y confiabilidad de los resultados.
La investigacion sera correlacional, no experimental y transversal.
Instrumentos como encuestas estructuradas ya que son esenciales
para recopilar datos utiles sobre presion arterial e indice de quetelet.
Esta metodologia no solo proporcioné una base sélida para el analisis
de datos, también contribuye a la formulacién de recomendaciones

para que se puedan aplicar en el @mbito de la salud publica.

Justificacion practica

La investigacion tiene una justificacion practica debido a que permitio
identificar los problemas de salud de los conductores y como
repercuten es su bienestar general. La importancia de este estudio
radica en concientizar a los conductores sobre estilos de vida
saludables y medidas preventivas para evitar la morbilidad precoz
cambiando una alimentacion sana, ejercicio y abandono de habitos

como el alcohol y el tabaco.

Importancia
La presente investigacion tiene como importancia conocer la relacion
entre la presion arterial e indice de Quetelet para establecer

estrategias, herramientas que busquen mejorar la relacion entre las
6



2.7.

variables. Contribuyendo como un antecedente de estudio para las
futuras enfermeras interesados en el tema. Los resultados buscaran
mejorar la percepcion que tienen los conductores sobre su estado de
salud.

Alcances y limitaciones

Alcances

Alcance social: Adultos de la empresa de Transportes Milkar S.R.L.
Alcance geografico: La investigacion se efectu6é en la empresa de
Transportes Milkar S.R.L. en la provincia de Arequipa.

Alcance temporal: La investigacion se realiz6 en el periodo del mes
de septiembre del 2024 a febrero del 2025.

Limitaciones

La principal limitacion del estudio fue la disponibilidad de horarios de
los conductores siendo que muchos no acudieron a realizarse revision
en la fecha indicada por la empresa, lo cual retraso el periodo de toma

de datos.



3.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

Flor L Camargo, et al; Colombia publico el estudio “Riesgo
cardiovascular en conductores de buses de transporte publico
urbano en Santiago de Cali”. Presentando como objetivo general:
Identificar el riesgo cardiovascular en los conductores de buses
de transporte publico urbano en Santiago de Cali. El estudio es
descriptivo de corte transversal con una muestra de 75
conductores. Los resultados fueron que el 76% prevalece el
ruido, el 61,3% estrés laboral, el 49,3% perimetro abdominal
mayor a 108 cm, el 37,3% inactividad fisica, el 36% de obesidad,
el 20,3% sufre de presion arterial elevada. La conclusion fue que

los conductores tienen riesgo de sufrir riesgo cardiovascular.'®

Abasto Gonzales, et al; Bolivia publicé la investigacion “Factores
de riesgo vinculados al sindrome metabdlico en conductores del
transporte publico en Cochabamba”. Como objetivo general:
Determinar el riesgo vinculado al sindrome metabdlico en
conductores del transporte publico en Cochabamba. Estudio
analitico observacional, ademas de analitico de corte transversal,
la muestra es de 69 conductores. Los resultados fueron que el
20,3% fumaba, el 94,2% consumia menos fruta y verdura, el
66,7% llevaba un estilo de vida sedentario, el 47,8% era obeso,
el 37,7% tenia obesidad abdominal y el 36,4% padecia
hipertension arterial. La conclusion fue que el sindrome
metabdlico es cada vez mas frecuente en la comunidad de

conductores publicos del sur de Cochabamba.'”

Rodriguez C., et al; Colombia publico el estudio “Sindrome

metabdlico en conductores de servicio publico en Armenia”, con

el objetivo determinar el sindrome metabdlico en conductores de
8



servicio publico en Armenia. Estudio analitico de corte
transversal en donde se encontraron 117 varones. La conclusion
del estudio especifico que la hipertrigliceridemia fue el factor mas
importante en la presencia del sindrome metabdlico, junto con la

obesidad y los correspondientes niveles bajos de colesterol.'®

Lépez A., et al; Espafia publicé la investigacion “Valoracion del
riesgo cardiovascular en hombres conductores especialistas en
la zona mediterranea”, cuyo objetivo es identificar el riesgo
cardiovascular en hombres conductores especialistas en la zona
mediterranea. Estudio analitico, corte transversal, poblacion
2944 varones. Los resultados describieron que el 27,4% de
conductores eran obesos y el 25% eran hipertensos. La
conclusién fue que los participantes presentaron peores
resultados en todas las variables relacionadas con el riesgo

cardiovascular.®

Nacionales

Quijada F., Lima, et al; Lima publico la investigacion “Factores de
riesgo cardiovascular modificables en conductores de transporte
publico de la entidad de transportes Santo Cristo de
Pachacamilla S.A”, teniendo como objetivo determinar los
factores de riesgo cardiovascular modificables en conductores de
transporte publico de la entidad de transporte Santo Cristo de
Pachacamilla S.A. Analisis cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, poblacion 90 conductores. Los resultados indicaron
que la edad media 47 anos, 76,7% obesos, 64,4% hipertension
arterial, ademas de obesidad tipo | 54,4%. Las conclusiones
fueron que los participantes tenian un conocimiento detallado de
los factores de riesgo cardiovascular modificables, incluida la
hipertension y los cambios en el IMC."®

Ticona A., Puno publicé la investigacion “Factores de riesgo para

enfermedades cardiovasculares segun los determinantes de la
9



salud presentes en conductores de la Empresa de Transportes
Sur Andino” donde el objetivo es determinar los factores de riesgo
para enfermedades cardiovasculares segun determinantes de la
salud presentes en conductores de la empresa de transportes
Sur Andino. Estudio disefo analitico de corte transversal,
poblacién de 171. Los resultados mostraron que el 47% de los
factores de riesgo encontrados pertenecian a la dimensién estilo
de vida. La conclusion fue que todos los conductores tienen
factores de riesgo y que la dimensién estilo de vida es la mas

importante. 20

Diaz D., Puno publico el estudio “Prevalencia del sindrome
Metabdlico en choferes de las entidades de transporte urbano del
distrito José Domingo Choquehuanca Azangaro” teniendo como
objetivo general identificar la prevalencia del sindrome
metabdlico en choferes de las entidades de transporte urbano del
distrito José Domingo Choquehuanca Azangaro. Analisis
descriptivo, transversal. La poblaciéon fue 36 choferes. Los
resultados fueron que la prevalencia del SM estuvo en el 44,4%,
presion arterial en el 22,2%, hipertrigliceridemia en el 27,8%,

hipertension arterial en el 8,3% y diabetes en el 8,3%.2"

Locales o regionales

Flores J., et al; Arequipa publicé la investigacién “Prevalencia y
factores de riesgo asociados al sobrepeso y la obesidad en
conductores de transporte urbano de la empresa 3 de octubre
S.A.” presentando como objetivo determinar la prevalencia y
factores de riesgo asociados al sobrepeso y la obesidad en
conductores de transporte urbano de la empresa 3 de octubre
S.A. Investigacion con una muestra de 63 conductores, los
resultados mostraron que el 77,8% de los sujetos tenian
sobrepeso u obesidad, el 49,2% sobrepeso y el 28,6% obesidad.
La conclusion fue que el sobrepeso y la obesidad son frecuentes

entre los conductores, siendo que un estilo de vida sedentario,
10



3.2.

dormir menos de ocho horas, un consumo elevado de grasas,
una ingesta deficiente de fruta, verdura y fibra, trabajar mas de
tres afos y tener mas de 40 afios son las principales causas de

estas afecciones.'?

Bases Tedricas

3.2.1. Variable Presion arterial

Definicion

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra la
pared arterial. Donde encontraremos una presion maxima
llamada presion sistdlica y una presion minima llamada presién

diastdlica, por ejemplo: 120-80 mm/Hg.

La presion arterial es necesaria para la distribucién de la sangre
a las células de todo el organismo. Esta relacionada con el
volumen de sangre extraida del corazén y la resistencia
periférica, y esta regulada por mecanismos neuroendocrinos,
endocrinos o0 vasculares activos, con vasodilatacion originada

localmente en la propia pared vascular.'

Epidemiologia de la hipertension

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la hipertension es
responsable del 12,8% de todas las muertes en el mundo. Entre
los adultos de veinticinco afios o mas, la hipertension afecta
aproximadamente al 40% de los casos y al 35% de los casos en
las Ameéricas, siendo los varones algo mas propensos a

padecerla 39% frente a 32% que las mujeres.?3

Etiologia de la hipertensién arterial

Los factores de riesgo prevenibles detallan al estilo de vida por
lo que pueden modificarse, minimizarse o ser suprimidos; dentro
de los cuales se observa la obesidad, la ingesta de alcohol y
grasas, el consumo excesivo de sodio, la escasa ingesta de

potasio, la inactividad o sedentarismo y el estrés.
11



Por otro lado, existen factores de riesgo no prevenibles, los
cuales son propios de la persona; tales como la edad, la raza, el

género y la herencia o genética.?*

Sintomas y Signos de la hipertensién arterial

La presion arterial alta frecuentemente es asintomatica, sin
embargo, también puede manifestarse con sintomatologia como
la cefalea, la dificultad respiratoria, los mareos, el dolor toracico,

la palpitacion, la vision borrosa y la epistaxis.?®

Medicion de la presién arterial

Para poder diagnosticar adecuadamente la hipertension, se
requiere una correcta forma de medir la presion arterial; para lo
cual se emplea un tensiometro y estetoscopio, ya sea manual o
digital.

Es importante en primer lugar, buscar el pulso en la arteria en la
que se tomara la presion arterial, seguidamente se coloca el
brazalete del tensidmetro. Luego se procede a insuflar el
tensidmetro y buscar con el estetoscopio el pulso. Una vez
ubicado, se procede a desinflar el tensiometro buscando la
presion arterial a través del estetoscopio. Finalmente,

procedemos a registrar la presion arterial en la historia clinica.

Definiciéon de Hipertension Arterial

La hipertensién arterial es una afeccion en la que los vasos
sanguineos resultan dafiados por una presién arterial elevada
persistente. Cuanto mayor es la presion arterial, mas tiene que

esforzarse el corazon para bombear.'3

La Sociedad Latinoamericana de Hipertension define
hipertension arterial con una presién arterial sistélica media
mayor o igual a 140 mm/Hg y/o presioén arterial diastdlica mayor
o igual a 90 mm/Hg. La hipertensién arterial es un problema de

salud publica y el factor de riesgo cardiovascular modificable
12



mas frecuente, también considerada como la tercera causa de

muerte en todo el mundo.?®

La hipertension arterial es wuna enfermedad poligénica
relacionada con factores ambientales y se ve incrementada por

un estilo de vida inadecuado y el sedentarismo.?’

Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

Esta teoria describe que el autocuidado es un conjunto de
acciones de los individuos hacia los demas, hacia uno mismo o
hacia el medio ambiente.

El el cual nos hablan del autocuidado universal, el cual es
aplicable a todo el mundo e incluye evitar riesgos, la
interactividad propia de la accidon humana, la preservacion del
aire, la eliminacion, el agua, el movimiento, la actividad, el
descanso, el aislamiento y el compromiso social.

Otro punto importante es el autocuidado del desarrollo, el cual
esta en las distintas etapas del proceso evolutivo o del desarrollo
humano, como la infancia, la adolescencia, la edad adulta y la
vejez, el cuidado propio del desarrollo implica la promocion de
circunstancias requeridas para la vida.

Finalmente, nos habla del autocuidado de desviacion de la salud,
que se originan o se encuentran asociados a los estados de

salud.

Metaparadigmas

Dentro de los cuales se encuentra la persona, el individuo
considerado como un ente biolégico y pensante. La salud, la cual
hace referencia a la integridad fisica y funcional, ademas de la
estructura del individuo. La enfermeria, la cual incluye
actividades de autocuidado para la preservacion de la salud y de
la correspondiente vida. El entorno, el cual puede llegar a

interactuar o influenciar con el individuo.28
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El estudio se relaciona con la teoria de Dorothea Orem,
porque describe ser humano como un ser unico, que viven en
un su entorno, en este caso los conductores que tienen
cualidades esenciales y especiales como seres humanos.
Donde la profesional de enfermeria brinda el cuidado
individualizado de cada conductor de transporte orientandolo
y ensefiandole como debe convivir con su entorno de una
forma sana, para evitar ser hipertension a través de la

consejeria y programas de salud.

Dimensiones
Presion arterial media

La presion arterial media representa el nivel de presion en las
arterial durante el ciclo cardiaco. Este valor indica el
suministro continuo de sangre que reciben los 6rganos para

su buen funcionamiento.?®
Presion arterial sistolica

Significa la presion del flujo sanguineo cuando el corazén

impulsa la sangre hacia el exterior.*°
Presion arterial diastolica

Mide la fuerza que ejerce la sangre en las arterias, cuando el

corazdén se encuentra en reposo entre los latidos.3"

Clasificacion de la Presién Arterial

Se utiliza la misma clasificacion para adultos jovenes, de
mediana edad y mayores, pero para niinos y adolescentes se

utilizan criterios diferentes basados en percentiles.3?

La presion arterial normal incluye la presion arterial sistdlica
menor a 120 mm/Hg y la presion arterial diastolica menor a

80 mm/Hg.
14



Cuando hablamos de presion arterial elevada, nos referimos
a la presion arterial sistélica mayor a 129 mm/Hg y la presion

arterial diastélica mayor 80mm/Hg.

Se puede clasificar la presion arterial alta en 2 estadios, la
hipertension arterial en estadio |, la cual hace alusion a la
presion arterial sistélica mayor a 130—139 mm/Hg o presién
arterial diastolica mayor a 80—89 mm/Hg. Por otro lado, la
hipertension arterial en estadio |l, incluye una presion arterial
sistélica mayor o igual a 140 mm/Hg o presién arterial

diastélica mayor o igual a 90 mm/Hg.33

3.2.2. Variable indice de Quetelet
Definicion
Es una medida utilizada en el ambito médico para evaluar el

adecuado peso corporal de la persona con relacién a su talla.3*

Obesidad

La obesidad se asocia a una inadecuada nutricién durante los
primeros afos de vida, a los habitos alimentarios, a las
condiciones socioculturales, a la actividad fisica, consumo de
bebidas azucaradas, un estilo de vida sedentario y al consumo

de alimentos hipercaldricos y procesados.®

Signos y sintomas de la obesidad
Dentro de los cuales se encuentra la piel con estrias, la funcién
cardiaca y pulmonar alterada, la alteracion en el Metabolismo y

los trastornos en el sistema endocrino. 2

Clasificacion de la obesidad

Conforme con la Organizacion Mundial de la Salud, la cual indica
un rango de normalidad del IMC en 18.5 hasta 24.9. Los valores
por encima de tal rango, se clasifican en sobrepeso (IMC mayor

o igual 25 hasta 29.9), obesidad tipo | (IMC mayor o igual 30
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hasta 34.9), obesidad tipo Il (35 hasta 39.9) y obesidad tipo Il

(mayor o igual a 40).3¢

Teoria del Modelo de Promocién de la salud de Nola Pender
El cual desarrolla un modelo de atencion basado en la toma de
decisiones en el que las personas toman decisiones sobre su
atencion sanitaria, junto con los conceptos basicos implicados;
tales como los factores psicologicos, los cuales influyen en el
comportamiento de las personas y se asocian a la atencion,
retencion, reproduccion y motivacion. Ademas, también
considera que el comportamiento es racional y que el factor
motivador mas importante para lograr el rendimiento es la

intencionalidad.

Metaparadigmas

Los cuales incluyen la enfermeria, en la cual el profesional apoya
a las personas a proteger su salud. La persona, las cuales
regulan sus comportamientos para cuidar su salud. La salud, la
cual implica cuidar de un estado de salud positivo y el entorno,

el cual incluye todo aquello externo de la persona.?®

La teoria de Nola Pender, se relaciona con la presente
investigacion porque pretende promover el comportamiento
saludable de los choferes, dado que ellos tienen una vida
sedentaria, inadecuados habitos alimenticios, estrés que ponen
en peligro su salud por lo que requiere la promocion y prevencion

de la salud.
Dimensiones

Peso

Es una medida antropométrica aproximada de las reservas
totales de energia de su cuerpo, que varia segun la edad, el
género, el estilo de vida, la salud y otros factores. Esta es una

estimacion de su peso corporal en kilogramos.
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Talla

Es una medida antropométrica de la estatura de una persona
obtenida segun la medicion de la altura; en esta etapa de la vida
es un referente, dada la compresién de las vértebras, pérdida de

tono muscular, cambios de postura afectan la medicién.

Clasificacién del indice de Quetelet

Segun la Organizacién Mundial de la Salud®* el indice de
quetelet se clasifica en Bajo peso (menos de 18.5), peso Normal
(18.5 a 24.9), Sobrepeso (25 a 29.9) y Obesidad (30 a mas).

3.3. Marco conceptual

a) Aspectos sociodemograficos: Indicadores empleados para
caracterizar a las personas en cuanto a su edad, raza/etnia,
sexo, genero, nivel educativo, situacion laboral, ocupacion,
estado civil, condiciones de vida, entre otros. 37

b) Autocuidado: Habilidad de las personas para fomentar su
salud, prevenir enfermedades y enfrentarlas, ya sea con o sin la
asistencia de profesionales. (Comision Nacional de Salud Mental
y Adicciones.38

c) Bajo peso: Peso corporal inferior al considerado saludable para
na altura especifica. Se puede definir como indice de masa
corporal (IMC) menor a 18,5 kg/m2.4

d) Conductores: hace alusidbn a la persona capacitada para
conducir un vehiculo que transporta a personas, mercancias o
animales.®®

e) Empresa de transporte: Entidad que se encarga de trasladar
personas o bienes de un sitio a otro. Se responsabiliza de la
infraestructura requerida para garantizar que los productos o las
personas alcancen su destino.*

f) Hipertension arterial: cuando la presion arterial es superior o
equivalente a 140 mm/Hg la sistdlica y superior o equivalente a

90 mm/Hg la diastdlica.?®
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g9)

h)

)

k)

indice de Quetelet: también conocido como indice de masa
corporal (IMC), férmula que se realiza entre el peso y la talla para
identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos.®
Obesidad: enfermedad crénica que se caracteriza por la
acumulacion excesiva de grasa.®’

Peso corporal: se mide en kilogramos, es una medida de masa.
Presiéon Arterial: fuerza que ejerce contra la pared arterial la
sangre que circula por las arterias.3®

Presion arterial diastélica: Presion en las aterias que se mide
durante el descanso entre dos latidos, cuando la presion es
minima.t3

Presion arterial media: Presion promedio durante el ciclo
cardiaco, se calcula a través de una formula en la que se suma
la presion sistolica mas dos veces la diastdlica y lo obtenido se

divide entre tres.13

m) Presion arterial sistolica: Presion en las arterias cuando el

0)

p)

corazon late y bombea sangre, se mide durante el latido del
corazon, cuando la presién es maxima.!3

Sobrepeso: condicion previa a la obesidad y, al igual que esta,
se define por un incremento en la masa corporal y una
acumulacién de grasa en el organismo.38

Talla: estatura de una persona, es la medida que se toma al
paciente en posicion de pie, considerando desde la cabeza hasta
los pies.2

Transporte del personal: las empresas trasladan a los usuarios

de una organizacion a varios puntos o un destino predefinido.3?
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion.

Enfoque.

El estudio es de enfoque cuantitativo porque hace uso del campo
de la estadistica permitiendo la descripcion y el analisis de los
datos obtenidos a partir de la medicion de las variables
investigadas.*?

Tipo.

El presente trabajo de investigacion es de tipo basica o pura, ya
que se caracteriza debido a que se origina y enmarca
considerando un marco teodrico. Ademas, es de tipo cuantitativo
correlacional y se fundamenta en un estudio de tipo aplicada y
de corte transversal ya que se recolectaran datos en un solo
momento, en un tiempo Unico.*?

Nivel.

La investigacion es de nivel correlacional, ya que se busca
determinar la relacion que existe entre las dos variables de la

presente investigacion.*?

Disefio de Investigacion

El Diseno de la investigacion es no experimental, debido a que
nuestro estudio se centrd en observar fendmenos en su entorno
natural, sin alterar las variables; es descriptivo, ya que se observo
y describidé las caracteristicas de un determinado grupo; es
correlacional, ya que se pretendié analizar la relacién entre

variables que interfieren en el fenébmeno.*3

Ox
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4.3.

4.4.

Donde:

e M: Conductores de la empresa de transportes Milkar

S.R.L.

e Ox: Presion arterial.

e Oy: Indice de Quetelet.

e r:Relacion
Hipotesis general y especificas
4.3.1. Hipotesis general.
Existe relacion entre la hipertension arterial e indice de quetelet
en conductores de la empresa de transportes Milkar S.R.L.
Arequipa 2024.
4.3.2. Hipotesis especificas.
H.E.1:
Existe hipertensidon arterial en conductores de la empresa de
transportes Milkar S.R.L. Arequipa 2024
H.E.2:
Existe sobrepeso en conductores de la empresa de transportes
Milkar S.R.L. Arequipa 2024.

Identificacién de las variables
Variable 1:
Presién Arterial
Dimensiones:
e Presién arterial normal.
e Presion arterial elevada.
e Hipertension arterial en estadio |.
e Hipertension arterial en estadio Il.
Variable 2:
indice de Quetelet
Dimensiones:
e Bajo peso

e Peso normal

Sobrepeso
Obesidad
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variable

TIPO DE
VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\?ELA(I)‘QE%E NIVEL DE RANGO VARIABLE
ESTADISTICA
Normal 1 Siemore Sin problemas de
(Z)p presion arterial
Elevada 2
: 0-10
PRESION p’;g\;%isa?;rl;l Hipertension grado | 3 A \ﬁ;:es Con problemas de Likert
ARTERIAL - .
Hipertension grado NUNCa presion arterial
I 4 o) 11-20
Bajo peso 1 Sin problemas de
_ indice de Quetelet
Normal 2 Si 010
INDICE DE Niveles de ) Likert
QUETELET indice de Sobrepeso 3 No Con problemas de
Quetelet 0) indice de Quetelet
Obesidad 4 11-20




4.6.

4.7.

Poblacion — Muestra

4.6.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 200 conductores que
laboran en la empresa de transportes Milkar S.R.L., Arequipa.
4.6.2. Muestra

Es de tipo censal, donde esta conformada por el total de 200
conductores de la empresa de transportes Milkar S.R.L. de
Arequipa en el periodo de noviembre a diciembre del 2024.
4.6.3. Muestreo

No se realiz6 ninguna técnica de muestreo.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacién

4.7.1. Técnica

Se utilizé la técnica de observacion, la cual nos permitié recoger
informacion a partir de las respuestas de los conductores de la
empresa de transportes Milkar S.R.L., preparadas en base a los
objetivos de la investigacion.

4.7.2. Instrumento.

Para la variable de presion arterial, se aplico como instrumento
la ficha de registro de datos, que estuvo dividida en dos partes,
la primera consideraba los datos sociodemograficos y la
segunda parte consideraba datos de la presion arterial del
trabajador; constaba de diez preguntas que recogian
informacion sobre la variable, tiene alternativas de respuesta de
siempre, a veces y nunca que valen 2, 1 y 0 puntos

respectivamente. Con el siguiente baremo:

0 — 10 puntos Sin problemas de presién arterial

11 — 20 puntos Con problemas de presion arterial

El instrumento para la variable indice de Quetelet consta

también de diez preguntas en escala de Likert que tiene
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4.8.

alternativas de respuesta de si y no que valen 2 y 0 puntos. Con

el siguiente baremo:

0 — 10 puntos Sin problemas de indice de Quetelet

11 — 20 puntos Con problemas de indice de Quetelet

Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Técnicas de procesamiento:

Los datos obtenidos del instrumento, fueron registrados y
tabulados usando el paquete estadistico SPSS version 26
(Statistical Package for the Social Siences), para el
procesamiento de datos, el cual permitié realizar el analisis para

describir los niveles de cada variable y dimension.

Codificacion:
Se realizd la codificacion a cada instrumento y cada item

asignando claves numéricas a las respuestas obtenidas.

Tabulacion:
Se realizé la tabulacién de los items de las encuestas en el
programa de Microsoft Excel para la construccion de las tablas

estadisticas que permitieron presentar los resultados de manera
objetiva.

Analisis:
Etapa donde se procesé e interpretdé la informacién que
recopilada en el estudio dando lectura de datos, y se presento de

manera ordenada mostrando los resultados adquiridos

evidenciados.

Estadistica descriptiva.
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En esta etapa se realizé el procesamiento los datos y fueron

ordenados en; tablas y graficos.

Estadistica inferencial.

Tuvo como finalidad sacar conclusiones Uutiles y fiables, sobre
una totalidad, basandose en la informacion numérica de la
muestra, para lo cual se realizd la prueba de normalidad y
contrastacion de hipotesis haciendo uso de la prueba no

parameétrica Pearson.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Aspectos sociodemograficos de los conductores de la empresa de
Transportes Milkar S.R.L., Arequipa 2024

Frecuencia Porcentaje
AREQUIPA 82 41,0%
Lugar de CUSCO 82 41,0%
residencia jy_|ACA 20 10,0%
PUNO 16 8,0%
FEMENINO 6 3,0%
Sexo
MASCULINO 194 97,0%
_ N 0
Afios de 1 3AlthS 121 60,5%
trabajoenla 4-6ANOS 71 35,5%
entidad - ) mas AROS 8 4,0%
CASADO 83 41,5%
Estado civili SOLTERO 35 17,5%
CONVIVIENTE 82 41,0%
Total 200 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por la autora — 2024

Figura 1. Aspectos sociodemograficos de los conductores de la empresa
de Transportes Milkar S.R.L., Arequipa 2024
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Tabla 2. Nivel de presion arterial en los conductores de la empresa de
Transportes Milkar S.R.L., Arequipa 2024

Frecuencia Porcentaje
NORMAL 193 96.5%
HIPERTENSION GRADO | 2 1.0%
HIPERTENSION GRADO || 5 2.5%
Total 200 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado por la autora — 2024

Figura 2. Nivel de presion arterial en los conductores de la empresa de
Transportes Milkar S.R.L., Arequipa 2024
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Tabla 3. Nivel de indice de Quetelet en los conductores de la empresa de
Transportes Milkar S.R.L., Arequipa 2024

Frecuencia Porcentaje
BAJO PESO 37 18.5%
NORMAL 67 33.5%
SOBREPESO 48 24.0%
OBESIDAD 48 24.0%
Total 200 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado por la autora — 2024
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Figura 3. Nivel de indice de Quetelet en los conductores de la empresa de
Transportes Milkar S.R.L., Arequipa 2024
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Tabla 4. Nivel de presion arterial e indice de Quetelet en los conductores
de la empresa de Transportes Milkar S.R.L., Arequipa 2024

PRESIONARTERIAL

Normal Hipertension Hipertension  Total
grado | grado Il
N % N % N % N
IMC  Obesidad 47 24.4% 1 50.0% 0 0.0% 48
Sobrepeso 47 24.4% 0 0.0% 1 20.0% 48
Normal 64 33.2% 1 50.0% 2 40.0% 67
Bajo peso 35 18.1% 0 0.0% 2 40.0% 37
Total 193 100.0% 2 100.0% 5 100.0% 200

Fuente: Cuestionario aplicado por la autora — 2024
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Figura 4. Nivel de presion arterial e Indice de Quetelet en los conductores
de la empresa de Transportes Milkar S.R.L., Arequipa 2024
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Tabla 5. Relacion entre presioén arterial e Indice de Quetelet en condcutores
de la empresa de Transportes Milkar S.R.L., Arequipa 2024

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,8122 6 0.832
Razoén de verosimilitud 3.375 6 0.761
Asociacion lineal por lineal 0.438 1 0.508
N de casos validos 200

Fuente: Cuestionario aplicado por la autora — 2024
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5.2.

Interpretacion de los resultados.

En la tabla y grafico 1, se observa que la muestra esta
integrada por poblacion masculina en un 97% y poblacion
femenina en un 3%, siendo el lugar de residencia mas
frecuente la ciudad de Arequipa y Cusco con un 41% vy la
mayoria de los conductores son casados con 41,5% y el 41%
convive con su pareja, quedando con un 17,5% de
conductores solteros.

En la tabla y grafico 2, se evidencia que, de los 200
conductores evaluados, la mayoria presenta niveles normales
de presién arterial, representando el 96,5%. Solo el 3,5%
restante presenta algun grado de hipertension, de los cuales
el 1.0% tiene hipertensién grado |, y el 2.5% tiene hipertension
grado Il. Estos resultados indican que, aunque la mayoria de
los conductores se encuentran dentro de un rango saludable,
un porcentaje pequefio muestra niveles preocupantes de
presién arterial, lo que podria implicar riesgos para su salud
cardiovascular a largo plazo.

En la tabla y grafico 3, se evidencia que el indice de Quetelet,
el 18,5% de los conductores presenta bajo peso, el 33,5% de
la poblacion presenta peso normal, lo que constituye que el
24% de los conductores presentan sobrepeso y obesidad.
Estos resultados sugieren que una gran parte de los
conductores de la empresa transportes Milkar S.R.L. enfrenta
problemas de peso, lo que podria estar relacionado con
factores de estilo de vida como la inactividad fisica y una dieta
inadecuada, lo que aumenta el riesgo de enfermedades
metabdlicas y cardiovasculares.

En la tabla y grafico 4, se muestra la distribucion de la presién
arterial en relacion con el indice de Quetelet (IMC) de los
conductores. Entre aquellos con un IMC de obesidad de
24,4% tiene presion arterial normal, mientras que el 50%
presenta hipertensidn grado Il. En el grupo con sobrepeso, el
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24 4% tiene presion arterial normal, pero el 20% padece
hipertension grado Il. En los conductores con peso normal es
de 33,2% tiene presién arterial normal, mientras que el 50%
tiene hipertension grado | y el 40% tiene hipertension en grado
Il. En los conductores con bajo peso son de 18,1%, mientras

que el 40% presentan hipertensién en grado |I.

En la tabla 5, se presentan los resultados del analisis
estadistico para determinar la relacion entre la hipertension
arterial y el indice de Quetelet. El valor del chi-cuadrado de
Pearson es 2.812 con una significacion asintotica bilateral de
0.832, lo que indica que no hay una relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables. La razon de verosimilitud
de 3.375 con una significacién de 0.761 y la asociacion lineal
por lineal de 0.438 con una significacion de 0.508 refuerzan
este resultado. Por lo tanto, se rechaza la hipoétesis, es decir,
no existe relacion entre la hipertension arterial e indice de
qguetelet en conductores de la empresa de transportes Milkar
S.R.L. Arequipa 2024.
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Analisis diferencial — Prueba de hipoétesis

Contraste de la hipétesis general

a) Planteamento de la hipétesis
Hi: Existe relacion directa y significativa entre la presion
arterial e indice de quetelet en los conductores de la empresa
de Transportes Milkar S.R.L. — Arequipa 2024

Ho: No existe relacién directa y significativa entre la presion
arterial e indice de quetelet en los conductores de la empresa
de Transportes Milkar S.R.L. — Arequipa 2024

b) Nivel de significancia

En cuanto al nivel de significancia o parametro que tomaremos
en cuenta para poder realizar la toma de decisiones, se
considerara el valor de 0.05 el cual equivale a un 5% de error
acerca de la prueba a realizar, por tanto, este nivel de
significancia nos permitira cuantificar la cantidad de desacierto
que puede tolerar el investigador.

c) Calculo del p-valor

Tabla 6. Prueba de Correlacion de Pearson (p-valor)

Correlaciones

IMC (INDICE DE
PRESION ARTERIAL QUETELET)
Correlacion de 1 -0.086
PRESION Pearson
ARTERIAL Sig. (bilateral) 0.224
N 200 200
Correlacion de -0.086 1
IMC (iNDICE DE " 8arson
QUETELET) Sig. (bilateral) 0.224
N 200 200

Fuente: Matriz de datos elaborada por el investigador.

31



d) Regla para la toma de decisiones y parametros

e No admitir la hipotesis del trabajo en caso de que el valor
calculado de p sea inferior al parametro de 0.05.

e Admitir la hipétesis del trabajo en caso de que el valor
calculado de p sea inferior al parametro de 0.05.

e) Interpretacion de la correlacion hallada

De acuerdo con la verificacion de la hipotesis general que
aparece en la tabla, tomando en cuenta la métrica que mide el
nivel de significancia, la cual es 0,224 se concluiria que no existe
una relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables, ya que el valor es mayor a 0,05.
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VIl. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El estudio permitié analizar la existencia o no de la relacion entre la presion
arterial y el indice de Quetelet en conductores de transporte de personal,
identificando factores que pueden influir en su estado de salud. Los
hallazgos fueron contrastados con investigaciones previas a nivel
internacional, nacional y local, lo que permitié contextualizar los resultados
y evaluar similitudes y diferencias en poblaciones similares. A través de
este analisis, se destacan tendencias relevantes y posibles factores que
podrian incidir en la variabilidad de los resultados, aportando asi una vision
mas amplia sobre la salud cardiovascular en este grupo ocupacional. A
continuacion, se discuten los hallazgos en funciéon de cada uno de los

objetivos planteados.

En relacién con el objetivo general, el presente estudio encontré que no
existe una relacion estadisticamente significativa entre la presion arterial y
el indice de Quetelet en los conductores de la empresa de transportes
Milkar S.R.L., Arequipa 2024. Este hallazgo contrasta con los estudios de
Abasto Gonzales et al. (Bolivia) y Rodriguez et al. (Colombia), quienes
identificaron que el sindrome metabdlico, incluyendo la obesidad y la
hipertension, es frecuente en conductores de transporte publico,
estableciendo una relacion significativa entre estos factores. Asimismo, la
investigacion de Lépez et al. (Espafia) encontr6 que una proporcion
importante de conductores presentd obesidad e hipertension, lo que
incrementa el riesgo cardiovascular. Sin embargo, en este estudio, aunque
se identificé una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, la mayoria de
los conductores mantuvo una presion arterial normal, lo que podria estar
influenciado por factores como la edad, genética o nivel de actividad fisica

no contemplados en este analisis.

En relacion con el primer objetivo especifico, el estudio determin6 que la
mayoria de los conductores presenta presion arterial normal (96,5%) y solo
una minoria presenta hipertension (3.5%). Este resultado es similar al
estudio de Galarza et al. (Ecuador), Flores et al. (Arequipa) y Cueva L.

(Arequipa) quienes reportaron que los conductores de transporte urbano, a
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pesar de factores de riesgo como el sedentarismo y la alimentacion
inadecuada, no presentan niveles alarmantes de hipertension arterial;
hallando este tltimo el 60% de conductores con presion arterial normal. No
obstante, este hallazgo difiere de la investigacion de Teles et al (Brasil)*
quien hallé que el 56% de los conductores de camiones presentaban
hipertension; asi como también Quijada et al. (Lima), identificé que un
porcentaje considerable de 64.4% de los conductores padecia hipertension
arterial; asi mismo, Torres C. (Lima)*® hall6 que un 53% de los choferes de
una empresa de Transporte Publico en Lima presentaron hipertension
arterial; lo que sugiere que la prevalencia de esta condicidon puede variar
segun la regioén y las condiciones laborales de cada grupo de conductores.
En este sentido, es importante considerar que factores como el estrés, las
jornadas laborales y el descanso pueden influir en la regulacion de la
presién arterial y podrian ser objeto de estudios complementarios en esta

poblacion.

En relacién con el segundo objetivo especifico, el analisis del indice de
Quetelet revel6 que la mayoria de los conductores presentan sobrepeso u
obesidad, lo que coincide con los hallazgos de Camargo et al. (Colombia),
Diaz et al. (Puno), Flores J. (Arequipa) y Torres C. (Lima) quienes
reportaron que una proporcion significativa de los conductores evaluados
tenian un indice de masa corporal elevado (75%), lo que aumenta el riesgo
de enfermedades cardiovasculares. Ademas, los resultados coinciden con
la investigacion de Ticona et al. (Puno), quienes identificaron que el estilo
de vida, principalmente la alimentacion y el sedentarismo, influyen en el
desarrollo del sobrepeso y la obesidad en conductores de transporte
publico. La alta prevalencia de exceso de peso en los conductores de Cruz
del Sur sugiere la necesidad de estrategias preventivas enfocadas en la
promocién de habitos saludables y la concienciacién sobre los riesgos

asociados al sobrepeso en esta poblacion laboralmente activa.

Los resultados obtenidos en esta investigacion muestran que, aunque la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en los conductores es alta, no se

evidencio una relacion significativa con la presién arterial. Estos hallazgos
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difieren de algunos estudios previos y resaltan la importancia de evaluar
otros factores que pueden influir en la salud cardiovascular de esta

poblacién, como la carga laboral, el estrés y los habitos de autocuidado.
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CONCLUSIONES
Se determin6 que no existe una relacion estadisticamente significativa
entre la presion arterial y el indice de Quetelet en los conductores de la
empresa de transportes Milkar S.R.L., Arequipa 2024. Aunque el 24%
de los conductores presenta sobrepeso y obesidad; y el 3.5% presenta
presioén arterial alta, el chi-cuadrado de Pearson (2.812, p = 0.832) y la
razon de verosimilitud (3.375, p = 0.761) indican que estas variables no
guardan una asociacion directa en esta poblacidn. A pesar de la alta
prevalencia de peso normal y bajo peso, la mayoria de los conductores
mantiene una presion arterial normal, por lo que no se pudo establecer
una relacion estadisticamente significativa; ya que el nivel de

significancia fue de 0,224 entre ambas variables.

Se identificd que la mayoria (96.5%) de los conductores de la empresa
de transportes Milkar S.R.L.- Arequipa 2024 presenta niveles normales
de presion arterial, mientras que solo un 3.5% tiene algun grado de
hipertension, siendo solo el 1% los que presentan hipertensién de
grado | y el 2.5% los que tienen hipertension de grado Il . Esto indica
que, en general, la poblacién de estudio no muestra una alta
prevalencia de hipertension arterial, aunque es importante vigilar y
atender a aquellos conductores con valores elevados para prevenir

riesgos de salud.

Se analizé el indice de Quetelet de los conductores, encontrando que
el 33.5% tiene peso normal y el 24% presenta sobrepeso y otro 24%
presenta obesidad; mientras que solo el 18,5% posee bajo peso. Estos
resultados evidencian una alta prevalencia del peso normal en esta

poblacion.
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RECOMENDACIONES

1. Coordinar con el Equipo de Salud Ocupacional de la empresa de
transportes Milkar S.R.L. el desarrollo de actividades, sesiones educativas
y controles periddicos de la presion arterial en los conductores; asi como,
el desarrollo de talleres de alimentacion, promocion de actividad fisica y
estrategias de reduccion de estrés con la finalidad de reducir el riesgo del

incremento de la presion arterial.

2. Se recomienda que la empresa de transportes Milkar S.R.L. realice
controles médicos regulares para evaluar y monitorear la presion arterial y
el indice de masa corporal de los conductores. Asi como realizar
actividades educativas para deteccion temprana de factores de riesgo

cardiovascular y con ello, realizar estrategias de intervencidon oportunas.

3. El personal de enfermeria brinde atencion y cuidado en la aparicién de
sintomas y signos que afecten la salud fisica de los conductores, como el
sobrepeso y obesidad, realizando capacitaciones continuas. Asi como la
promocién de pautas activas durante la jornada laboral y ejercicios de
estiramiento. Asimismo, promover el uso de una alimentacién saludable
dentro del ambiente laboral haciendo las coordinaciones con la gerencia y
profesionales de la salud ocupacional, con el objetivo de liderar esta

iniciativa.

4. Finalmente, se sugiere que la empresa de transporte fortalezca las
acciones preventivas, para ello, la gerencia debe establecer alianzas o
convenios con centros nutricionales, clinicas y otras instituciones para
facilitar el acceso de chequeos especializados y programas de salud para

los conductores.
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Anexo 01: Matriz de consistencia
Titulo: PRESION ARTERIAL E INDICE DE QUETELET EN CONDUCTORES DE LA EMPRESA DE TRANSPORTE DE

PERSONAL DE LA EMPRESA DE TRANSPORTES MILKAR S.R.L., AREQUIPA 2024

Responsables: Josshy Dayanne Rodriguez Araujo

PROBLEMA

OBIJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢, Qué relacion existe
entre presion arterial e

indice de quetelet en

conductores de la
empresa de
transportes Milkar
S.R.L. Arequipa
20247

Problemas
especificos

Objetivo general

Determinar la relacion
de la presion arterial e

indice de quetelet en

conductores de la
empresa de
transportes Milkar

S.R.L. Arequipa 2024.

Objetivos

especificos:

O.EA1

Hipétesis general

Existe relacion entre la
presion arterial e indice
de

conductores

quetelet en
de la
empresa de transportes
Milkar S.R.L. Arequipa

2024.
Hipétesis especificas:

H.EA

Variable 1:

Presion Arterial

Dimensiones:

e D.1: Normal

e« D.2: Elevada

o D.3.: Hipertension
estadio |

e DA4.
Hipertension

estadio Il

Enfoque: Cuantitativo

de

investigacion: Correlacional

Tipo

de corte transversal.

Nivel de Investigacion: No

experimental

Diseino: No experimental

Poblacion: La presente
investigacion esta
conformado por 200

conductores de la empresa
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P.E.A1

¢Cual es el nivel de
presion arterial en

conductores de la

empresa de
transportes Milkar
S.R.L. Arequipa
20247

P.E.2

¢, Coémo es el indice de
quetelet en los

conductores de la

empresa de
transportes Milkar
S.R.L. Arequipa
20247

Identificar el nivel de
presion arterial de la
empresa de
transportes Milkar
S.R.L. Arequipa 2024.

O.E.2
Analizar el indice de
quetelet en los

conductores de la
empresa de
transportes Milkar
S.R.L. Arequipa 2024.

Existe hipertension
arterial en conductores
de la empresa de
transportes Milkar S.R.L.

Arequipa 2024

H.E.2

Existe sobrepeso en
conductores  de la
empresa de transportes
Milkar S.R.L. Arequipa

2024.

Variable 2:
indice de Quetelet

Dimensiones:

« D.1: Bajo Peso
e D.2: Normal

e D.3.: Sobrepeso
e D.4.: Obesidad

de Transportes Milkar S.R.L.
2024

Muestra: Es de tipo censal,
donde estad conformada por
el total de 200 conductores
de la empresa de transportes
Milkar S.R.L. de Arequipa en
el periodo de noviembre a
diciembre del 2024.

Técnica e instrumentos:

Técnica: Se utilizé la técnica
de observacién, la cual nos
permitié recoger informacion
a partir de las respuestas de
los conductores de |la
empresa de transportes

Milkar S.R.L., preparadas en

45




base a los objetivos de la
investigacion.

Instrumentos:

e Escala para evaluar la
Presion Arterial.
e Ficha de registro de

indice de Quetelet.
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Anexo 02: Instrumento de recolecciéon de datos

ESCALAS PARA LA EVALUAR PRESION ARTERIAL

Buenos dias, soy la Bachiller en Enfermeria de la Universidad Autbnoma

de Ica Josshy Dayanne Rodriguez Araujo y me encuentro realizando una

investigacion sobre presion arterial e indice de quetelet, razén por la cual

solicito que me puedas responder el cuestionario con toda franqueza y no

dejando ninguna pregunta en blanco; tus respuestas seran consideradas

en forma anonima y no tendran otros fines diferentes al de esta

investigacion.

# Numero de historia clinica.....................

% Edad..................
% Sexo:|F || M

e Lugarde residencia.... ... e e

++ Estado civil: Soltera Casado

4+ ARos de trabajo en la entidad:

1a 3 afios 4 a 6 afios

7 amas

4+ Evaluacion de la presidn arterial del conductor

Normal Elevada

Hipertensién grado |

Conviviente

4 Tiempo de tratamiento.....................

Hipertension grado |l

Controlde PA......cconvnnenieeenn.

4+ Medicamento que consume para la presion arterial................ccooiiieiiiail

I. DATOS GENERALES

(Adaptado de OMS,2026)

Il. DATOS DE LA PRESION ARTERIAL

A
SIEMPRE VECES NUNCA
ITEMS PREGUNTAS
(2) . (0)
(1)
¢ Usted conoce que es
1 presion arterial?
¢ Usted presenta dolor de
cabeza mas de 3 veces al
2. mes?
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¢ Usted presenta dificultad
para respirar?

¢ Usted presenta
palpitaciones en el
corazon?

¢Usted presenta
palpitaciones mas de 3
veces al mes?

¢Usted presenta dolor
en el pecho?

¢Usted presenta dolor
en el pecho mas de
3 veces al mes?

¢ Usted presenta mareos
mas de 3 veces al mes?

¢ Usted presenta sangrado
nasal mas de 3 veces al
mes?

10.

¢ Usted se realiza controles
de presion arterial?
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FICHA DE REGISTRO DE INDICE DE QUETELET
. DATOS GENERALES

&
R

Numero de historia clinica........cccevivees
E

*
0.‘0

dad........cceveenree PeS0..cciiercrnariernnns Talla.....cocenvieevnnns

<+ Evaluacion del IMC del conductor

Insuficiencia ponderal Normal Sobrepeso Obesidad
grado | Obesidad grado Il Obesidad grado llI

% Sufre alguna enfermedad: Si No

++ Si su respuesta es Sl indique cual...........ccoiiiiiriiiiinaniaen,

. DATOS DEL PESO

ITEMS PREGUNTAS SI(2) | NO(0)
1. ¢, Conoce usted que es el sobrepeso?
2. ¢ Tiene usted estrias en el cuerpo?
3. ¢ Cuando usted camina se agita mucho?
4 ¢ Usted se agita cuando esta en movimiento o
: reposo?
5. ¢ Usted se agita cuando se amarra los zapatos?
6. ¢ Tiene usted problemas para dormir?
7. ¢ Usted come fuera de casa?
8. ¢ Usted se alimenta con carbohidratos y grasas?
9. ¢ Usted realiza actividad fisica?
10. ¢ Usted se realiza controles de peso?
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Anexo 3: Ficha de validacién por juicio de expertos




AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

= DEICA
2
F VALIDACION DEL INS D Cl
. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Relacién entre presion arterial e indice de quetelet en conductores de la

empresa de transportes Milkar S.R.L., Arequipa — 2024
Nombre del Experto: Josshy Dayanne Rodriguez Araujo

I. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Escala para evaluar la presion arterial

s N
1, Claridad 'L;‘sgug;:gms'a ::tan elaboradas usando un C vmple
2ot | o amemmee® | Cusele
3 Fortarionits il;navse sg;ae%;nlas estan adecuadas al tema a ser Comile
£ Orgnascacion cE:fs!:Ot:;bomnlzaciénlégiea y sintactica en el Qumplc
el e i y':fa:adbs Comote
6. Intencionalidad ﬁ'd%e:g‘?e?:: ;s m&ﬁa Llisipi Cumele
7. Consistencia mfg:"&m“s o e Cumele
8. Coherencia mel:cion entre las preguntas e Cu le
o. ;&m?é: gel m?:;oﬂo responde a las Cisen e

El cuestionario es utily oportuno para la Cu A
10. Pertinencia investigacion mple

Il. OBSERVACIONES GENERALES

Baio Valeacia loqueline Mar{a e RS AES SRER
Apellidos y Nombres del validador: 2 el
Grado académico: L‘ cenc! Qdo LaFecrmer 0 "[""-.]“.v.
N°.DNI: 2§2C 0034 ic. Jaquelin

v Maria Baita ‘:
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FO

|.  DATOS GENERALES

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

CION

Titulo de la Investigacion: Relacion entre presién arterial e indice de quetelet en conductores de la
empresa de fransportes Milkar S.R.L., Arequipa — 2024
Nombre del Experto: Josshy Dayanne Rodriguez Araujo

I ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Escala para evaluar la presién arterial

RSSO Paen Descripeién: e i
1. Claridad mugee%upnig:h::anolabomdasusandoun Conare
2. Objetividad maﬁzgms estan expresadas en aspectos CUMPLE
3Convenioncia m&reguonms estan adecuadas al tema a ser Cumpe
4. Organizacién gx::ue ol:‘aario organizacion logica y sintactica en el TR
S.Sucenca | ioiores ancinideay catdsd Comere
6. Intencionalidad %&m ;smmm o ; Cunewe
T oo | 8 P s e e |
8. Coborencia "E‘zmwn entre las preguntas e B Uppte
9. Estructura ;fogffr'.‘é?c:: ,;‘dhm&o sihiatalo Comee
i ll":’lw cuestionario es utily oportuno para la CUH(,LC
Il. OBSERVACIONES GENERALES

MagsoL VisewiA LinaReS CuBAS

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico: Li¢. EWFE

LMERIN

N°.DNI: 23966413
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INF:

|, DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Relacion entre presion arterial e indice de quetelet en conductores de la
empresa de transportes Milkar S.R.L., Arequipa — 2024
Nombre del Experto: Josshy Dayanne Rodriguez Araujo

UNIVERSIDAD

I ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Escala para evaluar la presion arterial

Aspectos Para i Evaluacion ‘
Evaluar Descripeidn: Cumple/ No cumple Pm
Las preguntas estan elaboradas usando un |
Las preguntas estan expresadas en aspeclos
2. Objetividad observables Canple
T Las preguntas estan adecuadas al tema a ser
3. Conveniencia investigado Cumple
Existe una organizacién logica y sintactica en el
_4' W cuestionario 7 Cum P le
El cuestionario comprende todos los ==
S acnon indicadores _encantidad y calidad Cumple
El cuestionario es adecuado para medir los ]
. Intencionalidad | ngicadores de la investigacion Cumele
Las preguntas estan basadas en aspeclos
7. Consistencia tedricos del tema investigado Cumple
Existe relacion entre las preguntas e
8. Coherencia dicadona Cumete ,
La estructura del cuestionario responde a las |
] preguntas de la investigacion Cumple
El cuestionario es Utily oportuno para la
10. Pertinencia investigacion Cumple
Il. OBSERVACIONES GENERALES

Mildeed - Delgado Gallegos

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico: Lic
N".DNI: 443839¢4

. Enpermerio
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"4
e
INFOR! E VALIDACI EL INSTRUMENTO DE |
|.  DATOS GENERALES

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

C

Titulo de la Investigacion: Relacién entre presién arterial e indice de quetelet en conductores de la
empresa de transportes Milkar S.R.L., Arequipa — 2024
Nombre del Experto: Josshy Dayanne Rodriguez Araujo

I. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Escala para evaluar la presién arterial

Sovast T FS— cursiazcen | preguntasor
1, Claridad lLe‘::; ugmu‘gaé ::tén elaboradas usando un 2 e
2. Objetividad Igab:erzram:hs estan expresadas en aspectos e
3) Conveniencia l;avses&;:gd:ntas estan adecuadas al tema a ser ol
4. Organizacién gx:stzo l:‘r;a ﬂ:manmcién légica y sintactica en el o ple
5. Suficiencia Eﬂtﬂsﬂ :ﬂ c:;::!‘:: ytg:l?dsadbs CummpPle
6. lntencionalidaf i) -g;;_?:m ;s";adv:sw!! z:o';m Wi i comple
7. Consistencia mmgd;nm?:g&m S S Coumnple
8 Coherencia .E‘zmwn entre las preguntas e T
e [ T T T [P

El cuestionario es utily oportuno para la
10. Pertinencia investigacion Cumple
Il. OBSERVACIONES GENERALES

Clodys C. nrgug\\es ?e_tc\V\&

Apellidos y Nombres del validador:

Grado académico:

lLicenciada en Vecmesia

N°.DNI: 2a5841+0OR29

54




Tabla de validez a través de V de Aiken

|
Aspectos por evaluar | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Total | V de
1 2 3 4 5 Aiken

1. Claridad 1 1 1 1 1 5 1.0
2. Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.0
3. Conveniencia 1 1 1 1 1 5 1.0
4. Organizacion 1 1 1 1 1 5 1.0
5. Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.0
6. Intencionalidad 1 1 1 1 1 5 1.0
7. Consistencia 1 1 1 1 1 5 1.0
8. Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.0
9. Estructura 1 1 1 1 1 5 1.0
10. Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.0
1 1 1 1 1 5 1.0

Tabla de fiabilidad

Resumen de procesamiento de

casos
N %

Casos Valido 200 100,0

Excluido® 0 0

Total 200 100,0

a. La eliminacioén por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.
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AJTONOMA DE KCA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

o,
t,,'.'
.

IIl. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Relacion entre presion arterial e indice de quetelet en conductores de la
empresa de transportes Milkar S.R.L., Arequipa — 2024
Nombre del Experto: Josshy Dayanne Rodriguez Araujo

ll. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Ficha de registro de indice de Quetelet

Aspectos Para X Evaluacion Preguntas por
Evaluar Seseripeion Cumple/Nocumple |  corregir

Las preguntas estan elaboradas usando un

1. Claridad lenguaje apropiado C umele
Las preguntas estan expresadas enaspectos

2. Obetividad oA o s Comole

; Las preguntas estan adecuadas al tema a ser

3. Conveniencia | i e icado Cumele
Existe una organizacién légica y sintactica en el

4, Omganizacion cuestionario Qumrle il
El cuestionario comprende todos los

HSHicancS indicadores e cantidad y calidad Cumele

3 El cuestionario es adecuado para medir los
6. Intencionalidad | r jicadores de la investigacion Comple
. Las preguntas estan basadas en aspectos

7. Consistencia teéricos del tema investigado Comele
Existe relacion entre las preguntas e

8. Coherencia indicadores Cumele
La estructura del cuestionario responde a las

$jERkeIn preguntas de la investigacion Cumcle
El cuestionario es Gtily oportuno para la C

10. Pertinencia investigacion umvele

IV. OBSERVACIONES GENERALES

. 7’
Bo’r\ [ '\/Q\endo Sagueline Maria
Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico: Licenciada
N°.DNI: 292600734

gafecmen
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AUTONOMA DE ICA

o
3
!
)
o,"e
ria

€
et

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Relacion entre presion arterial e indice de quetelet en
conductores de la empresa de transportes Milkar S.R.L., Arequipa — 2024
Nombre del Experto: Josshy Dayanne Rodriguez Araujo

I. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Ficha de registro de indice de

Quetelet
<M Descripcion: CimmplalNoompis |l a2

1. Claridad gﬂu_g;ge%tgt:p‘s a:Ostén elaboradas usando un CumLe

2. Objetividad Lo nie seon sposede m e |l ie ciese

3. Conveniencia iLnavis g;:%t;ntas estan adecuadas al tema a ser Bk

4. Organizacion cElﬁsstgoT: l1:;rganiz.m:i¢n l6gica y sintactica en el Ciomroce
ommn | Bom e | Cures
6. Intencionalidad | £ cuestionario ;s:mﬁmm medir los OuRbie
7 Commmanc | O T T Qe
8 Coherancia iEn):Stw:d or;l:cién entre las preguntas e e
oo | oS Mmoo R a® | oy

El cuestionario es utily oportuno para la
10. Pertinencia investigacion ConeLe
Il. OBSERVACIONES GENERALES

MaioL Yisewin LIWACES CuBns

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico: L\C. ENFESNES'A
N°.DNI: 23966449
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INF D

IDACI E D

Il. DATOS GENERALES

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

CION

Titulo de la Investigacién: Relacion entre presion arterial e indice de quetelet en conductores de la

empresa de transportes Milkar S.R.L., Arequipa — 2024
Nombre del Experto: Josshy Dayanne Rodriguez Araujo

lll. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Ficha de registro de indice de Quetelet

indicadores  encantidad y calidad

AspeE\t'::I):atara Descripcion: cl'mg'v':llmd&p . Pnguntn"por
1. Claridad t;z ug}r:?prn?psia ::tén elaboradas usando un C wmple
2. Objetividad gg:e xraeb'g::tas estan expresadas en aspectos C le
3. Conveniencia il;‘avs; s‘;i:;z%:ntas estan adecuadas al lema a ser Cumle
4. Organizacion s::ség our:\aaﬁgrganizacion légica y sintactica en el C le
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los Cwmp le

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para medir los
indicadores de la investigacion

Las preguntas estan basadas en aspectos

7. Consistencia | 1o4ricos del tema investigado
Existe relacion entre las preguntas e

8. Coherencia indicad w[e
La estructura del cuestionario responde a las

9. Estructura preguntas de la investigacion C‘wmp le
El cuestionario es dtily oportuno para la

10. Pertinencia investigacion Cumeple

IV. OBSERVACIONES GENERALES

Dewsidl F. Cojacuni aﬁlan

Apellidos y Nombres del validador: .
Grado académico: Meduco O (n.pomo’hoJ
N°. DNI: 44684217
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACI c

Il. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Relacién entre presion arterial e indice de quetelet en conductores de la
empresa de transportes Milkar S.R.L., Arequipa — 2024
Nombre del Experto: Josshy Dayanne Rodriguez Araujo

lll. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Ficha de registro de indice de Quetelet

Aspectos Para . Evaluacién ntas por
Evaluar Descripcion: Cumple/ No cumple Pngum'rpo
. Las preguntas estan elaboradas usando un
1. Claridad lenguaje apropiado Cocomple
y Las preguntas estan expresadas enaspectos
2.
St tbsewables estan adecuadas al Eeoust
e as preguntas n adecuadas al tema a ser s

3. Conveniencia investigado Comphe
Existe una organizacion légica y sintactica en el

4. Organizacion & aionato PNy e N

A A El cuestionario comprende todos los '
§ e indicadores  encantidad y calidad Cureie
: El cuestionario es adecuado para medir los
6. Intencionalidad | ;-2 ores de Ia investigacion e T
: Las preguntas estan basadas en aspectos

= Consistancia tedricos del tema investigado Cu raene
Existe relacion entre las preguntas e

8. Coherencia indicadores Cu™MmoLle
La estructura del cuestionario responde a las

9. Estructura preguntas de la investigacion C urmeple
El cuestionario es util y oportuno para la

10. Pertinencia investigacion CoumipLe

IV. OBSERVACIONES GENERALES

Gladys C. Acalienes FPeceXxa

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico: Licenciada en Fermewo

N°.DNE 29530824
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Tabla de validez a través de V de Aiken

|
Aspectos por evaluar | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Total | V de
1 2 3 4 5 Aiken

1. Claridad 1 1 1 1 1 5 1.0
2. Objetividad 1 1 1 1 1 5 1.0
3. Conveniencia 1 1 1 1 1 5 1.0
4. Organizacion 1 1 1 1 1 5 1.0
5. Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.0
6. Intencionalidad 1 1 1 1 1 5 1.0
7. Consistencia 1 1 1 1 1 5 1.0
8. Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.0
9. Estructura 1 1 1 1 1 5 1.0
10. Pertinencia 1 1 1 1 1 5 1.0
1 1 1 1 1 5 1.0

Tabla de fiabilidad

Resumen de procesamiento de

casos
N %

Casos Valido 200 100,0

Excluido® 0 0

Total 200 100,0

a. La eliminacioén por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.
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Archivo  Editar  Ver

Datos

Transformar

Analizar

Gréficos

Utilidades

Ampliaciones

Anexo 4: Base de datos

Ventana

Ayuda

EEHE D exFEFLIZE HAEE 06 Q

Visible: 32 de 32 variables

PRESION MC RESIDEN &% SEXO  ANOSDE , ESTADO , PREGUN o PREGUN o PREGUN o PREGUN o PREGUN , PREGUN , PREGUN , PREGUN , PREGUN , PREGUN & PREG1 &P
@ ARTERIA . & CIA & @ ANTIGUE & CIVIL & TA1 & TA2 & TA3 & TA4 o TAS & TAG & TAT & TAS & TA9 & TA10 ® .
L DAD
1 NORMAL SOBREPE... PUNO FEMENINO 1-3ANOS SOLTERO  SIEMPRE MNUNCA NUNCA A VECES NUNCA NUNCA  AVECES NUNCA NUNCA  AVECES NO =
2 NORMAL SOBREPE... PUNO MASCULINO 4-6ANOS SOLTERO SIEMPRE A VECES NUNCA  AVECES NUNCA  AVECES NUNCA NUNCA NUNCA  SIEMPRE NO
3 NORMAL BAJO PESO  AREQUIPA MASCULINO 4 - 6 ARIOS CONVIVIE... AVECES MNUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES NO
4 NORMAL NORMAL JULIACA MASCULINO 4 - 6 ANOS CASADO SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO
5 NORMAL SOBREPE. .. CUSCO MASCULINO 4 - 6 ANOS CASADO AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
6 NORMAL NORMAL CUSCO MASCULINO 4 - 6 ANOS CASADO SIEMPRE, AVECES AVECES AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES NO
T HIPERTEN. NORMAL AREQUIPA MASCULINO 4 -6 ANOS CONVIVIE.. SIEMPRE A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES NO
8 NORMAL OBESIDAD CUSCO MASCULINO 4 - 6 ANOS CASADO NUNCA MNUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO
9 NORMAL SOBREPE CUSCO MASCULINO 1 -3 ANOS CASADO  SIEMPRE MNUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  SIEMPRE NO
10 NORMAL BAJO PESO  AREQUIPA MASCULINO 1-3 ANOS CONVIVIE... NUNCA MNUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES NO
11 NORMAL OBESIDAD CUSCO MASCULINO  1-3 ANOS CASADO  SIEMPRE MNUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES NO
12 HIPERTEN... OBESIDAD CUSCO MASCULINO  1-3 ANOS CASADO NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES NO
13 NORMAL NORMAL AREQUIPA MASCULINO 1 -3 ANOS CONVIVIE... SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUMNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES NO
14 NORMAL SOBREPE. .. CUSCO MASCULINO 1 - 3 ANOS CASADO  SIEMPRE A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  SIEMPRE NO
15 NORMAL NORMAL AREQUIPA MASCULINO 1-3 ANOS CONVIVIE..  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES NO
16 NORMAL NORMAL AREQUIPA MASCULINO 1-3 ANOS CONVIVIE. . NUNCA MNUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
17 NORMAL NORMAL CUSCO MASCULINO 1-3 ANOS CASADO  SIEMPRE, AVECES NUNCA  AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
18 NORMAL NORMAL PUNO MASCULINO 1-3AROS SOLTERO NUNCA MNUNCA NUNCA  AVECES NUNCA NUNCA  AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NO
19 NORMAL SOBREPE... PUNO MASCULINO 1-3AN0S  SOLTERO NUNCA  AVECES AVECES AVECES NUNCA NUNCA  AVECES  AVECES NUNCA NUNCA NO
20 NORMAL OBESIDAD AREQUIPA MASCULINO 1-3 ANOS CONVIVIE... NUNCA  AVECES AVECES SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES NUNCA NO
21 NORMAL OBESIDAD AREQUIPA MASCULINO 4 - 6 A0S CONVIVIE... SIEMPRE, AVECES A VECES A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES NO
22 NORMAL NORMAL PUNO MASCULINO 4 -6 ANOS  SOLTERO SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO
23 NORMAL NORMAL CUSCO MASCULINO 4 - 6 ANOS CASADO NUNCA NUNCA  AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
24 HIPERTEN. . SOBREPE . CUSCO MASCULINO 4 - 6 ANOS CASADO NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
25 NORMAL BAJO PESO CUSCO MASCULINO 4 -6 AROS CASADO NUNCA MNUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO -
= q = ) = =
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PRESION IMC RESIDEN SEXO ANOSDE ESTADO PREGUN PREGUN o PREGUN PREGUN , PREGUN PREGUN , PREGUN PREGUN , PREGUN PREGUN PREG1 P
& ARTERIA . & CIA ® & ANTIGUE & CIVIL & TA1 & TA2 o TA3 & TA4 & TAS & TAB & TAT & TAB & TA9 & TA10 . .
L DAD
26 NORMAL SOBREPE. .. PUNO MASCULINO 4 -6ANOS SOLTERO SIEMPRE A VECES NUNCA  SIEMPRE NUNCA NUMCA  AVECES NUMNCA NUNCA NUNCA NO
27 NORMAL SOBREPE... PUNO MASCULINO 1-3ARNOS  SOLTERO NUNCA A VECES NUNCA A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO
28 NORMAL ~ NORMAL AREQUIPA MASCULINO 4 -6 AROS CONVIVIE. . NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO
29 NORMAL ~ NORMAL CUSCO MASCULINO 4-6ANOS ~ CASADO  SIEMPRE NUNCA NUNCA  AVECES AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO
30 HIPERTEN... BAJO PESO PUNO MASCULINO 4-6AN0S SOLTERO SIEMPRE AVECES AVECES AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
k]| NORMAL OBESIDAD CUSCO MASCULINO 4-6ANOS ~ CASADO  AVECES NUNCA NUNCA A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO
32 NORMAL ~ NORMAL PUNO MASCULINO 4-6ANOS SOLTERO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
i3 NORMAL NORMAL AREQUIPA MASCULINO 4 - 6 ANOS CONVIVIE. .. SIEMPRE, A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  SIEMPRE NO
k' } NORMAL SOBREPE... PUNO MASCULINO 4-6ANOS ~ SOLTERO NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
35 NORMAL ~ NORMAL AREQUIPA MASCULINO 4 -6 ANOS CONVIVIE. .. NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  SIEMPRE NO
36 NORMAL OBESIDAD AREQUIPA MASCULINO 4 -6 ARIOS CONVIVIE. . AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
37 NORMAL BAJO PESO CUSCO MASCULINO 4-6ANOS ~ CASADO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
38 NORMAL BAJO PESO  AREQUIPA MASCULINO 4 -6 AROS CONVIVIE. . NUNCA NUMNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
39 HIPERTEN. .. NORMAL CUSCO MASCULINO 4 -6 ANOS|  CASADO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NUNCA NUNCA A VECES NO
40 NORMAL OBESIDAD AREQUIPA MASCULINO 4 -6 AROS CONVIVIE. .. AVECES| AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES NO
4 NORMAL BAJO PESO AREQUIPA MASCULINO 4 -6 ANOS CONVIVIE. . NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO
42 NORMAL SOBREPE... CUSCO FEMENINO 4-6ANOS ~ CASADO  SIEMPRE NUNCA NUNCA  AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES NO
43 NORMAL SOBREPE.. AREQUIPA FEMENINO 4 -6 ARNOS CONVIVIE. .. NUNCA NUMNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUMNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES 0
44 NORMAL OBESIDAD AREQUIPA MASCULINO 4 -6 ANOS COMVIVIE.. SIEMPRE A VECES NUNCA  AVECES NUNCA NUNCA  AVECES NUNCA NUNCA A VECES NO
45 NORMAL OBESIDAD PUNO MASCULINO 4-6ANOS SOLTERO AVECES A VECES NUNCA A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
46 NORMAL OBESIDAD AREQUIPA MASCULINO 4 -6 ANOS CONVIVIE. .. NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
47 NORMAL ~ NORMAL CUSCO MASCULINO 4-6ANOS ~ CASADO  SIEMPRE NUNCA NUNCA A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO
48 NORMAL BAJO PESO AREQUIPA MASCULINO 4 -6 ANOS CONVIVIE . SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
49 NORMAL ~ NORMAL AREQUIPA MASCULINO 4 -6ANOS CONVIVIE.. SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  SIEMPRE NO
50 NORMAL BAJO PESO AREQUIPA MASCULINO 4 -6 AROS CONVIVIE. .. SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
- T Tk P —— R R — P R -
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PRESION  ¢b IMC

|
& RESIDEN & SEXO

ANOSDE &,ESTADO &)PREGUN

PREGUN o PREGUN PREGUN o PREGUN P
aTA?.&TA?raTAA%TAS&

REGUN &)PREGUN a}PREGUN &)PREGUN &PREGUN @ PREG1 g P

& ARTERIA CIA & ANTIGUE CIVIL TA1 TAG TAT TA8 TAS TA10
L DAD
51 NORMAL SOBREPE. .. PUNO MASCULINO 4 -6 ANOS SOLTERO  SIEMPRE NUNCA  AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
52 NORMAL OBESIDAD AREQUIPA MASCULINO 4 -6 ANOS CONVIVIE.. A VECES NUNCA NUNCA  AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES NUNCA NO
53 NORMAL NORMAL PUNO MASCULINO 4-6ANOS SOLTERO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
54 NORMAL BAJO PESO AREQUIPA MASCULINO 4 -6 ANOS CONVIVIE..  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
55 NORMAL BAJO PESO CUSCO MASCULINO 4 -6 ANOS CASADO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
56 NORMAL BAJO PESO PUNO MASCULINO 4 -6 ANOS ~ SOLTERO NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NO
57 NORMAL SOBREPE... AREQUIPA MASCULINO 4 -6 ANOS CONVIVIE.. SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
58 NORMAL BAJO PESO PUNO MASCULINO 4-6ANOS SOLTERO  SIEMPRE NUNCA NUNCA  AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
59 NORMAL NORMAL AREQUIPA MASCULINO 4 -6 A0S CONVIVIE... NUNCA  AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
60 NORMAL NORMAL CUSCO MASCULINO| 4 - 6 AIOS CASADO SIEMPRE AVECES AVECES AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES 0
61 NORMAL SOBREPE... AREQUIPA MASCULINO 4 -6 ANOS CONVIVIE. .. NUNCA  AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
62 NORMAL NORMAL CUSCO MASCULINO 4 - 6 AflOS CASADO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES NO
63 NORMAL BAJO PESO CUSCO MASCULINO 1-3ANOS  CASADO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA. NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA. NUNCA NO
64 NORMAL OBESIDAD AREQUIPA MASCULINO 1 -3 AROS CONVIVIE... A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES NO
65 NORMAL SOBREPE.. AREQUIPA MASCULINO 1-3 ANOS CONVIVIE .. NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES 0
66 NORMAL NORMAL AREQUIPA MASCULINO 1-3ANOS CONVIVIE.. SIEMPRE A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  SIEMPRE NO
67 NORMAL OBESIDAD PUNO MASCULINO 1-3 ANOS  SOLTERO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES NO
68 NORMAL BAJO PESO CUSCO MASCULINO 1 -3 AflOS CASADO NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES 0
69 NORMAL SOBREPE... CUSCO MASCULINO 1-3 ANOS CASADO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
70 NORMAL OBESIDAD AREQUIPA MASCULINO 1-3 ANOS CONVIVIE.. SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
4l NORMAL SOBREPE... CUSCO MASCULINO  1-3 AflOS CASADO NUNCA  AVECES NUNCA  AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES NO
72 NORMAL NORMAL AREQUIPA MASCULINO 1 -3 ANOS CONVIVIE... NUNCA  AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES AVECES NO
73 NORMAL OBESIDAD JULIACA MASCULINO 1-3 ANOS ~ SOLTERO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  SIEMPRE NO
74 NORMAL NORMAL AREQUIPA MASCULINO 1-3 ANOS CONVIVIE.. SIEMPRE A VECES NUNCA  AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES NO
75 NORMAL SOBREPE... AREQUIPA MASCULINO 1-3 ANOS CONVIVIE... NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
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PRESION &) IMC

RESIDEN & SEXO
& &

ANIOSDE ,, ESTADO . PREGUN
& &

PREGUN o PREGUN PREGUN o PREGUN P
aJTAZ&:’TM&TM%TAS&

REGUN PREGUN PREGUN PREGUN PREGUN PREG1 P
& & & & & &

a) ARTERIA CIA &3 ANTIGUE CIVIL TA1 TAB TAT TAB TA9 TA10
L DAD
76 NORMAL BAJO PESO CUSCO MASCULINO 1 -3 ANOS CASADO  SIEMPRE NUMNCA NUNCA NUMNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
7 NORMAL OBESIDAD CUSCO MASCULINO 1-3ANOS  CASADO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
78 NORMAL OBESIDAD AREQUIPA MASCULINO 1-3ANOS CONVIVIE.. SIEMPRE A VECES NUNCA A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO
79 NORMAL ~ NORMAL JULIACA MASCULINO 1-3ANOS SOLTERO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO
80 NORMAL SOBREPE... AREQUIPA MASCULINO 1-3ANOS CONVIVIE.. SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA. NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO
81 NORMAL ~ NORMAL CUSCO MASCULINO| 1-3ANOS  CASADO A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
82 NORMAL BAJO PESO CUSCO MASCULINO 1 -3 ANOS CASADO NUNCA NUMNCA NUNCA NUMNCA NUNCA NUMNCA NUNCA NUNCA NUNCA  SIEMPRE NO
83 NORMAL OBESIDAD CUSCO MASCULINO 1-3ANOS  CASADO SIEMPRE A VECES NUNCA A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO
84 NORMAL ~ NORMAL CUSCO MASCULINO 1-3ANOS  CASADO A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA. NUNCA NUNCA A VECES NO
85 NORMAL SOBREPE.. AREQUIPA MASCULINO 1-3ANOS CONVIVIE..  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO
86 NORMAL ~ NORMAL CUSCO MASCULINO 1-3ANOS  CASADO NUNCA NUNCA  AVECES  AVECES NUNCA. NUNCA  AVECES NUNCA NUNCA  AVECES NO
87 NORMAL SOBREPE. .. JULIACA MASCULINO 1-3ANOS SOLTERO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO
88 NORMAL OBESIDAD JULIACA MASCULINO 1-3ARNOS SOLTERO NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
89 NORMAL ~ NORMAL CUSCO MASCULINO 1-3ANOS  CASADO A VECES NUNCA A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
90 NORMAL NORMAL CUSCO MASCULINO 1-3 ANOS CASADO NUNCA  AVECES AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES NUNCA NO
91 NORMAL SOBREPE... CUSCO MASCULINO 1-3ANOS  CASADO NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA 0
92 NORMAL BAJO PESO CUSCO MASCULINO 1-3ANOS  CASADO NUNCA! NUNCA NUNCA! NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA 0
93 NORMAL BAJO PESD AREQUIPA MASCULINO 1-3 ANOS CONVIVIE. .. NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
94 NORMAL ~ NORMAL CUSCO MASCULINO 1-3ANOS  CASADO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  SIEMPRE NO
95 NORMAL SOBREPE.. AREQUIPA MASCULINO 1-3ANOS CONVIVIE.. SIEMPRE A VECES NUNCA A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
96 NORMAL BAJO PESO JULIACA MASCULINO 1-3ARNOS SOLTERO NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES NO
97 NORMAL ~ NORMAL CUSCO MASCULINO 1-3ANOS  CASADO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO
98 NORMAL OBESIDAD AREQUIPA MASCULINO 1-3ARNOS CONVIVIE. .. NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
99 NORMAL BAJO PESD AREQUIPA MASCULINO 1-3ANOS CONVIVIE..  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO
100 NORMAL BAJO PESO AREQUIPA MASCULINO 1-3 ANOS CONVIVIE.. SIEMPRE A VECES NUNCA A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO
< - T R e R R T === -
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PRESION &5 IMC

RESIDEN & SEXO
& &

AflOSDE ,, ESTADO . PREGUN
& &

PREGUN o PREGUN PREGUN o PREGUN P
a')T#’\2&>TAE!a')T;M&)TAS&

REGUN PREGUN PREGUN PREGUN PREGUN PREG1 P
& 'y & 'y & &

a) ARTERIA CIA &) ANTIGUE CIVIL TA1 TAB TAT TAB TA9 TA10
L DAD

101 NORMAL SOBREPE... CUSCO MASCULINO  1-3 ANOS CASADO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES  SIEMPRE NO =
102 NORMAL ~ NORMAL AREQUIPA MASCULINO 1-3ARIOS CONVIVIE . SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO

103 NORMAL ~ NORMAL AREQUIPA MASCULINO 1-3ANOS CONVIVIE.. SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO

104 NORMAL SOBREPE... CUSCO MASCULINO 1-3ANOS  CASADO A VECES NUNCA AVECES  SIEMPRE NUNCA  AVECES AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NO

105 NORMAL SOBREPE.. AREQUIPA MASCULINO 1-3ANOS CONVIVIE.. AVECES SIEMPRE AVECES SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NUNCA NO

106 NORMAL NORMAL CUSCO MASCULINO  1-3 ANOS CASADO NUNCA  AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES NO

107 NORMAL BAJO PESO CUSCO MASCULINO 1-3 ANOS CASADO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUMNCA NO

108 NORMAL BAJO PESO CUSCO MASCULINO 1-3ARIOS  CASADO SIEMPRE AVECES AVECES A VECES NUNCA  AVECES NUNCA AVECES AVECES AVECES NO

109 NORMAL  NORMAL CUSCO MASCULINO 1-3ANOS  CASADO NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO

110 NORMAL OBESIDAD CUSCO MASCULINO 1-3ANOS  CASADO  SIEMPRE A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  SIEMPRE NO

111 NORMAL  NORMAL CUSCO MASCULINO 1-3ANOS  CASADO A VECES NUNCA NUNCA A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO

112 NORMAL OBESIDAD JULIACA MASCULINO  1-3ANOS SOLTERO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO {
113 NORMAL NORMAL AREQUIPA MASCULINO 1-3ANOS CONVIVIE.. SIEMPRE A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES NO

114 NORMAL ~ NORMAL CUSCO MASCULINO 1-3ANOS  CASADO SIEMPRE AVECES AVECES NUNCA A VECES NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES AVECES NO

115 NORMAL SOBREPE... CUSCO MASCULINO 1-3ANOS  CASADO  SIEMPRE A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO

116 NORMAL ~ NORMAL CUSCO MASCULINO 1-3ANOS  CASADO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO

117 NORMAL BAJO PESO CUSCO MASCULINO 1-3ANOS  CASADO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  SIEMPRE NO

118 NORMAL OBESIDAD AREQUIPA MASCULINO 1-3 ANOS CONVIVIE. . NUNCA A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NUNCA NUNCA A VECES NO

119 NORMAL ~ NORMAL AREQUIPA MASCULINO 1-3ANOS CONVIVIE.. SIEMPRE NUNCA A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO

120 NORMAL SOBREPE... CUSCO MASCULINO 1-3ARIOS  CASADO SIEMPRE ~AVECES AVECES A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO

121 NORMAL OBESIDAD AREQUIPA MASCULINO 1-3 ANOS CONVIVIE... NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  SIEMPRE NO

122 NORMAL ~ NORMAL JULIACA MASCULINO  1-3ANOS SOLTERO AVECES A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO

123 NORMAL OBESIDAD CUSCO MASCULINO 1-3ANOS  CASADO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  SIEMPRE NO

124 NORMAL SOBREPE... CUSCO MASCULINO 1-3ANOS  CASADO NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO

125 NORMAL OBESIDAD AREQUIPA MASCULINO 1-3 ANOS CONVIVIE. . NUNCA  AVECES AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO -

< ]
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PRESION & IMC & RESIDEN &) SEXO ANOSDE & ESTADO & PREGUN & PREGUN & PREGUN r' PREGUN & PREGUN & PREGUN & PREGUN & PREGUN & PREGUN & PREGUN &5PREG1 &5P
&5 ARTERIA CIA & ANTIGUE CIVIL TA1 TA2 TA3 TA4 TAS TA6 TA7 TA8 TA9 TA10
L DAD
126 NORMAL  NORMAL AREQUIPA MASCULINO 1-3ANOS CONVIVIE... NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES 0 o
127 NORMAL OBESIDAD AREQUIPA MASCULINO 1 -3 ANOS CONVIVIE... NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA 0
128 NORMAL OBESIDAD CUSCO MASCULINO 1-3ANOS  CASADO SIEMPRE A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO
129 NORMAL OBESIDAD AREQUIPA MASCULINO 1-3ANOS CONVIVIE.. SIEMPRE NUNCA NUNCA A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO
130 NORMAL OBESIDAD JULIACA MASCULINO 1-3ANOS SOLTERO SIEMPRE AVECES AVECES A VECES NUNCA AVECES AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NO
131 NORMAL  NORMAL CUSCO MASCULINO 1-3ANOS  CASADO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO
132 NORMAL SOBREPE... AREQUIPA MASCULINO 1-3ANOS CONVIVIE.. SIEMPRE AVECES A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO
133 NORMAL SOBREPE... AREQUIPA MASCULINO 1-3ANOS CONVIVIE.. SIEMPRE A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  SIEMPRE A VECES NO
134 NORMAL BAJO PESO CUSCO MASCULINO 1-3ANOS  CASADO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO
135 NORMAL SOBREPE... AREQUIPA MASCULINO 1-3ANOS CONVIVIE. .. NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
136 NORMAL OBESIDAD AREQUIPA MASCULINO 1-3 ANOS CONVIVIE... NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
137 NORMAL ~ NORMAL AREQUIPA MASCULINO 1-3ANOS CONVIVIE.. SIEMPRE A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO
138 NORMAL BAJO PESO JULIACA MASCULINO 1-3ANOS  SOLTERO NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO
139 NORMAL OBESIDAD AREQUIPA MASCULINO 1-3ANOS CONVIVIE... NUNCA AVECES AVECES AVECES NUNCA A VECES NUNCA A VECES NUNCA NUNCA NO |_
140 NORMAL ~ NORMAL AREQUIPA MASCULINO 1-3ANOS CONVIVIE.. SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO |
141 NORMAL SOBREPE... AREQUIPA MASCULINO 1-3ANOS CONVIVIE.. A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO L
142 NORMAL SOBREPE... AREQUIPA MASCULINO 1-3ANOS CONVIVIE.. SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO
143 HIPERTEN. .. NORMAL AREQUIPA MASCULINO 1-3ANOS CONVIVIE... SIEMPRE NUNCA NUNCA A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO
144 NORMAL OBESIDAD CUSCO MASCULINO 1-3ANOS  CASADO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO
145 NORMAL SOBREPE... CUSCO MASCULINO 1-3AN0OS  CASADO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO
146 NORMAL ~ NORMAL CUSCO MASCULINO 1-3ANOS  CASADO NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO
147 NORMAL SOBREPE... CUSCO MASCULINO 1-3ANOS  CASADO NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
148 NORMAL  NORMAL AREQUIPA MASCULINO 1-3ANOS CONVIVIE.. A VECES NUNCA NUNCA  AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO
149 NORMAL OBESIDAD CUSCO MASCULINO 1-3ARNOS  CASADO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO
150 NORMAL ~ NORMAL AREQUIPA MASCULINO 1-3ANOS CONVIVIE.. SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO =
= 71 = L . e g o e et = T
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Visible: 32 de 32 variables

PRESION MC RESIDEN ¢5SEXO  ANOSDE , ESTADO , PREGUN , PREGUN , PREGUN 5 PREGUN o PREGUN 5 PREGUN 4 PREGUN 5 PREGUN , PREGUN , PREGUN ¢5PREG1 &P
& ARTERIA # & CIA ® & ANTIGUE & CIVIL & TA1 & TA2 & TA3 & TA4 & TAS & TAB & TAT & TA8 & TA9 & TA10 ® ®
L DAD
151 NORMAL SOBREPE... CUSCO MASCULINO  1-3 AROS CASADO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  SIEMPRE NO
152 NORMAL BAJO PESO CUSCO MASCULINO  1-3 ANOS CASADO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
153 NORMAL BAJO PESO  AREQUIPA MASCULINO  1-3 ANOS CONVIVIE... NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES NUNCA NUNCA NUNCA 0
154 NORMAL NORMAL AREQUIPA MASCULINO 1-3ANOS CONVIVIE... SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES NO
155 NORMAL OBESIDAD JULIACA MASCULINO 1-3ANOS SOLTERO  SIEMPRE A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
156 NORMAL NORMAL JULIACA MASCULINO 1-3 ANOS  SOLTERO NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
157 NORMAL NORMAL CUSCO MASCULINO  1-3 ANOS CASADO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
158 NORMAL OBESIDAD JULIACA MASCULINO 1-3ANOS  SOLTERO NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NO
159 NORMAL NORMAL AREQUIPA MASCULINO 1-3ANOS CONVIVIE.. SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
160 NORMAL SOBREPE... JULIACA MASCULINO 1-3ANOS SOLTERO  SIEMPRE NUNCA NUNCA  AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
161 NORMAL OBESIDAD AREQUIPA MASCULINO 1-3 ANOS CONVIVIE. .. NUNCA  AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUMNCA NUNCA NUNCA NO
162 NORMAL NORMAL CUSCO MASCULINO  1-3 ANOS CASADO SIEMPRE AVECES AVECES AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES 0
163 NORMAL SOBREPE.. AREQUIPA MASCULINO 4 -6 ANOS CONVIVIE. .. NUNCA  AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
164 NORMAL BAJO PESO CUSCO MASCULINO 4 - 6 ANOS CASADO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA MNUNCA NUNCA NUNCA  AVECES NO
165 NORMAL NORMAL CUSCO MASCULINO 4 -6 ANOS CASADO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
166 NORMAL NORMAL AREQUIPA MASCULINO 4 -6 ANOS CONVIVIE... A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA MNUNCA NUNCA NUNCA  AVECES NO
167 NORMAL OBESIDAD AREQUIPA MASCULINO 4 -6 ANOS CONVIVIE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES 0
168 NORMAL OBESIDAD AREQUIPA MASCULINO 4-6 ANOS CONVIVIE.. SIEMPRE A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  SIEMPRE NO
169 NORMAL BAJO PESO JULIACA MASCULINO 4 -6 ANOS  SOLTERO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES NO
170 NORMAL NORMAL CUSCO MASCULINO 4 - 6 AROS CASADO NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA MNUNCA NUNCA NUNCA  AVECES 0
171 NORMAL SOBREPE... CUSCO MASCULINO 4 -6 ANOS CASADO| SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
172 NORMAL NORMAL AREQUIPA MASCULINO 4 -6 ANOS CONVIVIE..  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO
173 NORMAL OBESIDAD CUSCO MASCULINO 4 -6 ANOS CASADO NUNCA  AVECES NUNCA  AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES NO
174 NORMAL SOBREPE.. AREQUIPA MASCULINO 4 -6 ANOS CONVIVIE... NUNCA  AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES  AVECES NO
175 NORMAL BAJO PESO JULIACA MASCULINO 4-6ANOS SOLTERO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  SIEMPRE NO
<] ]
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PRESION &5 IMC

I
& RESIDEN & SEX0

AfIOSDE , ESTADO o PREGUN o PREGUN o PREGUN
& & & &

PREGUN o PREGUN
& TA4 & TAS &

| Visible: 32 de 32 variables

PREGUN PREGUN PREGUN PREGUN PREGUN PREG1 P
& & & & & &

&> ARTERIA CIA & ANTIGUE CIVIL TA1 TA2 TA3 TA6 TA7 TA8 TA9 TA10
& DAD

176 NORMAL OBESIDAD AREQUIPA MASCULINO 4 -6 ANOS CONVIVIE.. SIEMPRE A VECES NUNCA A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO G
177 NORMAL SOBREPE... AREQUIPA MASCULINO 4 -6 ANOS CONVIVIE. .. NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO

178 NORMAL OBESIDAD CUSCO MASCULINO 4-6ANOS  CASADO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO

179 NORMAL ~ NORMAL CUSCO MASCULINO 4-6ANOS ~ CASADO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO

180 NORMAL OBESIDAD AREQUIPA MASCULINO 4-6ANOS CONVIVIE.. SIEMPRE A VECES NUNCA A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO

181 NORMAL ~ NORMAL JULIACA MASCULINO 4-6ANOS SOLTERO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO

182 NORMAL BAJO PESO AREQUIPA MASCULINO 4 -6 ANOS CONVIVIE..  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO

183 NORMAL OBESIDAD CUSCO MASCULINO 4-6ANOS ~ CASADO A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO

184 HIPERTEN... BAJO PESO CUSCO MASCULINO 4-6ANOS  CASADO NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  SIEMPRE NO

185 NORMAL BAJO PESO CUSCO MASCULINO 4-6ANOS  CASADO SIEMPRE A VECES NUNCA A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO

186 NORMAL OBESIDAD CUSCO MASCULINO 7AMAS .. CASADO AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES NO

187 NORMAL SOBREPE... AREQUIPA MASCULINO 7 AMAS ... CONVIVIE... SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO

188 NORMAL OBESIDAD CUSCO MASCULINO 7AMAS ...  CASADO NUNCA NUNCA AVECES AVECES NUNCA NUNCA A VECES NUNCA NUNCA A VECES NO

189 NORMAL ~ NORMAL JULIACA MASCULINO 7AMAS .. SOLTERO SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO

190 NORMAL SOBREPE... JULIACA MASCULINO 7AMAS ... SOLTERO NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO

191 NORMAL SOBREPE... CUSCO MASCULINO 7AMAS ... CASADO AVECES NUNCA A VECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO

192 NORMAL ~ NORMAL CUSCO FEMENINO 7AMAS ... CASADO NUNCA AVECES AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  AVECES NUNCA NO

193 NORMAL ~ NORMAL CUSCO FEMENINO 7AMAS ... CASADO NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA 0

194 NORMAL BAJO PESO CUSCO FEMENINO 1-3ANOS  CASADO NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA 0 ]
195 NORMAL ~ NORMAL AREQUIPA MASCULINO 1-3ANOS CONVIVIE.. NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO L
196 NORMAL OBESIDAD CUSCO MASCULINO 1-3ANOS ~ CASADO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA  SIEMPRE NO

197 NORMAL SOBREPE... AREQUIPA MASCULINO 1-3ANOS CONVIVIE.. SIEMPRE A VECES NUNCA  AVECES NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO

198 NORMAL BAJO PESO JULIACA MASCULINO 1-3ANOS  SOLTERO NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO

199 NORMAL ~ NORMAL CUSCO MASCULINO 1-3ANOS  CASADO  SIEMPRE NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA A VECES NO

200 NORMAL SOBREPE... AREQUIPA MASCULINO 1-3ANOS CONVIVIE... NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NUNCA NO -
= m |
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Anexo 5: Documento de autorizacién de ejecucién de la tesis

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA
Ano del Bicentena dclocon lidacién de nuestra Indepe ndonela._ydola
conme de las heroicas baullu de Junin y Ayacucho

Chincha Alta, 27 de Noviembre ded 2024

7
Sr. Israel Ascencio Leén
Gerente General
EMPRESA DE TRANSPORTES MILKAR S.R.L.
Presents. -

De mi especial consideracion:
Es grato dingirme a usted para saludarle cordialmente,

LaFawuaadeCiendasdoIaSaluddohUnmmmdAuWnadelmuemmmw
objetivo formar profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas
de la sociedad y con vecacion de servicio, este compromiso lo interiorizamos a lravés de nuestros
programas académicos, bajo la excelencia en la formacion académica, y trabajando
transversaimente con nuestros pilares como son la investigacion, responsabilidad social y
bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestra estudiante se encuentra en el desarrollo de su Tesis, que le permitiran
obtener el Titulo Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacidn de nuestra
Facultad, para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. La estudiante
ha tenido a bien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, lomando
en cuenta a la instilucidn que usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacién, se debe contar con la autorizacién de
la Institucidn elegida, para que la estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar
informacion y aplicar su instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento
solictamos.,

Adjuntamos la carta de presentacion de la estudiante con el tema de investigacién propuesto y
quedamos a la espera de su aprobacion,

Snowmmthymhw&mmmwmmwmnolinarmasmimrh
los sentimientos de mi

DECANO (E) t 39 AR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD & a8, [}, AU 1240C
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

- e 10T0T00T00000T00AO
e HAUAUAUAVAVAVAWA
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Clencias de la Salud de la Universidad Autdnoma de lca, que
suscribe

Hace Constar:

Que, RODRIGUEZ ARAUJO, Josshy Dayanne identificada con codigo N°0072672677 del
Programa Académico de Enfermeria, quien viene desamollando la tesis denominada: “RELACION
ENTRE PRESION ARTERIAL E INDICE DE QUETELET EN CONDUCTORES DE LA EMPRESA
DE TRANSPORTES MILKAR S.R.L., AREQUIPA 2024".

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, lenga a bien autacizar a Ia esiudiante
en mencidn, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose
a actuar con respelo y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la
nvestigacion cuando esté finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen
necesanos.

Chincha Alta, 27 de Noviembre del 2024

Mag. Jose Yomil Perez Gomez

DECANO (E) ‘
"UNVERSOAD AUTCHONA O€ CA A
UNIVERSIDAD ICA
AuTezi2a00

Vethe

- 10T0T0T0T0T0DT00TO
i WA UAUAVAVAVAVAVWA
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Anexo 6: Evidencia fotografica

Fachada de la empresa de Transportes Milkar S.R.L

Autora en las instalaciones de la empresa de Transportes
Milkar S.R.L
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Coordinacion con el encargado del area de salud y seguridad
en el trabajo

Realizacion de control de la

Realizacion de control de presion arterial

peso
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