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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, realizado en el Hospital 1l Ramén Castilla de
EsSalud, tuvo como objetivo describir los estilos de vida y la obesidad abdominal en
el personal de salud. El estudio, de disefio observacional, descriptivo, prospectivo y
correlacional de corte transversal, incluyé a 323 profesionales de la salud, de los
cuales 211 participaron. La recoleccion de datos se llevé a cabo mediante medicion
antropométrica y se utilizé una escala para identificar y medir los estilos de vida de la
poblacion. Se emplearon estadisticas descriptivas como la media, mediana y
desviacion estandar, y para medir la correlacion se utilizé la Rho de Spearman, fijando
la significancia estadistica en p<0.05. Al correlacionar los puntajes obtenidos del estilo
de vida y el perimetro abdominal, se observo que no hubo una correlacién significativa
entre ambas variables (Rho = -0.54, p=0.433). Sin embargo, la mayor prevalencia de
obesidad abdominal, segun la ocupacién, se encontré en los licenciados en enfermeria
(70.2%) y en los participantes con mas de 15 afios de servicio (60.2%). Finalmente, la
obesidad abdominal se asocidé con el sexo y la ocupacion (p<0.001 y p=0.020,
respectivamente). En conclusién, no se hall6é una asociacion significativa entre el estilo
de vida y la presencia de obesidad abdominal en los profesionales y técnicos de la
salud, aunque la mayor prevalencia de obesidad segun la ocupacion se observo en

las licenciadas en enfermeria.

Palabras clave: Estilo de vida, obesidad abdominal, medicion antropométrica.
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ABSTRACT

The objective of this research work, carried out at the Il Ramon Castilla Hospital of
EsSalud, was to describe lifestyles and abdominal obesity in health personnel. The
study, with an observational, descriptive, prospective and cross-sectional correlational
design, included 323 health professionals, of which 211 participated. Data collection
was carried out through anthropometric measurement and a scale was used to identify
and measure the lifestyles of the population. Descriptive statistics were used such as
the mean, median and standard deviation, and Spearman's Rho was used to measure
the correlation, setting statistical significance at p<0.05. When correlating the scores
obtained from lifestyle and abdominal perimeter, it was observed that there was no
significant correlation between both variables (Rho = -0.54, p=0.433). However, the
highest prevalence of abdominal obesity, according to occupation, was found in nursing
graduates (70.2%) and in participants with more than 15 years of service (60.2%).
Finally, abdominal obesity was associated with sex and occupation (p<0.001 and
p=0.020, respectively). In conclusion, no significant association was found between
lifestyle and the presence of abdominal obesity in health professionals and technicians,
although the highest prevalence of obesity according to occupation was observed in

nursing graduates.

Keywords: Lifestyle, abdominal obesity, anthropometric measurement.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los estilos de vida como el conjunto
de hébitos y costumbres que permiten mantener un equilibrio fisico, mental y social.
Estos componentes son cruciales, ya que la falta de alguno puede resultar en un estilo
de vida perjudicial (1). A pesar de que los profesionales de la salud deberian evitar
habitos dafinos debido a su conocimiento, muchos de ellos presentan estilos de vida

poco saludables. (2)

Las enfermedades no transmisibles, como la hipertension, enfermedades cardiacas,
cancer, diabetes y enfermedades pulmonares cronicas, son responsables del 70% de
las muertes a nivel mundial. (3) En Perd, un estudio revel6 que el 67% de los
ciudadanos considera su salud como saludable, aunque muchos practican habitos
poco saludables como el consumo de alcohol y tabaco, y el sedentarismo. (4, 5, 6)

La obesidad, una condicién metabdlica multifactorial caracterizada por la acumulacién
de tejido adiposo, es un problema creciente a nivel mundial. La obesidad abdominal,
en particular, estd asociada con un mayor riesgo de enfermedades metabdlicas y
cardiacas. En América Latina, la prevalencia de obesidad es alta, especialmente entre

las mujeres. (7, 8)

En Perq, la prevalencia de exceso de peso aument6 del 52.2% en 2013 al 60% en
2020. El sedentarismo es comun entre los profesionales de la salud, quienes a menudo
enfrentan estrés y malos habitos alimenticios. Campafias como "Come sano, vive

saludable" buscan fomentar una mejor alimentacion. (9,10,11)

La obesidad se considera la "pandemia del siglo XXI" debido a su asociacion con
enfermedades cronicas no transmisibles. (12,13) La ONU ha desarrollado la "Agenda
2030 para el desarrollo sostenible™ para reducir las muertes prematuras por estas
enfermedades en un 33% para 2030. (14,15,16)

Diversos estudios han encontrado una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad entre

los profesionales de la salud en diferentes paises (17,18,19, 20,21,22).



Estos estudios destacan la importancia de abordar los factores de riesgo modificables,

como la dieta y el ejercicio, para mejorar la salud de esta poblacion (23,24,25,26,27)

El estrés, reaccion fisiolégica desencadenado por alguna situacion complicada sea
fisica 0 emocional donde el organismo responde ante esto con diversos mecanismos
defensivos. La constante tension ejercida por estos mecanismos puede estar a la

larga relacionada con diversos problemas en la salud (28,29).

Se encontrd también en algunos estudios que sefalan que la falta de suefio aumenta
la produccion de Ghrelina, encargada de regular el apetito, enviando sefiales de hambre
al cerebro. La hormona Leptina que suprime el apetito, desciende,y se generaria deseo de

comer (30, 31, 32)

Por todo ello, es que consideramos que es fundamental promover estilos de vida
saludables entre los profesionales de la salud para prevenir enfermedades y mejorar
su calidad de vida. (33, 34, 35)

Es por lo que el presente estudio considera como objetivo general el de establecer la
asociacion de estilos de vida y grado de obesidad abdominal en personal de la salud
en un Hospital Il Ramoén Castilla de EsSalud 2023, considerando la identificacion de
la prevalencia de la obesidad abdominal y la evaluacion de la correlacion entre el
estilo de vida y el perimetro abdominal en los profesionales de la salud del hospital

en mencion.
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l. MATERIALES Y METODOS

El estudio realizado fue de disefio observacional, descriptivo, transversal,

correlacional y prospectivo en la poblacién que labora en un centro hospitalario.

e Segun la intervencion del investigador: observacional
e Segun el alcance: tipo descriptivo, correlacional
e Segun el nimero de mediciones de las variables de estudio: transversal

e Segun el momento de la recoleccion de datos: prospectivo

La Institucion donde se realiz6 el estudio fue el Hospital I| Ramoén Castilla de EsSalud,
ubicado en Jr. Guillermo Dansey N° 390 — Cercado de Lima, aplicandose a los
trabajadores de los servicios de Radiologia, Obstetricia, Medicina, Cirugia General,
Pediatria, Laboratorio, Farmacia, Nutricion, Enfermeria, Emergencia, Medicina Fisica,

Medicina Interna, Cardiologia, Neurologia, Neumologia, Urologia.

Poblacién y Muestra de estudio

La Poblacién de estudio estuvo conformada por un total de 323 personas entre
profesionales de la salud y técnicos que laboran en un Hospital Il Ramén
Castilla de EsSalud durante los meses de agosto y setiembre del 2023, de los cuales
fueron 91 Médicos, 87 enfermeras, 29 tecndlogos, 66 técnicos de enfermeria, 26

técnicos profesional asistencial y 24 técnicos no diplomados.

Los técnicos estuvieron conformados por tres grupos:

e Técnico de Enfermeria: Personal que ejecutan tareas asistenciales bajo la
supervision de un profesional de la salud a cargo del servicio de enfermeria y
desarrollan sus actividades en areas de emergencia, hospitalizacion y consulta
externa.

e Teécnico profesional asistencial: Personal que ejecuta tareas asistenciales
segun el titulo que presentd para su contratacion, segun ello son distribuidos
para desempefiar funciones en farmacia, laboratorio, nutricién, medicina fisica
y rehabilitacién. Son supervisados por el jefe de cada area en el cual estan
asignados.

e Técnico no diplomado: Profesionales egresados de institutos superiores con

conocimientos en laboratorio, nutricion, farmacia, radiologia, terapia fisica y
1



rehabilitacion, con excepcién de enfermeria y estan a cargo del profesional de

salud del area donde desarrollan su actividad asistencial.

El tamafio de la muestra fue de 211y se estratificod de la siguiente manera; 59 médicos,
57 enfermeras, 19 tecndlogos, 43 técnicos de enfermeria, 17 técnicos profesional
asistencia y 16 técnicos no diplomados. El calcul6 se hizo con el programa estadistico
“Epidat 4.2” mediante una férmula de estimacion de una proporciéon con poblacién
finita (N = 323). Los parametros utilizados fueron como nivel de significancia (a) = 0.05,

una proporcién esperada de 50% y precision absoluta del 5%.

El muestreo fue no probabilistico de tipo consecutivo, tomando en cuenta los criterios

de seleccion.
Se tomaron en cuenta los Criterios de inclusiéon tales como:

[1 Trabajador que haya aceptado participar en el estudio

[0 Trabajador que tenga vinculo laboral en el Hospital Il Ramon Castilla de
EsSalud 2023 por mas de 3 meses.
[ Trabajadores del sector salud en el rango de edad de 30-65 afios.

Y como Criterios de exclusién se consideraron:
[ Trabajadoras en estado de gestacion.

[ Trabajador del sector salud con problemas de la pared abdominal laborando

en el Hospital Il Ramén Castilla de EsSalud 2023

(1 Trabajador del sector salud que se encuentra laboran en remoto total.

Técnicay Procedimientos recoleccion de datos

Con la autorizacion de la direccion del hospital y coordinacion con las aéreas de
jefatura de servicio, se realizé la visita y se brindé breve explicaciéon acerca del estudio
en cuestion y losprocedimientos de cada uno de los instrumentos utilizados a los jefes

de servicio, coordinadores y personal de salud en una reunién preliminar.

Se le solicité a los encuestados la firma del consentimiento informado y luego se
procedio a la obtencion de datos mediante encuestas autocompletadas por el grupo en

estudio durante los horarios correspondientes acorde a la jornada laboral de los



profesionales de la salud en estudio. También se realiz6 el examen fisico en un
ambiente totalmente privado para realizar las mediciones antropométricas y luego se

procedio a llenar los datos obtenidos, en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 2).

Para la recoleccion de los datos se empleo:
Medicion antropométrica: (Anexo 2)

Perimetro abdominal: el instrumento que se utilizé fue una cinta métrica de

fibra de vidrio.
Procedimiento:

Participante tenia que estar en posicion erguida

[0 Debia mantener una distancia entre los pies de aproximadamente 30
cm, de esa forma el peso se distribuyé en ambas extremidades
inferiores

[0 Se marcO puntos de medicidon: Se determind reborde costal palpando
borde inferior de la ultima costilla y borde superior de cresta iliaca, y se
ubicé el punto medio entre ambos.

[0 Se roded el abdomen con la cinta métrica dispuesta horizontalmente
guidndosede las marcas de referencia

[0 Se realiz6 la medida al final de una espiracién normal

[0 Se tuvieron que realizar 3 mediciones de forma consecutiva, se
promedié los resultados y se realizd el debido registro

[0 Se considero los valores mayores o iguales a 88 cm de circunferencia
de la cintura en mujeres es considerado obesidad abdominal con riesgo
para enfermedades cardiometabdlicas, mientras que en hombres los

valores deben ser mayor o igual a 102 cm (34).

Cuestionario “Fantastico” (Anexo 3)

Esta herramienta permitié identificar y medir los estilos de vida de una poblacién en
particular. Disefiado en el Departamento de Medicina familiar de la Universidad
McMaster de Hamilton,Ontario (Canada). Fue validado por el Consejo Nacional para
la Promocion de la Salud, VIDACHILE. Es una prueba de alta confiabilidad (alfa de
Cronbach’s 2 0,6).



Ademas, este cuestionario ya estaba validado, habiéndose sometido a un analisis
factorial exploratorio, se midié hcoherencia de la agrupacion de las preguntas para
cada uno de los 10 dominios presentes en el cuestionario (medida de adecuacion

muestral de Kaiser-Meyer-Olkin con un valor de 0.804).
El acronimo “FANTASTICO” representa las letras iniciales de 10 dominios

F: Familia y amigos

A: Asociatividad. Actividad fisica
N: Nutricion

T: Tabaco

A: Alcohol. Otras drogas

O oo o o o oo

S: Suenfo. Estrés

[ T: Trabajo. Tipo de personalidad

[0 I: Introspeccion

1 C: Control de salud. Conducta sexual

[J O: Otras conductas

Las respuestas se basaron en los siguientes puntajes:

= 0: casinunca
= 1:Aveces
= 2:siempre
El puntaje obtenido se multiplicé por 2, obteniendo un rango de 0 a 120. Los

rangos se categorizaron del modo siguiente:

0-46: Zona de peligro
57-72: Algo bajo, podria mejorar
73-84: Adecuado (Normal), estas bien

85-102: Buen trabajo, estas en el camino correcto

o o 0o o oo

103- 120: Felicitaciones, tiene un estilo de vida fantastico

Resultado final: Adecuado (47-120) No adecuado (0-46) (36)

4.2 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién



En el desarrollo de esta investigacion, la data se importo por el paquete estadistico SPSS
v28.0 desde una hoja de célculo Microsoft Excel 2019. Para el analisis descriptivo, se utilizd
medidas de tendencia central y dispersion como la media y la desviacion estandar,
respectivamente. Ademas, para la variable cualitativa se us6 tablas de frecuencias
absolutas y relativas. Asi mismo, se uso grafico de barras y nube de puntos.

Por otro lado, para evaluar la asociacion de la variable estilo de vida y obesidad
abdominal, se uso el chi cuadrado de independencia y, para la correlacion de los
puntajes de perimetro abdominal y puntuacion del cuestionario de estilos de vida
(cuestionario FANTASTICO) se us6 la Rho de Spearman. El nivel de significancia se

fijo en p<0.05.

4.3 Aspectos Eticos
Esta investigacion no presento conflictos de intereses con relacion al tema elegido

Se hizo uso de una encuesta andénima que no registré los datos personales del
participante y manteniéndose toda informacion recolectada de manera confidencial

protegiendo de estamanera la integridad del personal encuestado

Todos los participantes dieron su consentimiento de forma voluntaria para participar
del estudio. El proyecto de investigacion también fue aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen.



Il RESULTADOS

En este estudio, de una poblacion total de 323 trabajadores (conformada por 91
Médicos, 87 enfermeras, 29 tecnologos, 66 técnicos de enfermeria, 26 técnicos
profesional asistencial y 24 técnicos no diplomados); se trabajé con el 65,3% (211
participantes de los cuales fueron 59 médicos, 56 enfermeras, 19 tecnologos, 43
técnicos de enfermeria, 17 técnicos profesional asistencial y 16 técnicos no
diplomados).

Se observé que el promedio de edad de los participantes fue 47.9 + 10.5 afos, de estos
el 44.5% del total tenian entre 41 a 55 afios. El 63% del total fueron mujeres. A su vez,
el mayor porcentaje de profesionales fueron médicos y licenciados en enfermeria con
el 28.0% y 27.0% del total, respectivamente. Por ultimo, el 51.2% tenian més de 15

afios de servicio. [Tabla 1].

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes, segun sus variables

cualitativas.

Variables Categorias Frecuencia Porcentaje

Grupo etario <40 afos 58 27.5

41 a 55 afos 94 44.5

> 55 afios 59 28.0

Sexo Masculino 78 37.0

Femenino 133 63.0

Ocupacién Médico 59 28.0

Enfermera 57 27.0

Tecndlogo 19 9.0

Técnico de Enfermeria 43 20.4

Técnico profesional asistencial 17 8.0

Técnico no diplomado 16 7.6

Tiempo de <15 afnos 103 48.8

servicio > 15 afios 108 51.2

Por otro lado, el promedio de sus afos de servicios fue 15.6 £ 16.0 afios. A su vez, el
promedio del puntaje de estilo de vida y perimetro abdominal del total de participantes
fueron 92.6 + 12.7 y 88.7 *+ 8.1, respectivamente. [Tabla 2].



Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes, segun sus variables

cuantitativas.
Variables Media Mediana DE
Edad 47.9 49.0 10.5
Anos de servicio 15.6 16.0 11.2
Estilo de Vida 92.6 94.0 12.7
Perimetro abdominal 88.7 89.0 8.1

DE: Desviacién Estandar.

Se evidencio que la prevalencia de obesidad abdominal en la muestra evaluada fue
55.0% (IC 95%: 48.3 — 61.7%) [Figura 1].
Figura 1. Prevalencia de obesidad abdominal de los participantes en un Hospital de
EsSalud.

Obesidad abdominal

—

Segun el grupo etario, la mayor prevalencia de obesidad abdominal se evidencié en los
participantes mayores de 55 afios (61.0%). Asimismo, la obesidad abdominal fue mayor
en las mujeres (78.9%).



Por otro lado, la mayor prevalencia de obesidad abdominal, segun ocupacion, se

evidenci6 en personal de enfermeria en donde alcanza a un 70.2%. A su vez, la mayor

prevalencia de obesidad abdominal se evidenci6é en los participantes con mas de 15

anos de servicio con un 60.2%.

Finalmente, se encontr6 una prevalencia significativamente mayor de obesidad

abdominal en el sexo femenino y en el personal de enfermeria (p <0.001 y p = 0.020,

respectivamente) [Tabla 3].

Tabla 3. Obesidad abdominal segun las variables sociodemograficas de los

participantes.

Obesidad abdominal

Variable Categorias Si No p*
f (%) f (%)
Grupo < 40 afos 25 (43.1) 33 (56.9) 0.098
etario 41 a 55 afios 55(58.5) 39 (41.5)
> 55 afios 36 (61.0) 23 (39.0)
Sexo Masculino 11 (14.1) 67 (85.9) <0.001*
Femenino 105 (78.9) 28 (21.1)
Ocupacion Médico 26 (44.1) 33 (55.9) 0.020*
Enfermera 40 (70.2) 17 (29.8)
Tecndlogo 7 (36.8) 12 (63.2)
Técnico de Enfermeria 25 (58.1) 18 (41.9)
Técnico profesional asistencial 7 (41.2) 10 (58.8)
Técnico no diplomado 11 (68.8) 5(31.2)
Tiempo de <15 afios 51 (49.5) 52 (50.5) 0.119
Servicio > 15 afios 65(60.2) 43 (39.8)

f: Frecuencia absoluta. *Basado en el chi cuadrado de Pearson (p<0.05, asociacion significativa).

Con relacion al estilo de vida se evidencié que el 9.0% (IC 95%: 5.1% - 12.9%) de los

participantes tuvieron un estilo de vida algo bajo, mientras que el 15.6% (IC 95%: 10.7%
— 20.5%) tuvo un estilo de vida normal. A su vez, el 53.6% (IC 95%: 46.8% - 60.3%) del
total tuvo un estilo de vida bueno y el 21.8% (IC 95%: 16.2% - 23.4%) de los

participantes tuvo un estilo de vida fantastico [Figura 2].
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Figura 2. Frecuencia de los niveles de estilo de vida de los participantes en un
Hospital de EsSalud.

Cuando comparamos la presencia de obesidad abdominal con el estilo de vida, se pudo
evidenciar que no hubo diferencias significativas entre el estilo de vida y la presencia de

obesidad abdominal en los participantes (p = 0.191) [Tabla 4].

Tabla 4. Estilo de vida asociado a Obesidad abdominal de los participantes.

Obesidad abdominal

Estilo de vida Si No .
f (%) f (%) P
Algo bajo 12 (63.2) 7 (36.8)
Normal 23 (69.7) 10 (30.3)
0.191
Bueno 56 (49.6) 57 (50.4)
Fantastico 25 (54.3) 21 (45.7)

f: Frecuencia; *Basado en el chi cuadrado de independencia (p<0.05, asociacién significativa).

Por otro lado, al correlacionar los puntajes obtenidos del estilo de vida y el perimetro
abdominal, se evidencié que no hubo correlacion significativa entre ambas variables
(Rho =-0.54, p=0.433) [Figura 3].
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Figura 3. Correlacion del perimetro abdominal con el puntaje total de los Estilo de vida
(obtenido del cuestionario FANTASTICO).

En el personal de salud con obesidad abdominal se evidencio, respecto al cuestionario
FANTASTICO, que los puntajes con los promedios mas altos se obtuvieron en las
dimensiones Familia (5.20 + 1.03), Tabaco (5.16 + 1.07) y Otros (5.50 + 0.80). Asimismo,
en los que no tuvieron obesidad abdominal, los puntajes mas altos fueron las mismas
dimensiones con valores 5.29 £ 1.06, 5.24 + 0.90 y 5.57 £ 0.85; respectivamente [Tabla
5].
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Tabla 5. Valores descriptivos de las dimensiones del cuestionario FANTASTICO

segun obesidad abdominal

Obesidad Cuestionario .
abdominal FANTASTICO n Media DE
Familia 116 5.20 1.03
Actividad fisica 116 3.51 1.62
Nutricion 116 3.35 1.42
Tabaco 116 5.16 1.07
Si Alcohol 116 4.75 1.32
Suefio 116 4.66 1.26
Trabajo 116 4.40 0.99
Introspeccion 116 4.67 1.09
Control de salud 116 4.44 1.46
Otros 116 5.50 0.80
Familia 95 5.29 1.06
Actividad fisica 95 3.97 1.28
Nutricion 95 3.87 1.38
Tabaco 95 5.24 0.90
NG Alcohol 95 4.64 1.30
Sueio 95 4.80 1.05
Trabajo 95 4.39 1.07
Introspeccion 95 4.82 1.05
Control de salud 95 4.48 1.35
Otros 95 5.57 0.85

F: Familia, A: Actividad Fisica, N: Nutricion, T: Tabaco, A: Alcohol, S: Suefio, T: Trabajo, I: Introspeccion,
C: Control de salud, O: Otros; n: muestra; DE: Desviacién estandar.
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Il DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran la prevalencia de obesidad abdominal en el
personal de salud del Hospital I Ramon Castilla de EsSalud, fue del 55%, con una
mayor prevalencia en mujeres (78.9%) y en el grupo etario mayores de 55 afios (61.0%).
Estos resultados son consistentes a nivel internacional con el estudio de Navarro (37)
realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social donde se encontr6 una prevalencia
de obesidad del 75% en mujeres profesionales de salud y a nivel nacional con Espinoza
(38), que reporto una prevalencia de obesidad central del 100% en médicos del Hospital
Regional de Moquegua, lo cual puede deberse al punto de corte utilizado = 94 cm
varones y = 88 cm mujeres, mientras que este estudio se trabajé en base a 2102 en
varones (34), mas aun considerando que la mayoria de participantes en el estudio de
Espinoza fueron en su mayoria varones (70%), en comparacion con los participantes
varones de este estudio (37%). Estos hallazgos enfatizan la necesidad de realizar
intervenciones especificas que contribuyan a reducir la obesidad abdominal en el

personal de salud.

Los licenciados en enfermeria presentaron la mayor prevalencia de obesidad abdominal
(70.2%), seguidos por los técnicos no diplomados (68.8%). Este hallazgo tal como lo
mencionan los autores, es similar a lo reportado por Trujillo (39) en un hospital de Lima,
donde el 65.7% de los profesionales de salud presentaron obesidad abdominal. Alfaro
et al. (40) también encontraron una alta prevalencia de obesidad en empleados de la
Direccion Regional de Transportes y Comunicaciones en Cajamarca. Estos resultados
sugieren que ciertos roles dentro del hospital pueden estar asociados con un mayor
riesgo de obesidad abdominal, posiblemente debido a factores como el estrés laboral y
los horarios irregulares (41), esto debido a que la elevacion de los niveles de cortisol
por el estrés podria estar detras de la acumulacion de grasa visceral (41). Ademas, hay
gue tener en cuenta que el personal de enfermeria tiene turnos rotativos, lo cual se ha
demostrado que influye en la prevalencia de la obesidad, ya que los que laboran en
turnos rotativos y en turno nocturno fijo sufren alteraciones del suefio, ya que duermen
un numero insuficiente de horas. Esto puede alterar la secrecion de las hormonas
leptina, adiponectina y grelina, produciendo un incremento en el apetito y reduccion de
saciedad (42).

Los participantes con mas de 15 afios de servicio mostraron una mayor prevalencia de
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obesidad abdominal (60.2%) en comparacion con aquellos que tuvieron menos de 15
afos de servicio. Este dato indica que la duracion del servicio en el hospital puede estar
relacionada con un aumento en la obesidad abdominal, posiblemente debido a la
acumulacion de habitos de vida poco saludables a lo largo del tiempo (42), por lo que
las altas cargas laborales pueden producir estrés y falta de tiempo para preparar
alimentos saludables que mitiguen la obesidad (42). Siendo este hallazgo consistente
con estudios que muestran una relacion entre la duracion del servicio y el aumento de
peso en profesionales de la salud (40,42). Ademas, este resultado es concordante con
la mayor prevalencia observada segun el grupo etario de mas edad (> 55 afios).

La mayoria de los participantes (53.6%) reportaron tener un estilo de vida bueno,
mientras que un 21.8% indico tener un estilo de vida fantastico. Sin embargo, un
porcentaje significativo (24.8%) reporté estilos de vida menos saludables. Aunque no
se encontrd una correlacion significativa entre el estilo de vida y la obesidad abdominal,
es fundamental promover habitos de vida saludables para prevenir la obesidad y otras

enfermedades crénicas.

Estudios como el de Vijil et al. (43) en Honduras, también encontraron que el ejercicio
fisico es una de las dimensiones mas débiles en los estilos de vida de los profesionales
de la salud. Se encontrdé una asociacion significativa entre la obesidad abdominal y el
sexo (p < 0.001) y la ocupacién (p = 0.020). Estos resultados destacan la necesidad de
considerar factores demogréaficos y ocupacionales al disefiar intervenciones para
reducir la obesidad abdominal. Las politicas de salud deben ser inclusivas y adaptadas
a las necesidades especificas de diferentes grupos dentro del personal de salud. Este
hallazgo es consistente con estudios (43,44) que muestran una mayor prevalencia en
mujeres. Se ha reportado que la etapa de vida en que las mujeres tienden a aumentar
mas de peso va de los 40 a 50 afios, que corresponde a la etapa perimenopausica, en
la cual, debido a los cambios hormonales, retienen mas agua, acumulan mas grasa y
se vuelven mas sedentarias (44,45). Ademas, hay que considerar que la mayoria de los
participantes del presente estudio tenian entre 41 a 55 afos (44.5%) y la mayoria fueron
mujeres (63%).

La falta de una correlacion significativa entre los puntajes de estilo de vida y el
perimetro abdominal sugiere que otros factores, ademas del estilo de vida, pueden
influir en la obesidad abdominal. Es posible que factores genéticos, ambientales y

laborales también desemperfien un papel importante. Por lo tanto, las estrategias de
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intervenciéon deben ser multifacéticas y considerar una amplia gama de factores.

Como hallazgos encontrados en este estudio se tuvo que dentro de los profesionales y
técnicos evaluados no se encontrd algun participante con estilo de vida en peligro o
inadecuado (puntaje 46 o menos), por lo que se tuvo que evaluar la asociacion de los
otros niveles de estilo de vida adecuado (>46 puntos) categorizado como: algo bajo (47
a 72 puntos), normal (73 a 84 puntos), bueno (85 a 102 puntos) y fantastico (103 a 120

puntos) con el perimetro abdominal (categorizado como: con y sin obesidad abdominal).

Se presentaron dificultades para poder contactar a todos los participantes
seleccionados en el momento indicado, debido a que muchos de ellos estaban
realizando sus actividades laborales, debiendo esperar la disponibilidad de cada uno de
ellos, dilatando el proceso. Por ello, la seleccién de la muestra se hizo no probabilistico

de tipo consecutivo hasta encuestar a todo el tamafio de muestra minimo requerido.

Como fortaleza del estudio, se ha considerado una poblacion especifica y relevante: los
profesionales de la salud, lo cual es importante porque estos trabajadores tienen un
conocimiento profundo sobre salud y bienestar, lo que permite comprobar si lo que
saben se relaciona con sus estilos de vida, ademas este estudio cobra importancia ya
gue segun los hallazgos la mayoria de los participantes tenian obesidad abdominal lo
gue permite proponer el desarrollo de estrategias de intervencion especificas para
mejorar los estilos de vida de los profesionales, a fin de esta sea muy bueno o fantastico.
Otra fortaleza fue que este estudio emple6 una muestra calculada bajo una férmula para
estimar una proporcién con un muestreo estratificado segun la ocupacién profesional o
técnica, incluyendo criterios de inclusion y exclusién, asegurando la validez vy
confiabilidad de los resultados. Ademas, se us6 un instrumento de medicion validado
como el cuestionario "FANTASTICO" a fin de evaluar los estilos de vida. Esto permitié

controlar mejor el sesgo de medicion.

Dentro de las limitaciones de este estudio se debe reconocer que el disefio transversal
no permiti6 evaluar los cambios del perimetro abdominal y el estilo de vida en el
transcurso del tiempo, por lo que seria necesario realizar a futuro estudios longitudinales
gue midan el impacto de los estilos de vida en el desarrollo de la obesidad en el
transcurso del tiempo. Ademas, otra limitacion fue que para la evaluacién de obesidad
abdominal se consider6 los valores del NIH (34), por lo que se sugiere que para
proximos estudios se utilice otro sistema de evaluacion validado en la poblacion

peruana. Por otro lado, se debe reconocer que tampoco se tomaron en cuenta otros
14



factores relacionados a los estilos de vida, ya que solo el estudio se basd en el
cuestionario FANTASTICO. Por dltimo, se reconoce como limitacion de esta
investigacion que no fue posible probar la asociacion entre los estilos de vida y la

obesidad abdominal en la personal de salud en el hospital Il Ramén Castilla de EsSalud.
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V. CONCLUSIONES

Luego del andlisis del presente trabajo, se llego a las siguientes conclusiones:

1. Referente al estilo de vida; se aprecia que los participantes, en un 53.6%, reportaron
tener un estilo de vida bueno, mientras que un 21.8% report6 tener un estilo de vida

fantastico.

2. Sobre la prevalencia de obesidad abdominal en el personal de salud se encontro
que fue de 55%, siendo mas alta en mujeres (78.9%), y en el grupo etario de
mayores de 55 afios (61.0%).

3. No se encontr6 correlacion significativa entre los puntajes de estilo de vida y el
perimetro abdominal (Rho = - 0.54, p = 0.433).

4. Respecto a la ocupacion; se puede apreciar que los licenciados en enfermeria
mostraron el mayor porcentaje de obesidad abdominal (70.2%), seguidos por
técnicos no diplomados (68.8%).

5. Sobre el tiempo de servicio: se aprecia que los participantes con mas de 15 afios
de servicio presentaron mayor prevalencia de obesidad abdominal (60.2%) en

comparacién con aquellos que tienen menos de 15 afios de servicio.
6. Finalmente, encontramos diferencias significativas para una prevalencia

significativamente mayor de obesidad abdominal en el sexo femenino y en el

personal de enfermeria.
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V. RECOMENDACIONES

Implementar programas de intervencion especificos para reducir la obesidad

abdominal, especialmente dirigidos a mujeres y a profesionales de enfermeria.

Fomentar habitos de estilos de vida saludables, entre el personal de salud, lo que

puede incluir actividades fisicas regulares asociado a una alimentacion balanceada.

Realizar evaluaciones periédicas relacionadas al estado de salud y al perimetro

abdominal del personal de salud para monitorear y prevenir la obesidad abdominal.

Ofrecer y ejecutar capacitaciones y talleres relacionados a la importancia de
mantener un estilo de vida saludable, asi como de los riesgos asociados a la

obesidad abdominal.

Desarrollar politicas de bienestar laboral que contemplen pausas activas, asi como
el acceso a instalaciones deportivas junto con la aplicacion de programas de apoyo

nutricional para el personal de salud.
Fomentar la investigacion continua sobre la relacion entre el estilo de vida y la

obesidad abdominal para desarrollar estrategias mas efectivas de prevencion y

tratamiento.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Hospital Il Ramén
Castillade Essalud
2023

Evaluar la
correlacion entre el
estilo de vida y el
perimetro abdominal
en los profesionales
de la salud en un
Hospital I Ramén
Castilla de
EsSalud 2023

laboran en un
Hospital Il Ramoén
Castilla de
EsSalud 2023

correlacional

Segun el
numero de
mediciones de
las variables
de estudio:
transversal

Segun el
momento de la
recolecciéon de
datos: Prospectivo.

a 65 afos que acudena Hospital
Il Ramén Castilla de
EsSalud 2023 haciendo uso del
programa estadistico “Epidat 4.2”.
Se empled un intervalo de
confianza del 95%, proporcion
esperada de 50% y precisiéon
absoluta del 5%.

Muestreo: EI muestreo seré
probabilistico de tipo consecutivo,
tomando en cuenta los criterios
de seleccion.

Titulo de la Pregunta de Objetivo Hipdtesis Variable Tipo y disefio de Instrumento
investigacion investigacion estudio Disefio muestral de recoleccion
de datos
\E/ILDAEST'\P 25 ¢,Cual es la | Objetivo General: Por ser unestudio | o seyo Disefio Universo deestudio: Cuestionario
RELACION con | correlacion entre el Describir  estilos  de descriptivo, e Edad o.bservacm.)ngl de Profesionales de lasalud que validado
LA OBESIDAD | €stilo de vida y la | vida y grado de | transversal, tipo descriptivo, laboran enun Hospital Il (anexo 3)
ABDOMINAL EN | presencia de | obesidad abdominal | correlacional no | ® Estilosde correlacional Ramoén Castilla de Essalud 2023
EL PERSONAL | obesidad en personal de salud amerita hipotesis, vida
BE Slf\ll__rliEL) EN Ull\lI abdominal en los en un Hospital |1 pero se propone lo | eObesidad Segun la Poblapién de
Rg,aoN profesionales de la | Ramén Castilla | siguiente:  Existe abdominal intervencion del Itistldel.o: e q ?|>23 »
i6 rofesionales de la salu
CASTILLA  de|salud en  un |[de EsSalud2023 Cgrsri?il\?:g,:tre el ® Ocupacién investigador: técnicos entre 30 a 65 aﬁgs que
ESSALUD 2023 Hospltal Il Ramoén | Objetivos especificos: zstilo de vida | ® Areas observacional laboran en un Hospital Il Ramon
Eosalud023? | 1dentiicar lg | Inadecuadory la aborales ' | | Costliade FeSalud 2023
’ | a2 d | presencia de | ® Tiempo de Segun o €
prevalencia de la| gpegigad servicio alcance: tipo Muestra:
obesidad abd_omlnal abdominal en los Para el presente estudio se
en los profesionales | profesionales de calculé eltamafio muestra de211
dela salud en un |la salud que descriptivo, profesionales dela salud entre 30




2. FICHA DE RECOLECION DE DATOS

Titulo: EL ESTILO DE VIDA Y SU RELACION CON LA OBESIDAD ABDOMINAL EN EL
PERSONAL DE SALUD EN UN HOSPITAL de ESSALUD

Esta investigacion tiene como finalidad de “Describir estilos de vida y grado de

obesidad abdominal en personal de salud de un centro hospitalario de
ESSALUD"
DATOS GENERALES

Edad:

Sexo: M (

MWEL)

Area laboral:

Ocupacion: Médicos ( )/ Enfermeras { )/ Técnicos { )/ Tecndlogos { )

Perimetro abdominal: Menor 82 cm{ )}/ 82-87 cm( )/87-95cm{ )/ 95— 101 cm

()

Tiempo de servicio:

3.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

F A N T A Is T [ c 0
Familia, Actividad Fisica  |Nutricion y Tabaco, Trabajo y Control de salud
[Amigos e d 6 dep oot ISucﬁo, A personalidad = Sexualidad Otros
Tengo con =
qulogn hablar dalSoy intagrants Como 2 Mi nimero
activo de grupos 3 G Parece que Yo soy un Me realizo controles |Como peaton, pasajero
las cosas que porciones de Yo fumo promedio de |Duermo bien y me s
de apoyo a la = S ando pensador de salud en forma |del transporte publico,
son S [frutas y 3 de cigarrillos: tragos ala [siento descansado:
i salud o sociales. % : acelerado/a positivo periédica sigo las Reglas
mportantes A% verduras: semana es:
d Yo participo:
para mi?
2 Casi siempre |2 Casi siempre 2 Todos los dias 2 Nlnguno fo 2De0a7 |2 Casisiempre 2 Casi nunca 2 Casi siempre 2 Siempre 2 Siempre
ltimos 5 afios
1 Aveces 1A veces 1 A veces 1 No el dltimo afio |1 De8a12 |1A veces 1A veces 1A veces 1 Aveces 1A veces
0 Casinunca  J0 Casi nunca 0 Casi Nunca 0 Si éste afo IO Mas de 12 |0 Casi nunca IO Casi siempre |0 Casi nunca 0 Casi nunca 0 Casi nunca
Yo realizo A menudo pichale IBebo 8 Yo me siento capaz |Me slnts Converso con mi
Yo doy y actividad fisica L icarsal o= vasos con |de manejar el estrés tadoo |Me siento tenso o|pareja o familia Uso cinturén de
recibo carifio  |por 30 minutos o gl ki agua cada  |o la tension de mi s iaaiie b d p de seguridad
cada vez. = po dia vida: 9 sexualidad
o grasas
2 Casi siempre 2 1res 0miés yeoss: |2 Noguria do 2 Ninguno 2‘ o 2 Casi siempre 2 Casi nunca 2 Casi nunca 2 Siempre 2 Siempre
por semana jéstas consumo siempre
1A veces 1A veces 1 Algunas de 1De0a10 1 Amenudo |1 A veces 1 Algunas veces |1 A veces 1 Aveces 1 A veces
0 Casinunca |0 Casi nunca [0 Todas estas 0 Mas de 10 10 Ocasional |0 Casi nunca 0 A menudo 0 Casi siempre |0 Casi nunca 0 Casi nunca
Me cuesta e En mi conducta
g lexcesivamente " Yo me siento
decir, buenos |Yo camino, al . |Bebo té, Yo me relajo y sexual me preocupo
R Estoy pasado en |medicamentos sin contento con mi |Me siento Tengo claro el objetivo
dias, perdon, |menos 30 minutos | . 2 = café, cola, |disfruto mi tiempo 3 R del autocuidado y s
< < mi peso ideal en: |prescripcion trabajo y deprimido o triste " |de mi vida
gracias, lo diariamente. . gaseosa  |libre 5 del cuidado de mi
médica o me actividades p
siento | pareja
automedico:
2 Casinunca |2 Casi siempre 2 De 0ad4 kmas |2 Nunca gl m:m de 2 Casi siempre 2 Casi siempre |2 Casi nunca 2 Casi siempre 2 Casi siempre
1A veces 1A veces 1DeS5a8kmas |1 Ocasional 1De3a 1A veces 1A veces 1 Algunas veces |1 Aveces 1A veces
0 Casi siempre J0 Casi nunca 0 Mas de 8 k 0 A menudo 0 Més de 0 Casi nunca |0 Casi nunca 0 Casi siempre |0 Casi nunca 0 Casi nunca

Puntaje Final Suma todos los resultados de las columnas y multiplica tu puntaje final por dos. Mira lo que significa tu puntaje y sigue las recomendaciones

lcambiar el estilo de vida, empezando ahora. Mira las areas donde has tenido 0 6 1 punto y decide por donde

De 85 a 102 Buen trabajo. Estas en el camino correcto.

De 73 a 84 Adecuado, estés bien.
De 47 a 72 Algo bajo, podrias mejorar

lquieres empezar a cambiar. Buena suerte

ADECUADO 47 - 120 NO ADECUADO 0 - 46

Figura 1. Cuestionario fantastico. Fue extraido de “Estilos de vida de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 Hospital de Ventanilla Callao 2018 “y elaborado por Castillo Flores, Luis Alberto
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4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Senor

Este estudio tiene como finalidad conocer la relacion entre el estilo de vida y el
desarrollo de obesidad abdominal en el profesional de la salud.

Procedimiento

Tras la aceptacion del participante, se le pedira que complete un cuestionario llamado
“Fantastico” que contiene 29 preguntas en el cual solo se debera colocar “X”. Finalmente, se
efectuara el examen fisico en un ambiente totalmente privado para realizar las debidas
mediciones antropométricas y los evaluadores procederan a llenar los datos obtenidos en la
ficha de recoleccion de datos.

Beneficios

Como pilares importantes en nuestra sociedad, el beneficio busca contribuir en la mejoria de
los estilos de vida en los profesionales de la salud generando conciencia acerca de la
magnitud de un estilo de vida inadecuado y el desarrollo de obesidad abdominal que los pone
en riesgo.

Riesgos

El presente estudio no repercute en la salud, tanto fisica como mental del profesional
encuestado.

Costos e incentivos

Esta investigacion estd completamente financiada por los investigadores por lo que no se
debera pagar nada por participar en este estudio. A su vez, no recibird ningun incentivo
econoémico ni de otro tipo; Unicamente la satisfaccion de haber colaborado a conocer los
estilos de vida y su relacién con la obesidad abdominal en un centro de salud de EsSalud.

Confidencialidad

La informacién obtenida mediante este estudio sera resguardada con c6digos y en anonimato,
igualmente, no seran mostrados a personas fuera del estudio sin previo consentimiento. Cabe
resaltar que, si esta investigacion es publicada, no mostrara ninguna informacion del personal
gue participan en este estudio.

Derechos del paciente

Si en caso de que usted no decida participar en el presente estudio, tiene todo el derecho de
retirarse en cualquier momento. Si tiene alguna duda puede contactarse con los presentes
investigadores:

e Navarro Aguilar, Angel André 999951323, angel navarro@usmp.pe
e Zorrilla Diaz, Alejandra Del Pilar 980642608, alejandra_zorrilla@usmp.pe

Si presenta alguna queja sobre los aspectos éticos de la presente investigacion, o cree que
ha sido tratado de manera incorrecta puede contactar al Comité Institucional de Etica de la
Universidad San Martin de Porres:

e Presidente del CIEI: El Dr. Demetrio Molero Castro
e Teléfono del CIEl: 3242983 Anexo 44338
e Correo electrénico: ciei.almenara@essalud.gob.pe



mailto:angel_navarro@usmp.pe
mailto:alejandra_zorrilla@usmp.pe
mailto:ciei.almenara@essalud.gob.pe

e Direccion: Av. Alameda del Corregidor 1531, Urbanizacion Los Sirius 11l Etapa — Urb.
Los Sirius La Molina

e Lima Numero de teléfono: 365-2300, anexo 160, Linea directa: 495 1390

e Correo electronico: ética fmh@usmp.pe

DECLARACION DEL PACIENTE:

He leido y he entendido la informacién escrita en estas hojas y que, firmando este
documento, no renuncio a mis derechos como ciudadano (a) y como trabajador (a) de
este Hospital. Mi firma indica también que he recibido una copia de este

consentimiento informado.

Nombre del profesional de salud:

FIrma: .o Fecha: [/ /20__

CERTIFICADO DE LA PERSONA QUE OBTIENE EL CONSENTIMIENTO

Yo he dado una explicacion al participante sobre este estudio de investigaciéon y lo he
motivado a hacer preguntas para que obtenga informacion adicional acerca de este
estudio y de posibles alternativas. Una copia de este consentimiento ha sido

entregado al participante.

Firma de la persona que recibe el Consentimiento Nombre de la persona que obtiene

el consentimiento (impreso)

Fecha: Hospital:

Firma del participante Firma del Investigador

DNI DNI
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Lima, 01 do diciembre del 2023

£3 24

Doctor:
JOSE QUIRONES LOZANO
Jofe de Ia Oficina de Investigacion y Docencia
Red Prestacional Almenara - EsSalud
Prescote. -
Asunto: Revisién por parte del Comité Institucional de Etica en Investigaciém a  Eatudio
Observacional
cordinlmente y a la vez informarle que e! Comité
ional Guillermo Almenara Irigoyen -

Es grato dingirme a usted para saludarlo muy
Instimcional de Etica en Investigacién del Hospital Naci

EsSalud, ha evaluado el proyecto de investigacion:
ﬂudlodcvid-ymrebdbnmhobuldnd-bdonhaludpno-nlde

N° §8-2023
Salud en un Hospital de EsSalud 2023,
Autores: Alejandra del Pilar Zorrilla Diaz
Angel André Navarro Aguilar
Sicndo el Coinvestigador Responsable: Dr. Cesar Diaz Sandoval Y
Hospital Il Ramon Castilla de la Red Prestacional Almenara — EsSalud.
El Comité acordé6 APROBARLO, ¢l estudio se llevaré a cabo en el Area de Recursos Humanos
del Hospital II Ramon Castilla de la Red Prestacional Almenara - EsSalud, que emitié la
correspondiente carta en la que da el visto bueno a la realizacién del estudio.

Asi mismo, se recuerda que el equipo de fnvesﬁgacién deberd:
¢ Cumplir lo establecido por la Declaracién de Helsinki y las Directivas de investigacién
de EsSalud velando en todo momento por un tratamiento responsable y ético de los
datos y de las personas involucradas en Ia investigacién.
Ejecutar la investigacién cumpliendo estrictamente con lo estipulado en el protocolo de
investigacién remitido a este Comité, L
Remitir las publicaciones respectivas,

Sin otro particular, me despido de usted.
Atentamente,

DMC/eli
NIT: : 0597-2023-2426
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Lima, 07 pic, 200

Investigador Principal:
ALEJANDRA DEL PILAR ZORRILLA DIAZ
ANGEL ANDRE NAVARRO AGUILAR

Coinvestigador Responsable:
Dr. CESAR VICTOR DIAZ SANDOVAL

Hospital Il Ramon Castilla
Red Prestacional Almenara — EsSalud.

Presente. -
Asunto: Autorizacion de proyecto de Investigacién obsorvacional

De mi consideracion:
Mediante la presente ma dirijo a usted en atencién al documento del asurlto en el cual
usted solicita la autorizacién para desarrollar el proyecto de Investigacion “El estllo de
vida y su relacién con la obesidad abdominal en el personal de Salud en un
Hospital de EsSalud 2023". E! presente estudio se llevaré a cabo en el Area de
Recursos Humanos del Hospital Il Ramon Castilla de la Red Prestacional Almenara -

EsSalud, que emitié la correspondiente carta en la que da el visto bueno a la

- realizacion del estudio.

Al respecto, habiendo el mencionado proyecto de Investigacién sido evaluado como
aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen - EsSalud, los cuales velan por el cumplimiento de las
directrices metodolégicas y éticas comespondientes, Incluyendo las Buenas Practicas
Clinicas, los principios de proteccién de los sujetos de investigacién contenidos en la
Declaracion de Helsinki, y de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 “Directiva que
regula el desarrollo de la investigacién en Salud” y hablendo cumplido con presentar la
documentacién correspondients, incluido el documento de aprobacién del comité
respectivo y el proyecto de investigacién observacional, esta Gerencia AUTORIZA la

realizacién del protocolo de investigacién observacional sefialado.

Sin otro particular, quedo de usted.

Muy atentamente,
Dr. JORGE e&@sﬁ CASTAREDA JEA J%Q%,g
RED PRESTACIONAL ALMENARA NIT: 0597-2023-2426
ESSALUD Folio:

www.essalud.gobpa | Av. Grau 800
\ La Victoria- Lima 13, Peri
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Doctor:
GUILLERMO BARRIOS FLORES

Director
Hospital Il Ramdn Castilla
Red Prestacional Aimenara - EsSalud
Presente, -

o Investigaclon obsorvaclonal “El estilo de

Asunto: Evaluacion de proyecto d
n la obesidad abdominal en ol porsonal de .ulud
T cachal o 2023", Prasentado por el Investigador

en un Hospital de EsSalud
! Pllar Zorrilla Dlaz y Angel André Navarro Aguilar,
Principal Alejandra del Pilar S San ek

Siendo el Coinvestigador Responsable
Hospital Il Ramon Caslilla - RPA.

Referencia: NOTA N° 1221 D-HIIRC-GSPN | II-GRPA- ESSALUD-2023.

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para saludario cordialmente, en atencién al asunto de la referencia,
en la cual solicita evaluacién y aprobacién del proyecto en mencién, se remite el
documento evaluado por el Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen y aprobacién de Gerencia para su ejecucion.

Se adjunta el siguiente documento:
e NOTA N° 342 CIE-OlyD-GRPA-ESSALUD-2023

CARTA N° 1604 GRPA-ESSALUD-2023

Sin otro particular, quedo de usted.

Muy atentamente,

ALD PRESTACJONAL J MENARA

JDQUect
NIT; 0597-2023-2426

Folio; 03 p“édﬂo



