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Resumen

En la presente investigacion se tuvo como principal objetivo el determinar la relacion
entre el grado de actividad fisica y riesgo cardiovascular de los trabajadores de una empresa
metalmecénica. El estudio fue correlacional, de campo, de corte transversal. Se empleo la
técnica de encuestas y cuestionarios, donde se emple6 dos instrumentos: Cuestionario Mundial
sobre Actividad Fisica y la calculadora HEARTS para medir la variable de Actividad fisica y
el riesgo Cardiovascular respetivamente. La muestra fue de 152 trabajadores de una empresa
metalmecénica, obtenido por el empleo de féormula de muestreo general y basado en los
criterios de inclusion y de exclusion. Para la correlacion se empled tanto la prueba de Chi
Cuadrado para ver si las dimensiones de los instrumentos tenian relacion con las variables de
estudio y la Rho de Spearman para examinar la correlacion entre las dos variables de estudio.
Entre los resultados obtenidos observamos que un 75% de trabajadores presentan una actividad
fisica alta, un 15.13% una actividad fisica moderada, un 9.21% una actividad fisica baja, un
90.1% un riesgo cardiovascular de bajo riesgo, un 2.24% riesgo cardiovascular moderado,
2.6% riesgo cardiovascular alto y en la Rho de Spearman se observa un valor de -0.265 con un

p-valor menor a 0.05, indicando una correlacion inversa baja.

Palabras clave: actividad fisica, riesgo cardiovascular, empresa metalmecanica.
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Abstract

The main objective of this study was to determine the relationship between the level of
physical activity and cardiovascular risk among workers at a metalworking company. The study
was correlational, field-based, and cross-sectional. Two instruments were used: the Global
Physical Activity Questionnaire and the HEARTS calculator to measure physical activity and
cardiovascular risk, respectively. The sample consisted of 152 workers at a metalworking
company, obtained using a general sampling formula based on inclusion and exclusion criteria.
The chi-square test was used to determine whether the dimensions of the instruments were
related to the study variables, and Spearman's rho test was used to examine the relationship
between the two study variables. Among the results obtained, we observed that 73% of workers
have high physical activity, 26.3% moderate physical activity, 0.7% low physical activity,
90.1% low cardiovascular risk, 2.6% moderate cardiovascular risk, 2.6% high cardiovascular
risk and Spearman's Rho value of -0.345 is observed with a p-value less than 0.05, indicating

a low inverse evaluation.

Keywords: physical activity, cardiovascular risk, metalworking company.
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Introduccion
Un tema muy observado en la actualidad es respecta a la salud ocupacional, el cual
evidenciamos a lo largo del texto su vital importancia, debido a que en un entorno laboral se
debe velar por un espacio adecuado sin problemas tanto a los trabajadores como a la misma
empresa, con un debido balance enfocandose en el lado positivo de la productividad y
eficiencia laboral. Hoy en dia, existen diversas enfermedades las cuales pueden afectar a los
colaboradores, incluyendo las enfermedades cardiovasculares, las cuales pueden ser

ocasionadas por diversos factores, como el sedentarismo en el trabajo (1).

La motivacion personal para la investigacion en salud ocupacional surge de un profundo
deseo de poder mejorar la calidad de vida de aquellos trabajadores e incluso de las personas
que estan alrededor de nosotros. Cuando se escuchan historias sobre las enfermedades
cardiovasculares que afectan a los trabajadores, se siente empatia y un fuerte impulso por hacer
algo al respecto. Lo que se quiere es comprender lo que estd sucediendo y como podemos

cambiarlo.

Hoy en dia es una realidad el sedentarismo en muchos trabajos Las personas pasan
largas horas sentadas, atrapadas en una rutina que podria estar dafiando su salud. Esta situacion
va mas alld de la comodidad en el trabajo; se trata de si mismo, sobre todo lo que engloba su
salud y como su diagndstico puede afectar su calidad de vida tanto dentro de la empresa como
en su dia a dia (tanto en su hogar, en la calle, entre otros). Las conversaciones y noticias sobre
este tema han sido reveladoras. Se escuchan historias de trabajadores que enfrentan problemas
de la presion alta, diabetes (incluyendo sus diversos tipos) y otros problemas metabdlicos
debido al escaso movimiento en los puestos de trabajo. También se comprende como esto puede
originar una alteracion del peso que puede desarrollarse y terminar en un serio problema de
obesidad, aumentando aun mas el inicio y evolucién de diversos trastornos y enfermedades
cardiacas como las vasculares. Esta situacion me impulsa a investigar este escenario en el

trabajo.

Es crucial que se implementen medidas para prevenir y controlar estas enfermedades,
ya que los problemas en el sector salud y laboral de cada uno de los trabajadores son a nivel
significativo y que puede afectar su dia a dia. Por lo tanto, es importante que las empresas
generen planes de intervencion para poder incrementar la actividad fisica de manera regular en

cada uno de los trabajadores y que puedan fomentar el desplazamiento durante las horas
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laborales, con el fin de poder minimizar el padecimiento de los trastornos musculoesqueléticos
y con ello aumentar y mejorar su salud en cada uno de los trabajadores. Asi mismo es
fundamental que la empresa sea consciente de estos problemas y poder mejorar de forma
significativa al velar por un estilo adecuado respecto a su vida y con ello disminuir estas
problematicas y otras que puedan ser evidenciadas en el campo laboral, y por ende mejorar

tanto fuera del trabajo (2).

Se deben plantear nuevas estrategias que tengan como objetivo velar por una adecuada
actividad fisica a lo largo y durante la jornada laboral, como caminar durante los descansos,
hacer estiramientos, utilizar escaleras en lugar de ascensores, entre otros. También es
importante que los trabajadores estén informados sobre los riesgos del sedentarismo en el
trabajo y como pueden prevenirlo, promoviendo asi una cultura rica y saludable en el entorno

laboral.

Con este estudio se espera proponer mejores practicas para incrementar la actividad
fisica en las horas laborales en cada uno de los trabajadores, incluyendo estrategias como el
uso de escritorios ajustables, diversas pausas y/o lapsos con la aplicacion de programas de
ejercicios en las diferentes areas. Nosotros como profesionales si logramos mejorar y poder
solventar esta problemadtica en nuestras organizaciones, podemos incrementar la sensacion y
significativamente incrementar los niveles de salud en cada uno de los trabajadores, con ello
podemos eliminar el aparecimiento de distintas enfermedades cardiovasculares o inclusive

otros trastornos cronicos que tengan cierta relacion con el sedentarismo.
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Hipaotesis
Dado que la actividad fisica constante, ademas de brindar una serie de beneficios en
forma general, mejora la salud cardiovascular al disminuir el riesgo de desarrollar
enfermedades tales como la hipertension, diabetes, dislipidemia y obesidad. Ante una falta de
ejercicio constante entre los trabajadores debido a la naturaleza del trabajo, puede incrementar
el nivel de riesgo de padecer enfermedades que afectan al corazoén, provocando problemas

severos en su salud fisica.

Es probable que una menor actividad fisica se acompaiie de un mayor riesgo

cardiovascular en trabajadores de una empresa metalmecanica de Arequipa, 2024.

Objetivos
Objetivo General
Determinar la relacion entre el grado de actividad fisica y riesgo cardiovascular de los
trabajadores de una empresa metalmecanica, Arequipa 2024

Objetivos Especificos

e Determinar el grado de actividad fisica de los trabajadores de una empresa
metalmecénica de Arequipa 2024
o Identificar el riesgo cardiovascular de los trabajadores de una empresa metalmecéanica

de Arequipa 2024
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1 Marco Conceptual

1.1 Actividad fisica
Al hablar sobre la actividad fisica no posee una definicion precisa, debido a la
complejidad de esta, ya que engloba a todas las situaciones que posean cierto nivel de
movimiento corporal en los musculos donde demanda un gasto de energia. Cabe aclarar
que no siempre se limita a la practica de ejercicio o de algiin deporte en especifico, sino
a la forma en que la persona desempefia sus actividades diarias tales como el
desplazamiento diario, labores domésticas o laborales, hobbies como bailar, entre otras

cosas (3).

Hay varios puntos a considerar respecto a la actividad fisica debido a que no
solo debe considerarse que solo es un area beneficiosa para la salud, sino también
debemos tomar en cuenta el aporte hacia la investigacion que pueda llegar a presentar.
Tomemos por ejemplo al ambito cientifico, ya que gracias a las diversas practicas poder
ver como a lo largo del tiempo el movimiento puede desarrollar y adaptar a nuestro
cuerpo para poder desarrollar acciones mas complejas que antes no podiamos realizar,
no solo en el fisico sino también en lo psicologico, ligandolo mas a la voluntad y como
una disciplina. También podemos verlo desde el punto metodolégico, debido a las
diversas herramientas (como pesas) que puedan actuar como planificacion y ejecucion
para nuestro bienestar y poder mejorar como persona, ajustando a las necesidades y
objetivos que a cada persona mas le agrade por sobre una exigencia global,

generalmente se demuestra en la ensefianza mediante un enfoque personalizado (4).

Como lo hemos evidenciado a lo largo de los parrafos, se debe comenzar a
reducirse esa creencia que el deporte solo sirve para mejorar nuestro fisico, debido a
que hay varios factores que deben ser tomados en cuenta. Una actividad fisica continua
nos ayuda a mejorar considerablemente nuestra salud, ya sea desde mejorar nuestra
calidad de vida como prevenir diversos tipos de enfermedades como evitar el riesgo
cardiovascular a temprana edad, reducir de gran medida algin tipo de trastorno
musculoesquelético o inclusive sindromes metabolicos y neurologicos. Ademas
promueve de gran medida una mejora significativa en la psicologia del individuo al
expulsar esas malas experiencias al disminuir el estrés y sentirnos mas animados donde
genera una disminucion significativa en los trastornos al mantener la mente ocupada,

esto lo podemos observar en la segregacion de endorfinas, ademas podemos observar
5
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la una mejora significativa en la autoestima y el “yo” donde fortalece nuestra capacidad
para superar desafios dificiles en nuestro dia a dia o en situaciones desconocidas. Por
ello a lo largo del tiempo, se ha considerado que es una herramienta indispensable en
poder reducir y prevenir grandes cantidades de enfermedades como las anteriormente
mencionadas, de igual manera no olvidar que nos ayuda a aliviar las cargas que

llevamos en nuestro dia a dia (5).

1.1.1 Sedentarismo

Lo inverso a la actividad fisica se le denomina “sedentarismo”, si bien
hemos analizado todos los beneficios que nos produce una préctica constante
del movimiento en nuestro dia a dia, debemos enfocarnos en todas las
enfermedades cronicas que pueden dafiar de gran medida el desempefio
cotidiano de nuestra vida, como el aparecimiento de una obesidad morbida, la
diabetes, aparecimiento e incremento del riesgo cardiovascular, aumento de la
hipertension arterial y diversos trastornos psicoldgicos que pueden aumentar de
manera significativa, también pueden fomentar otros problemas al estar mucho
tiempo en un lugar, tales como los trabajos de oficina que son los mas

desencadenan problemas a largo plazo, como los metabolicos (6).

Gracias a la informacién proporcionada anteriormente, se ha podido
observar que el sedentarismo puede ser identificado como un problema muy
grave hacia la salud de todas las personas y no solo hacia los trabajadores de la
empresa. A lo largo del tiempo se ha demostrado que este problema ha ido en
un aumento significativo, especialmente en el riesgo de mortalidad de las
enfermedades anteriormente mencionadas; si bien una persona puede tener una
actividad fisica recurrente sumado a ejercicios continuos como caminatas
constantes o ir al gimnasio, realmente no aporta mucho si en su mayoria del dia
estd sentado frente a un escritorio o hacia un computador, incluso aqui podria
estar sumado la mala alimentacion del individuo. Con el fin de disminuir las
consecuencias de un abuso se recomienda que en el puesto de trabajo se pueda
realizar intervalos de pausas, con el fin de poder desplazarnos, alimentarnos o
incluso hacer ejercicio para que los efectos adversos no impacten de gran

medida, esto va dirigido hacia los trabajos de oficinas, para los choferes en sus

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




= . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —«2 DE SANTA MARIA

autos, trabajadores que pasen frente a la computadora por altos tiempos, entre

otros (7).

Como recomienda la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para los
adultos mayores que por lo menos de forma diaria que se pueda dedicar un
tiempo promedio de 150 minutos donde pueda realizar diversos ejercicios
intensos durante su actividad fisica de forma continua, o inclusive la alternativa
en caso de que el puesto de mas libertades se puede recomendar por lo menos
75 minutos de actividad intensa durante toda la semana, no necesariamente
sobrecargarlo todo en un dia. Pero hay que hacer un hincapié que muchos de los
puestos de trabajo o el tiempo de la persona hace que provoque estas metas
propuestas, provocando que solo aumente el riesgo de desarrollar algun tipo de

enfermedades expresadas a lo largo de los parrafos (8).

1.1.2 Impacto en la salud

A lo largo del texto se ha enfatizado en la necesidad y los beneficios que
provoca la actividad fisica, pero un aspecto a destacar es la inactividad fisica
que es similar al sedentarismo debido sus altos niveles de mortalidad y
morbilidad que puede padecer la persona, enfatizando de nuevo las
enfermedades cardiovasculares. Adicionalmente podemos afiadir mas
sintomatologias medicas tales como alguna enfermedad coronaria, insuficiencia
cardiaca que son debidos a la falta de estimulacion en las horas laborales. En
caso de que los médicos organizacionales no puedan implementar algtn tipo de
plan de intervencion o estimulacion adecuada esto solo provoca una
acumulacion de grasa en el cuerpo privandolo de las acciones que realiza en su
puesto y que puede terminar con el fallecimiento de la persona en el peor de los

casos, o que sea despedido de su trabajo (1).

El objetivo de cada persona es tratar de minimizar lo mas que pueda la
inactividad, porque los tratamientos para estas sintomatologias no son nada
baratas, por lo que (por ejemplo) el desarrollo de problemas tales como la
diabetes involucrarian un andlisis de laboratorio de mas de 400 soles y hay veces
que los pacientes no poseen una economia apropiada para su adecuado
tratamiento. Ademas cuando se agrave este problema no solo va a tener
resistencia a medicamentos claves para su tratamiento como puede ser el caso

7
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de la insulina sino que otras partes de su cuerpo puedan comenzar a fallar y por
ende las soluciones de tratamiento se van a disminuir considerablemente
afectando de gran manera la calidad de vida de la persona tanto a corto como a

largo plazo (9).

Recalcamos las consecuencias del sedentarismo que es uno de los
principales factores para que una persona pueda desarrollar sobrepeso u
obesidad, debido a que el gasto caldrico se disminuye de gran manera
provocando que todo nuestro cuerpo se desbalancee de gran manera por lo que
nuestro peso aumenta de gran medida. Tanto la obesidad, como problema de
salud en general, aumenta y aparece de forma considerable otras enfermedades
peores como la hipertension arterial, trastornos de suefio, problemas en las
articulaciones, padecimiento de diabetes, por lo que iniciaria a un circulo vicioso
de todas las enfermedades al dificultar el aparecimiento de habitos positivos y

por donde daré paso a predominar mas los efectos negativos (10).

Hay veces que la salud mental es dejada de lado y no es muy considerada
cuando se trata de explicar muchas de las sintomatologias, como se evidencia
en este caso al referirnos del sedentarismo, ya que tanto la ansiedad como la
depresion puede verse influenciada de gran medida, especialmente con debido
a la serotonina y endorfina, ya que al no ser producida debido a la escases de la
actividad del movimiento solo provoca un problema a largo plazo, ya que solo
aumenta nuestra sintomatologia en situaciones de estrés haciendo que nos
sintamos con mayor nivel de impotencia dia a dia (11), incluso puede llegar a
generar un cierto aumento de problemas de densidad 6seas como padecer de
osteoporosis pero esto se ha observado mas en la poblacion adulta, por ello es
importante hacer un chequeo de peso y una resistencia (como al correr durante
unos metros y sentirse muy cansado), eso solo resalta la importancia de que
nuestro cuerpo esta en muy mal estado, y eso sin considerar que puede haber un
desgaste en nuestros tejidos siendo mas susceptibles a padecer de lesiones.
Finalmente hacemos un pequefio hincapié en la cual se evidencia que el
sedentarismo puede incluso estar asociado a ciertos tipos de cancer, pero hace
falta profundizar en estos, la teoria indica que tanto el colon, la mama y la

prostata pueden ser las areas mas afectadas, ya que durante el movimiento fisico
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también parte en ayudar en procesos de creaciéon o formacion de celular
cancerosas y por ende mejorando la circulacion, fortalecer nuestro sistema
mimologico, inclusive mejorando nuestra circulacion arterial y respiratoria, y
también regular nuestras hormonas, y al no poseer ninguna de estas cualidades
debido al sedentarismo solo permitird que todos estos puntos positivos no se
dieran y por ende aumente la predisposicion a que la persona desarrolle algin

tipo de turno, pero hace falta profundizar en la teoria (12).

1.1.3 Causas

En la actualidad mucho de los trabajos, especialmente los que tengan que
estar mucho tiempo sentados como los trabajos de oficina, servicio al cliente,
ingenierias de sistemas, entre otros requieren que estén mirando al monitor de
formas prolongadas, por lo que les impide realizar actividad fisica. No es que la
persona no quiera realizarlo, sino que su misma condicidn laboral no le permite,
pero dependeria mas de como la persona organice su tiempo, ya que durante en
sus tiempos libres o posterior a la hora del trabajo se dedique unas horas hacia
el ejercicio, por ello el sedentarismo laboral es considerado un problema a

trabajar a lo largo del tiempo (13).

Como se evidencio anteriormente, la falta de tiempo en el dia a dia
imposibilita que la persona pueda realizar ejercicio, debido a las altas demandas
en sus jornadas laborales o algun otro motivo que sea. Esto solo provoca que las
personas focalicen su atencion solo en trabajar y solo provoca que se olviden de
otras actividades importantes en su dia a dia, o directamente comenzar a invertir
en su tiempo que requieran una cantidad baja de esfuerzo fisico velando mas por
el disfrute personal por sobre actividades con mayor exigencia. Aquellas
responsabilidades aumentan el estrés provocando un agotamiento mental

considerable y provocando que la energia comience a disminuir poco a poco.

Estos factores también podemos verlos desde el punto de vista
intrinseco, especialmente la motivacion personal; cuando la persona no carece
de sentido al realizar actividad fisica no implique que este mal, pero cuando la
alternativa a su motivacion es estar varias horas durante el monitor jugando
videojuegos, mirar television por tiempos extendidos o directamente otras

acciones que no beneficien a la salud. Por ello se deberia velar entre los
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trabajadores comenzar a realizar orientaciones o realizar espacios donde puedan
realizar ejercicio, ademas de poder informales en que nos ayuda y todos los
beneficios para nuestro bienestar general, y enfatizarlo en las personas que

tengan sobrepeso o estén en ese rumbo.

Tanto los entornos laborales también influyen en el sedentarismo,
inclusive en aquellos que no poseen una comodidad para el trabajador ya que
durante las jornadas laborales, Ya que las tareas dejadas por los altos mandos no
poseen un nivel alto de exigencia fisica constante, solo priorizan la comodidad
para que el trabajador continue produciendo a expensas de su integridad fisica,
por ello al permanecer en una misma posicion durante tiempos prolongados

genera habitos no muy saludables tanto a corto como largo plazo (2).

El aspecto tecnologico también es un factor a considerar frente al
sedentarismo, no solo en el trabajador, pero mirémoslo desde el punto de vista
de una adiccion hacia todo lo que involucre a la tecnologia, tales como los
teléfonos, laptops, computadores que si bien nos beneficia al facilitar nuestros
trabajos también pueden actuar en contra de nuestros deseos y terminar
sumergidos en ello dejando de lado a nuestro trabajo. Por ello durante las horas
laborales se debe tener un cuidado disminuyendo aquella flexibilidad, no con el
fin de afectar al trabajo del trabajador, pero con el fin de velar en reducir estas
posibles adicciones hacia la tecnologia ya que predispone un alto nivel de riesgo

a padecer de sedentarismo al enfocarse en estar sentado por varias horas (14).

Toda la informacion proporcionada anteriormente tiene una solucion
practica pero que generalmente es dejada de lado en las empresas, ya que
siempre velan por la productividad del material y dejando de lado las actividades
que puedan influenciar en el movimiento y ejercicio fisico. Se podria optar por
crear espacios donde el trabajador pueda ejercitarse, como un gimnasio,
programas de incentivo mediante pausas activas generadas por el psicologo
organizacional, fomentar capacitaciones donde puedan desarrollar habitos
saludables para su integridad fisica y mental. Como lo evidenciamos
anteriormente, la falta de la infraestructura sumado a politicas no favorables solo

provocaria que esto vaya en aumento, por ello es indispensable seguir estos
10
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consejos con el fin de disminuir aquellos casos de sedentarismo en el entorno

laboral.

1.1.4 Consecuencias
Como vimos anteriormente, el sedentarismo es considerado un problema
de suma urgencia en el ambito de la salud del trabajador tanto a corto como largo
plazo, que generalmente siempre es dejado de lado por las empresas al siempre
velar por los ingresos y productividad por sobre la comodidad del trabajador,

por ello hay varios riesgos a tomar en cuenta siendo los siguientes (15):

Primeramente, debemos considerar aquellas enfermedades cronicas que
de forma continua aumentan el riesgo considerable de padecer enfermedades o
trastornos cardiovasculares, hipertension o lo contrario la hipotension,
enfermedades coronarias, aparecimiento de la diabetes (especialmente el tipo 2),
entre otras enfermedades producidas debido a la inactividad fisica.
Adicionalmente puede llegar a afectar los niveles de glucosa de forma
considerable, los niveles de colesterol, triglicéridos y la circulacion sanguinea
pero siempre es recomendable una revision médica para poder identificar la
patologia presentada. Pero en base a lo presentado solo identificamos el

padecimiento de corto a largo plazo que afectara al trabajador en gran medida.

De igual manera el aumento del IMC de la persona puede verse un
aumento significativo, comenzando con un sobrepeso para posterior padecer de
una obesidad al no poder quemar esas calorias en exceso sumado a la mala
alimentacion que posee la persona. Esto conlleva en una alteracion energética
general de todo el cuerpo, aumento de forma progresiva y constante de grasa
afectando no solo al fisico sino a otras condiciones y el padecimiento de
patologias de riesgo alto para la salud, entre ella la mas notorias los problemas
cardiovasculares y articulares y como lo presentamos a lo largo del texto la
diabetes, ademas afecta al movimiento ya que la persona no podréd desplazarse

de forma considerable en su puesto de trabajo.

También como otro factor del sedentarismo se observa la disminucion
de la masa muscular y densidad 6sea, esto es debido a que en la grasa abundante

afecta hacia los huesos y hacia los musculos de varias partes del cuerpo, incluso
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llegando a deformarlos de forma considerable al debilitar la fuerza y la
movilidad como vimos anteriormente. Ademas, la misma inactividad puede
generar una cierta predisposicion hacia padecer fracturas en su cuerpo, aunque
generalmente se observa en las personas mayores, sumado a esto la ausencia
parcial y total de ejercicios debido al dolor que pueden experimentar al minimo
movimiento, incluso puede generar osteoporosis a temprana edad, pero seria
indispensable realizar estudios a profundidad para evaluar esta hipotesis. De
igual manera, al padecer de diabetes solo implicaria que muchas de estas

enfermedades tengan un proceso extenso de solucion (16).

También podemos hacer hincapié en correlacion con otras variables tales
como los trastornos ergondmicos siendo los de espalda los mas comunes al estar
en tiempo prolongado frente al monitor y sentado en una silla econdmica, sin
tener otra opcion por lo que provocaria que este problema se incremente a lo
largo del tiempo. Por esa razon es viable que se pueda velar una capacitacion
para reducir estos problemas ya que podriamos tratar de trastornos musculo
esqueléticos a temprana edad, ya sea por la mala posicion o por los movimientos
repetitivos entre los brazos, cuello, espalda, entre otros ya que generalmente
dependen del puesto de trabajo en el que se encuentre. En el peor de los casos
se puede evidenciar una debilitacion en el soporte del cuerpo, tales como la
columna vertebral por la inactividad prolongada incrementando el desarrollo de
lesiones graves en un tiempo largo. Por lo que, es viable considerar que puede
aumentar de manera significativa una vulnerabilidad a padecer de trastornos
mentales, no como al punto de desarrollar una depresiéon mayor severa y/o
cronica pero el nivel de inquietud (ansiedad, estrés) podrian verse afectados de
gran medida. Por eso siempre se recomienda el ejercicio para liberar en grandes
cantidades la endorfina, y es preferible los ejercicios ya que es lo natural, por
sobre algun tipo de medicamentes o consumos de sustancias dafiinas al cuerpo
generando una adiccidn a largo plazo. Ademas, con ello disminuiremos estos
sentimientos que puedan afectar a nuestra salud mental y velando por un

empoderamiento en cada uno de los trabajadores (17).

Todos estos factores que se consideraron a lo largo de los parrafos solo

provocan una limitacion considerable en las actividades diarias, pero
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principalmente afectar el como se desenvuelven a lo largo de su vida en su
totalidad. Se debe generar planes de intervencion con el fin de generar un
cambio que beneficie de buena forma el como desarrolla su vida en cada uno de
los trabajadores, logrando reducir aquellas limitaciones en sus actividades para
reducir el nivel de sedentarismo de forma considerable. Velar por aquellas
personas con juegos ludicos con el fin de promocionar la participacion de formas
dindmicas y no con ejercicios que no generen un impacto significativo en la
persona. Por ello un llamado de concientizacion respecto al sedentarismo que
poco a poco nos drena esa vitalidad en nuestro dia a dia, no solo en aquellos
trabajadores de las empresas o que supervisemos, sino en toda la poblacion y no
solo se limita a personas mayores, sino también afecta a los jévenes, y nifios.
Sentir que poco a poco perdemos esa independencia conforme pasa el tiempo
genera un gran sentido de impotencia y poco a poco afecta de forma negativa

nuestra calidad de vida en todos sus ambitos.

1.2 Enfermedades cardiovasculares

Este tipo de enfermedad engloba a un conjunto de diversos sintomas y signos
que afecta de forma significativa a nuestro corazon, incluyendo cada una de sus partes
como los vasos sanguineos. Como para poner algunos ejemplos de casos que podemos
observar en casos clinicos se podria tratar de diversos tipos de insuficiencias cardiacas,
trombosis en los vasos, aumento de la presion o disminucion significativa o incluso
alguna enfermedad coronaria, entre otros. Si bien puede ser observable una
sintomatologia peor dependiendo del ritmo de vida de la persona y el como se ha ido
descuidando dia a dia, siendo aquellos factores de riesgo los que van a decidir el
tratamiento (afiadiendo mas complejidad a su recuperacion), como un ejemplo el
examen de laboratorio del colesterol que puede llegar a presentar niveles elevados
siendo una de las posibles causas el sedentarismo, falta de ejercicio, algin mal habito
como fumar de forma constante, consumo de sustancias dafiinas (alcohol) y en el peor
de los casos diabetes en cualquier forma. En términos de calidad de vida esta
sintomatologia puede resultar de forma permanente, siempre viéndolo desde las

consecuencias que se puedan presentar en el desarrollo de la vida de la persona.
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Desgraciadamente, los riesgos cardiovasculares son uno de los problemas mas
concurridos en la poblacion en general, si bien se han realizado diversas campafias a lo
largo del tiempo por nuestros gobernadores, profesionales de la salud, entre otros
realmente no ha habido un impacto significativo en la reduccion, siendo solo que mas
del 50% de casos fueron diagnosticados con esta problematica, ademas de que engloba
también a la mayor causa de decesos alrededor del mundo. Si nos acercaramos a cifras
que se ajusten hacia la realidad peruana con el fin de tener esa esperanza de que nuestra
poblacion tiene un bajo porcentaje pues realmente no es asi, solo corrobora lo dicho al
inicio del parrafo. Un pequefio hincapié es que a veces se atribuye que el principal
problema se encuentra en su corazon pero adicionalmente pueden presentar otro tipo de
trastornos en otra parte de su cuerpo que de igual manera limitaran su abordaje en su
dia a dia, provocando desde dolencias fisicas que restrinjan y lo limiten a estar en su
casa debido al extremo dolor, ademas también considerar que lo fisico no solo esta
siendo afectando sino nuestra salud mental y finalmente afectar esa calidad de vida

obtenido de una gran manera (18).

Hay varias formas de disminuir significativamente es problema pero tendriamos
que realizar una colaboracion con todos los profesionales de salud, no solo limitandonos
a los médicos, con el fin de realizar planes de intervencion de gran tamafio, haciendo
diversas campafias de promocion hacia una mejoria y recomendaciones en los cuales
podamos garantizar una calidad estable en el dia a diay fomentar la atencion primaria
al entregar distintos folletos con informacion respecto a como deberia ser una dieta
balanceada, velando por ingrediente naturales como las verduras o frutas y dejar de lado
aquellos elementos procesados como el pollo broaster, papas fritas, pizzas, gaseosas o
que en general contengan demasiado nivel de procesamiento, traer a deportistas para
realizar algtn tipo de ejercicios para fomentar la actividad fisica con diversos ejercicios
dinamicos para todos, entre otros ejemplos. Tenemos en nuestras manos el poder de
cambiar y reducir todas estas molestias significativas en la poblacion en general pero
debemos también observar a detenimiento la sintomatologia ya que también puede
afectar a nivel metabolico y una de las formas més frecuentes es solicitar exdmenes de
laboratorio para corroborar nuestras hipotesis, siendo este uno de los tantos caminos a
seguir optando por medicacion o tratamiento de altos estdndares variando desde
anticoagulantes hasta antihipertensivos y como ultimo remedio algin tipo de

intervencion quirdrgica. Velando siempre anteponer el tratamiento adecuado para
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mejorar significativamente el bienestar general del paciente y velar por una adecuada

calidad de vida (19).
1.2.1 Tipos

Como lo evidenciamos en el anterior punto, estos engloban una gran
sintomatologia incluyendo varios tipos de enfermedades, entre los mas comunes

observados en nuestro a dia a dia son los siguientes:

e Enfermedad coronaria: También conocido como enfermedad arterial
coronaria es en la actualidad una enfermedad muy recurrente en el corazon,
esto es debido a que las arterias que transportan la sangre hacia nuestro
corazon se estrechan generando un bloqueo provocado por una
acumulacion de placas de ateroma o también denominado como
aterosclerosis. Para poder identificar este problema se puede observar en un
intenso dolor toracico, anginas de pecho o inclusive poder desarrollar un
infarto en el miocardio al producir una obstruccion completa en las arterias.
Para aclarar, la aterosclerosis se desarrolla gradualmente a medida que
lipidos, colesterol, células inflamatorias y calcio se acumulan en las paredes
arteriales, reduciendo el flujo sanguineo y, en ello continuando en el
suministro de oxigeno al corazon (20).

e Enfermedad cerebrovascular: Ocurren generalmente cuando el flujo
sanguineo es interrumpido y no llega a nuestro cerebro por lo que puede
provocar un dafio permanente y en el peor de los casos, la muerte. Hay dos
tipos que se pueden presentar el primero el denominado isquémico que
generalmente es causado cuando una arteria en el cerebro presenta una
obstruccion y que después pasa al segundo tipo, el hemorragico cuando el
vaso anterior por una serie de factores se rompe y comienza un sangrado
masivo alrededor de la corteza cerebral. Entre los sintomas observamos se
puede adicionar una debilidad en uno de los lados de nuestro cuerpo,
dificultades para la pronunciacion de las palabras, vision borrosa y dolores
intensos en la cabeza. Este es uno de problemas donde velar por una
prevencion es fundamental, ademds de requerir realizar un andlisis mas
completo como la hipertension, el colesterol y evitar habitos dafiinos como

el tabaquismo (21).
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e Hipertension arterial: En cuestion de definicion parece igual que el
anterior trastorno, pero este implica que la presion arterial siempre esta alta
el cual puede llegar en general a dafiar los vasos sanguineos y de igual
manera en el corazon. Cabe aclarar que estos problemas pueden empeorarse
conforme pasa los afos, tener antecedentes de padres, abuelos y/o algun
miembro familiar que haya tenido algtn tipo de antecedente anteriormente,
hébitos para nada saludables, consumo de sustancias dafiinas. Cabe resaltar
que el problema de la presion alta es que es una causa prevenible de futuras
complicaciones del corazdn, pero requiere un manejo adecuado al cambiar
sus actividades diarias de 180° grados, requiriendo incluso un apoyo de
medicacion de forma permanente (22).

e Insuficiencia cardiaca: Aqui en esta afeccion de igual manera es cuando
el corazén no bombea la suficiente sangra para las demds partes de su
cuerpo, llenado a afectar aquellas partes del cuerpo que realmente lo
necesiten. Este problema puede desarrollarse lentamente a medida que el
corazén pierde su capacidad de funcionamiento eficaz debido a dafios
previos o afecciones crénicas como hipertension o enfermedad coronaria.

e Enfermedad valvular cardiaca: Como lo vimos anteriormente, un
problema del corazén, pero este precisamente es de una de las valvulas del
corazon que por diversos motivos puede funcionar como antes. Es
considerada de alto riesgo debido a que el flujo de sangre del corazén no
esta actuando como se debe, debido a que se espera es que la sangre recorra
un camino unidireccional y sin estar trabandose o deteniéndose en cualquier
lugar (23), adicionalmente se puede observar una pequefia division siendo
la siguiente

o Estenosis valvular: Surge debido a problemas en el flujo circulatorio
que es cuando en nuestro corazén una de las valvulas se comprime (o
se estrecha) y provoca una reduccion del volumen de sangre que puede
circular.

o Insuficiencia o regurgitacion valvular: En esta condicion, una vélvula
no cierra completamente, permitiendo que parte de la sangre fluya en
sentido contrario, lo que puede dar lugar a un aumento del volumen de

sangre en la camara cardiaca correspondiente.
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o Prolapso valvular: Sucede cuando una o mas valvas de la valvula se
abomban hacia la cdmara cardiaca durante el latido, lo que puede
causar problemas de flujo sanguineo.

o Endocarditis: Se refiere a que en nuestro corazéon una parte del
revestimiento aparece una infeccion, llegando a afectar la funcion junto
a las valvulas cardiacas.

e Arritmia: En sino es una enfermedad que requiera una intervencion clinica
de forma inmediata, pero si es una afeccion que provoca un malestar
significativo por todos los sintomas que presenta. Como lo evidenciamos
es una alteracion del ritmo cardiaco de la persona, 6sea, que la frecuencia
del ritmo del corazon es muy baja, como si de un trastorno de ansiedad se
tratara. En una situacion cotidiana o esperada, el corazon debe producir un
ritmo y coordinado, proporcionando un flujo sanguineo constante al resto
del cuerpo. Sin embargo, con la arritmia, el ritmo cardiaco anteriormente
evidenciado comienza a incrementar de gran medida, aunque en algunos
casos va mas lento o inclusive de una forma no regular. Existen diferentes
tipos de arritmias, clasificadas principalmente en dos categorias:

o Arritmias supraventriculares: Estas arritmias dan por inicio en el
corazon, precisamente en una de las auriculas o en los nodos eléctricos
ubicados por encima de los ventriculos. Algunos ejemplos incluyen la
fibrilacion auricular (una de las arritmias mas comunes), la taquicardia
supraventricular y el flutter auricular.

o Arritmias ventriculares: Este tipo de arritmia nace entre los ventriculos,
que de forma precisa son las camaras principales de nuestro corazon,
aqui podemos llegar a diferenciar entre una fibrilacibn o una
taquicardia en los ventriculos, siendo esta ultima una de los problemas

mas graves y que pueden ser potencialmente mortales para la persona.
1.2.2 Factores de riesgo

Expandiendo la informacion que vimos anteriormente, observamos a
grandes rasgos que las diversas enfermedades que surgen en nuestro corazén
poseen diversos factores de riesgo entre todas las personas, ademas no solo se

limita a la una poblacion en especifico, sino que afecta a todo tipo de persona

17

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




.
%

] ; UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

que no tenga un cuidado adecuado, por mas jovenes o por mas adultos que sean,
solo que la principal diferencia es que a mayor edad implica mayor
padecimiento de la sintomatologia, entre los factores a precisar podemos

observar los siguientes (24-26):

Como lo indice hace un parrafo atras, un favor relevante a tomar en
cuenta es la edad, como sabemos el proceso de envejecimiento es algo natural y
conforme avanza el tiempo el padecimiento de nuevas enfermedades comienzan
a desarrollarse, pero por motivos de trabajo debemos enfocarnos en el
padecimiento de problemas cardiacos, en este caso podemos observar en la
notoria desgaste en las arteriales, adicionalmente perdida de flexibilidad en los
vasos sanguineos, sumado a esto el padecimiento de acumulacion significativa
entre las arterias siendo uno de los principales motivos de problemas al corazon

entre la poblacion.

La distincion de genero también tiene cierta correlacion entre el
padecimiento de la sintomatologia, comenzando con los hombres posee un nivel
mayor de riesgo elevado por sobre las mujeres respecto a las enfermedades
cardiacas, especialmente cuando mas jovenes sean pero a su misma vez a las
mujeres ese riesgo que anteriormente no se evidenciaba incrementa después de
enfrentarse al proceso de la menopausia debido a que en esta etapa comienza a
disminuir el nivel de estrogeno de la mujer, los cuales podian generar cierta
proteccion cardiovascular pero después de eso presentarian un riesgo similar al

de los hombres.

A veces también recoger una anamnesis del paciente puede ser un factor
crucial debido a que con ello podemos identificar algin tipo de enfermedad,
trastorno y/o sindrome que el paciente halla podido heredar por parte de la
genética, como sabemos hay varias enfermedades que pueden tener mayor
predisposicion por nuestras familias tales como la hipertension, incluso puede
ser que en sus antecedentes ya hayan tenido algin tipo de infarto o algun tipo
de accidente cerebrovascular, pero la tnica forma de esto es preguntandole al

paciente.
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Otro factor a riesgo a considerar es el consumo de sustancias dafiinas,
tales como la cerveza pero especialmente en el mal habito de consumir cigarro
los cuales pueden llegar a generar un dafio acelerado y permanente en nuestros
vasos sanguineos debido a que estos elevan la presion arterial favoreciendo la
formacion de colesterol entre nuestras arterias lo cual podria generar el aumento
de presentar una variante de las enfermedades en el corazén y inclusive en el
peor de los casos un infarto en nuestro dia a dia, por ello es recomendable que
para las personas que consumen tabaco poder reducir la frecuencia de su uso ya
que una cantidad abundante del humo expulsado si puede llegar a generar un

dafo permanente y a temprana edad.

Aqui realizo un pequefio hincapié respecto a los examenes de laboratorio
ya que con ello podemos identificar el estado en el que se encuentre un paciente
respecto a la sintomatologia por la que pudo venir, y tanto los problemas
cardiovasculares no son una excepcion debido a que con ello podemos
identificar los valores de colesterol, sumado el bueno, malo, los valores de
triglicéridos, hemograma, una hemoglobina glicosilada, entre otros estudios mas
que puedan precisar si nuestro problema permanece en el corazén (basado
también el el diagnostico diferencial). Gracias a ello podemos descartar alguna
predisposicion a sufrir algin tipo de infarto o shock, Ademas podemos
adelantarnos a un posible diagnostico al ver que el paciente puede estar pasando
por un episodio de diabetes la cual no es controlada en su debido tiempo, no nos
olvidemos que esta condicion eleva por mucho los niveles de glucosa de nuestro
cuerpo llegando a generar un dafio irreparable a lo largo de nuestro cuerpo como
podria ser nuestros rifiones y valga la redundancia entre nuestras arterias y vasos
sanguineos y finalmente tener la presion elevada de forma constante. En el peor
de los casos hasta podria desmafiarse y sentir escalofrios de forma fuerte como

si de frio se tratase.

La escasa actividad fisica puede ser factor (ademas de que pueda parecer
obvio) de suma importancia, pero a muchos se les olvida, debido a que genera
un problema mayor que es el sedentarismo debido a la falta de movimiento y
gjercicio en su dia a dia. Nosotros ya sabemos coémo es el cuerpo si

practicaramos de manera eficiente una actividad fisica , ya que como sabemos
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mejora la circulacion, nos libra del estrés, nos ayuda a mantenernos con la mente
ocupada y generalmente reducir estas dolencias de la presion, tener un peso
recomendable para que nuestro corazon trabaje segin lo esperado e incluso
llegar a disminuir la prevalencia de otro tipo de enfermedades, pero la falta de
este solo provocaria procesos extensos de sobrepeso y finalmente terminan en
un tipo de obesidad. Este exceso de peso que es provocado por la casi nula
cantidad de movimiento que realizamos genera uno de los factores mas graves
para la predisposicion de diversas enfermedades, debido a la acumulacion
excesiva de grasa alrededor de todo nuestro cuerpo, de forma mas precisa en la
parte del abdomen ya que son ello podemos observar o mandar a realizar un
descarte de insulina y/o colesterol. Finalmente, no nos olvidemos que nuestro
corazon tiene un cierto nivel de carga en lo que respecta al peso y si lo sobre
exigimos lo tnico que generamos es un desgaste a temprana edad y aumentar la

sintomatologia de los problemas anteriormente mencionados.

Finalmente, no olvidemos al estrés crénico o por lo menos en sus inicios,
ya que estos pueden alterar los niveles hormonales tanto en el hombro como en
la mujer debido al proceso de cortisol que hay. Ademas, puede desencadenar
comportamientos poco saludables como comer en exceso, fumar o evitar el
egjercicio, lo que potencia el riesgo cardiovascular. Por ello, es fundamental
gestionar el estrés mediante practicas de relajacion, actividad fisica o terapia,

para preservar la salud del corazén.

1.2.3 Estrategias de prevencion

Saber informacion respecto a las enfermedades cardiovasculares puede
generar en la persona diversas estrategias para saber como disminuir el
padecimiento de estos problemas a temprana edad, ya que mediante estas
estrategias como la presion, regulacion de colesterol o inclusive mejorar la
alimentacion puede generar diversos habitos positivos que puedan generar un
balance en el ejercicio, ya que si reducimos los factores negativos (0sea los
habitos negativos) podemos extender el como desarrollamos nuestra vida. Estas
medidas pueden reforzarse con acciones especificas orientadas a preservar la

salud cardiovascular (27):
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Como se evidencio en el parrafo anterior, para que podamos vivir y
desarrollarnos sin complicaciones es fundamental integrar en la rutina diaria una
serie de habitos saludables respaldados por evidencia cientifica. A lo largo del
texto se ha enfatizado en la importancia de desarrollar las actividades fisicas de
una forma continua, debido a que es una de las actividades cotidianas y que
mayor peso tienen en el dia a dia, por ello los diversos profesionales han
recomendado que se pueda caminar por lo menos 150 minutos a la semana, o
inclusive practicar ejercicio en nuestra casa o en el gimnasio con una intensidad
moderada, cabe aclarar que esto incluye montar bicicleta o inclusive practicar
algln deporte, o si no prefiere ningiin deporte simplemente puede correr pero
por lo menos 75 minutos ya que es considerado como una actividad vigorosa.
Una combinacién equilibrada de ambas intensidades también puede ser efectiva
y, en muchos casos, mas adecuada segun las caracteristicas individuales y los

objetivos especificos de salud.

Una alimentacion saludable es otro pilar esencial. Se sugiere adoptar un
patron alimenticio que favorezca los productos frescos y minimamente
procesados, con especial énfasis en frutas, verduras, legumbres, cereales
integrales, pescados rico en acidos tales como el salmon que posee el
componente de omega-3 siendo uno de los nutrientes mas ricos para nuestro
cuerpo, incluso los mismos frutos secos pueden ser una alternativa, siempre
dependiendo de la zona donde se encuentre y la economia. Este enfoque no solo
mejora el perfil nutricional general, sino que también ayuda a la disminucion de
aquellas grasas procesadas que incluyen un exceso de grasas saturadas, azlicares
afiadidos y sodio, presentes en exceso en alimentos con un exceso de aceite, los
cuales tiene una correlacion directa con el padecimiento de las enfermedades al
corazdn o inclusive el padecimiento de hipertension o dislipemias, dependiendo

de la persona.

Conservar un plan balanceado para que el IMC de la persona este dentro
de los rangos recomendados también es indispensable. Este valor se puede
lograr mediante la disciplina de la persona por cumplir sus metas,
principalmente parte de una adecuada alimentacion en las mafanas, tardes y

noches, ademas de poder practicar algun tipo de deporte en sus tiempos libres
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ya que aumenta la actividad fisica, pero esto también implica monitorear
parametros clinicos claves tales como la presion, glucosa (partiendo de la
alimentacion) e incluso el colesterol, y como lo resaltamos al inicio el IMC que
deberia ser menor a 25 siendo el peso ideal para cada persona. Si podemos llegar
a regular todos estos valores de una forma adecuada podemos disminuir casi en
su totalidad todos estos problemas cardiovasculares de menor a mayor

magnitud.

Asimismo, evitar completamente el inicio de sustancias dafiinas como
puede ser el tabaco es esencial, ya que sabemos que consumir nicotina no solo
afecta al corazon sino que también perjudica de gran medida nuestros pulmones
llegando incluso a desarrollar cancer a temprana edad. De igual forma no solo
se limita al tabaco, sino también a otras sustancias dafiinas como el consumo de
drogas pero principalmente el alcohol, debido a que el abuso a estas sustancias
puede contribuir al deterioro de la salud cardiovascular, asi como al desarrollo
de otras condiciones médicas, incluyendo enfermedades hepaticas y trastornos

metabolicos.

La salud mental también tiene un factor de suma importancia frente al
bienestar general de la persona pero de vez en cuando es dejado de largo por la
mayoria de los profesionales. Adecuadamente el estrés mediante técnicas de
relajacion, mindfulness, ejercicio fisico o el acompanamiento psicolégico
profesional puede contribuir a mantener el equilibrio emocional, lo cual presenta
un efecto en el corazon de la persona. Cabe aclarar que otros problemas tales
como el estrés cronico, la ansiedad y la depresion han sido vinculados con un

mayor riesgo de enfermedad coronaria y otros trastornos cardiacos.

Finalmente, es recomendable acudir a controles médicos periddicos,
incluso en ausencia de sintomas evidentes. Estas revisiones permiten identificar
factores de riesgo de manera precoz, tales como hipertension, hiperlipidemia o
diabetes, facilitando la implementacion de medidas preventivas o terapéuticas a
tiempo. El diagndstico temprano y el seguimiento continuo por parte de un
profesional aumentan significativamente las probabilidades de que el problema
sea tratado de forma exitosa basado en las condiciones cardiovasculares y que

logren desempefiar un cambio significativo en la vida del paciente frente al
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problema. Adicionalmente, es importante fomentar la educacion sobre la salud
de forma general en toda la poblacion mediante campafas, ya que estaria
promoviendo los estilos de vida activos desde edades tempranas y enfatizando

la importancia de las elecciones diarias en la prevencion de estas enfermedades.

La prevencion puede entenderse como un enfoque integral que abarca
una serie de estrategias y acciones disefiadas para que estos problemas en
nuestro corazon no se logren manifestar o si fuese el caso que no afecta de gran
manera a nuestro estilo de vida. El propdsito de estas es reducir el porcentaje de
que las personas desarrollen condiciones adversas de salud al identificar los
diversos sintomas y signos para su posterior identificacion del trastorno para el
adecuado tratamiento. Este enfoque preventivo requiere de un andlisis
sitematico basado en la historia clinica para recoger todos los elementos que
pudiesen explicar la problematica, como los habitos de vida, los antecedentes
familiares de las enfermedades que pudiesen tener, el entorno social, para

establecer medidas que reduzcan la exposicion a dichos riesgos (28).

Entre las estrategias de prevencion se encuentran actividades clave que
estan encaminadas al desarrollo de nuevos hébitos que puedan servir como una
mejora en nuestro ritmo. Aqui podemos observar el nivel de educacion de la
persona, ya que si logramos manifestar una alimentacion rica y balanceada junto
con la realizacion regular de los ejercicios, manejar los niveles de estrés en
nuestro cuerpo y disminuir aquellos vicios como el consumo de alcohol y/o
nicotina. Asi como la promocion del bienestar mental. Asimismo, la prevencion
pone un fuerte énfasis en la deteccion precoz de enfermedades mediante
chequeos médicos regulares, exdmenes de salud y pruebas especificas que
permiten identificar condiciones antes de que se desarrollen a un estado

avanzado.

Este enfoque es especialmente de suma importancia cuando hablamos
de enfermedades que estdn para toda la vida como pueden ser la diabetes, el
cancer o los trastornos cardiovasculares, donde un diagndstico temprano cambia
el rumbo de la vida del paciente al prevenir o tratar este problema de forma
eficaz durante su tratamiento y en la calidad de vida de los pacientes. En tltima

instancia, las acciones preventivas no solo benefician a las personas a nivel
23

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




&= . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ‘%ﬁ%

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

individual, sino que también contribuyen a la economia, salud mental y al

fortalecimiento del bienestar colectivo de la poblacion.

1.2.4 Estrategias para promover la actividad fisica
Velar por una calidad eficaz saludable y activa en cada uno de los
pacientes es fundamental para disminuir una serie de enfermedades, incluyendo
las que afecten al corazon. Existen diversas estrategias que pueden
implementarse para fomentar la actividad fisica y mejorar la calidad de vida

(29):

Para fomentar la adopcion de forma eficaz respecto a una actividad fisica
eficiente y como un componente esencial para garantizar un adecuado estilo de
vida, es necesario dar inicio a practicar estrategias integrales que engloben
varios temas principales como la concienciacion, accesibilidad y principalmente
el compromiso social. Una de las primeras medidas clave es el desarrollo de
campanas de sensibilizacion dirigidas a la poblacion general mediante los
canales de noticias, pero principalmente mediante las redes sociales,
instituciones educativas y centros laborales. Estas campanas deben informar de
manera clara y atractiva sobre los beneficios de la practica constante de la
actividad fisica, pero no solo enfocdndose en los beneficios de que trae a nuestro
cuerpo, sino también el cambio positivo que puede traer en nuestro bienestar

emocional a corto y largo plazo para nuestra salud mental.

Complementariamente, la educacion en los estudiantes (especialmente
cuando tengan mas de 6 afos) es fundamental. Incluir contenidos relacionados
con la importancia del ejercicio en los programas escolares y comunitarios
permite que los nifios y jovenes internalicen esta actividad como se trata de una
parte natural de su dia a dia, fortaleciendo asi las bases de una cultura del

autocuidado a largo plazo.

Para motivar una participacion activa y sostenida, es util desarrollar
programas de incentivos que premien el cumplimiento de metas de ejercicio
fisico. Estos pueden incluir reconocimientos simbolicos, descuentos en
servicios de salud o deportivos, acceso a sorteos o recompensas que promuevan

la constancia. Ademads, el uso de tecnologias como aplicaciones mdviles o
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dispositivos inteligentes puede reforzar y condicionar el ejercicio de una forma
didactica mediante el monitoreo de progresos, mediante un sistema de
recompensas la fijacion de metas personalizadas y la promocioén de desafios
entre grupos de amigos o familiares, lo que afiade un componente ludico y

motivacional.

La organizacion de actividades grupales como caminatas, carreras
comunitarias, clases abiertas de danza, yoga o deportes colectivos, no solo
cumple la meta de generar un incremento determinado en la actividad fisica,
sino que también contribuye al fortalecimiento de fortalecer el nucleo social de
la persona. Estos espacios pueden ser especialmente valiosos para personas que
encuentran mayor motivacion al ejercitarse en compafiia o que requieren

entornos sociales positivos para sostener su compromiso con el ejercicio.

Asimismo, es esencial contar con infraestructura adecuada y accesible.
La habilitacion y mantenimiento de espacios publicos seguros, como parques,
ciclovias, senderos y zonas recreativas equipadas con maquinas de ejercicio al
aire libre, representa una medida concreta que facilita el acceso gratuito a la

actividad fisica, especialmente en sectores con menores recursos econdmicos.

En el ambito laboral, las politicas inclusivas pueden marcar una
diferencia significativa. Implementar pausas activas durante la jornada, ofrecer
horarios flexibles que permitan ejercitarse o incentivar el uso de alternativas
para transportarse como puede ser la patineta o la bicicleta ya que son acciones
que promueven el equilibrio entre salud y productividad. La disposicion de
gimnasios o espacios acondicionados dentro del entorno laboral también

contribuye a facilitar la practica regular de ejercicio.

Finalmente, la colaboracion intersectorial entre instituciones de salud,
gobiernos locales, centros educativos y empresas privadas es vital para el
desarrollo de programas sostenibles. Estas alianzas permiten una mejor
distribucion de recursos, fortalecen el alcance de las intervenciones y aseguran
que los esfuerzos en beneficio de buscar una practica constante de la actividad
fisica y se integren de una manera coherente mediante la formulacion de

politicas publicas de salud y bienestar.
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1.2.5 Beneficios en la salud cardiovascular
Como hemos evidenciado anteriormente en el capitulo anterior, el poder
realizar ejercicio diariamente contribuye significativamente a la reduccion de
diversas enfermedades y poder mejorar el bienestar integral de las personas.
Pero para cumplir este objetivo debemos buscar estrategias oportunas para
fomentar un adecuado ritmo de vida, ya que este es esencial para mejorar el
nivel de salud en todas las personas. Entre las acciones mas destacadas se

encuentran (30):

Dar inicio para que se concretar una constante actividad mediante su
practica diaria en la poblacion requiere de un enfoque integral y coordinado
entre diversos sectores. Es fundamental implementar acciones que combinen la
sensibilizacion, la accesibilidad, la educacion y la participacion de una
determinada poblacion. En este sentido, las campafias informativas desempenian
un papel esencial al promover los beneficios del ejercicio fisico en sus distintas
dimensiones: corporal, mental y emocional. Estas campanas deben difundirse
en medios de comunicacion, plataformas digitales y espacios educativos, y
sustentarse tanto en investigaciones cientificas como en testimonios vivenciales,

con el objetivo de generar mensajes empaticos, confiables y persuasivos.

Para incrementar el compromiso con estilos de vida activos, es util
incorporar programas de incentivos que reconozcan y premien el esfuerzo
individual. La posibilidad de acceder a sorteos, descuentos en servicios
deportivos 0 membresias gratuitas puede actuar como un motor motivacional,
especialmente en aquellas personas que requieren estimulos adicionales para

mantener una rutina regular de ejercicio fisico.

Las dinamicas colectivas también son herramientas poderosas, ya que
ademas de fomentar el movimiento, fortalecen los vinculos sociales.
Actividades como caminatas, carreras comunitarias, clases grupales o eventos
deportivos promueven espacios donde individuos de diferentes edades e
intereses pueden interactuar, compartir experiencias y consolidar redes de apoyo
mutuo, lo cual impacta positivamente en la adherencia a estos hdabitos

saludables.
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Otro aspecto clave es el acceso a infraestructura adecuada. La existencia
de parques, ciclovias, senderos y zonas recreativas bien disefiadas, seguras, con
buena iluminacion y equipamiento funcional, incrementa la posibilidad de que
la ciudadania realice actividad fisica con regularidad. Este tipo de
infraestructura cobra especial relevancia en sectores donde no hay acceso facil

a centros deportivos privados.

En los espacios laborales, adoptar politicas que favorezcan estas
actividades de suma importancia pueden mejorar la salud del personal y su
rendimiento de gran manera. Entre estas medidas se encuentran la técnica de
pausas activas durante el horario laboral, implementacion de horarios flexibles,
la disponibilidad de estacionamientos para bicicletas o la adecuacioén de zonas

de ejercicio dentro del centro de trabajo.

Desde la etapa escolar, velar por incentivar un ritmo saludable en la vida
de los menores debe estar presente mediante la realizacion de diversos
programas educativos que resalten la importancia del ejercicio fisico como
herramienta de prevencion frente a enfermedades cronicas. Es fundamental que
esta formacion vaya acompafiada de practicas concretas dentro del entorno
educativo, integrando el movimiento como parte natural de la rutina diaria del

alumnado.

El fortalecimiento del apoyo comunitario también es determinante. La
articulacion entre lideres vecinales, asociaciones locales y organizaciones
sociales puede facilitar el inicio de programas o campaifias sin costo alguno, que
sean accesibles a toda la poblacion, y adaptados a distintas etapas de la vida.
Estas iniciativas fomentan el sentido de pertenencia y promueven la

participacion activa y sostenida.

Asimismo, las herramientas tecnoldgicas juegan un papel
complementario importante. El uso de aplicaciones moviles, dispositivos de
seguimiento o plataformas digitales puede ayudar a monitorear el progreso,
establecer metas personalizadas y compartir logros, lo cual refuerza la

motivacion personal y colectiva.
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Finalmente, para que todas estas estrategias sean verdaderamente
eficaces, es necesario fomentar la cooperacion entre sectores clave como salud,
educacion, gobiernos locales y el ambito privado. La creacion de alianzas
sostenibles permite implementar politicas amplias y equitativas que garanticen
el acceso a oportunidades de actividad fisica para todos los grupos

poblacionales, promoviendo asi una cultura

2 Antecedentes Investigativos

2.1 Antecedentes Internacionales

Salvador M. “Riesgo Cardiovascular y Renal del sedentarismo segiin género”.
Valencia, Espafia. 2022. El presente estudio se centrd en investigar los efectos de una
falta de actividad fisica en pacientes que acuden a consultas a una determinada consulta
en la Comunidad Valenciana, y se analiz6 como estos efectos difieren seglin el sexo. Se
examinaron diversas variables relacionadas con el sedentarismo, tanto cualitativas
como cuantitativas. Los resultados demostraron diferencias significativas en el indice
de masa corporal (IMC) y las medidas especificas a nivel de la cintura entre los
participantes que llevaban un nivel deficiente en su ritmo de vida (sedentarismo) y
quienes se desempefiaban de forma esperada. Al considerar el sexo, se observaron
diferencias en el IMC, el perimetro de cintura, la presion arterial sistolica (PAS) y la
presion de pulso, siendo mas bajos en personas del sexo femenino. Sin embargo, la
frecuencia cardiaca fue menor en los hombres. En cuanto a los factores de riesgo
cardiovascular, se encontraron diferencias significativas entre los sexos en lo que
respecta a la hipertension arterial, que fue mas prevalente en los hombres, mientras que
no se observaron diferencias en la diabetes mellitus ni en la dislipemia. Ademas, en
relacion al sedentarismo, se encontraron diferencias en la hipertension arterial, y se
observé que las mujeres que tenian un ritmo de vida segun lo presentaban un adecuado
control respecto al diagndstico de dislipemia en comparacion con las sedentarias. Por
ello el autor llega a la conclusidon, que si investigacion resalta como un problema el
sedentarismo en la enfermedad cardiovascular y renal, y resalta el cémo un adecuado

ritmo de vida en ambos sexos para reducir los riesgos asociados al sedentarismo (31).

Rojas C., Herndndez P., Enriquez M., Carranza L., Navarro R., Carranza D.

“Actividad fisica y factores de riesgo cardiovascular en empleados de un hospital”.
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Sinaloa, Mexico. 2022. El estudio desarrollado en el grupo de trabajadores tuvo un
objetivo principal de describir el riesgo cardiovascular y el nivel de actividad fisica,
pero adicionalmente quisieron ver su influencia en otras variables que tengan relacion
con la variable de estudio. Para cumplir con su proposito se plante6 una metodologia
correlacional de corte transversal. Se empled un total de 348 adultos trabajadores del
hospital ubicado en Sinaloa México, que cumplan con el criterio de tener entre 30 a 59
afnos. Asi que se evidencia entre los resultados, solo se contdé con una muestra de 165
trabajadores entre masculinos y femeninos, donde se observa que el 37.5% presento
obesidad, 21.8% diabetes mellitus, 21.8% tabaquismo. Después de un analisis
estadistico se observa entre los trabajadores que experimentaron mayor incremento de
riesgo cardiovascular presentaban problemas con el tabaquismo, diabetes, sobrepeso,
avanzada edad e hipertension alta, los cuales estaban vinculados a inactividad fisica en

sus centros de trabajo (32).

Yaguachi R., Troncoso L., Correa K., Poveda C. “Estilo de vida, estado
nutricional y riesgo cardiovascular en trabajadores de la salud”. Los Rios, Ecuador. Los
autores tuvieron como objetivos determinar el como influye un adecuado ritmo de vida,
el riesgo cardiovascular y el nivel nutricional entre la muestra de colaboradores en el
puesto de salud, para posterior hacer una comparacion entre ellos y observar las
relaciones que pudiesen existir. Entre los resultados obtenidos se observa la mitad de
los trabajadores se evidencia una gran ingesta de alcohol y una mala alimentacion, un
72.3% presento6 sobrepeso (basado en el IMC) y un 96.2% un nivel de grasa elevado,
un 33.1% presentd un ritmo malo en su vida y finalmente el 88.5% se evidencio un
riesgo cardiovascular bajo, a diferencia del 2.3% que presentd un nivel de riesgo
moderado. Se logra concluir en el presente estudio que un estilo de vida adecuado puede
generar habitos saludables que puedan disminuir el riesgo cardiovascular, de igual

manera prevenir el aparecimiento de nuevas enfermedades (33).

Vasquez D., Garzon M. “Hipertension arterial, diabetes mellitus y factores de
riesgo cardiovasculares en trabajadores de una plaza de mercado en un municipio de
Antioquia, Columbia, 2017-2018”. Antioquia, Colombia. 2021. En el estudio realizado
por los investigadores se busc6 como idea principal el evaluar la prevalencia de las
enfermedades cardiovasculares en la muestra de trabajadores y otros riesgos que

pudiesen encontrar en su analisis. Cabe resaltar que en este trabajo su metdologia de
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investigacion fue observacional, transversal analitica en 194 trabajadores. Después de
una revision a la literatura y los instrumentos se destaca que el 62.4% no realiza o
practica actividades fisicas, un 20.9% presento hipertension arterial que tenia relacion
con la edad, presion sistélica, sexo, y estado civil, y el 9.2% presento diabetes mellitus
encontrd relacion con la presion sistdlica, edad y estado civil. Finalmente, después de
un andlisis mediante la discusion de diversos trabajos se observa que entre los
trabajadores hay una gran cantidad de factores de predisposicion y riesgo, ademas de
una alta carga de enfermedad, por ello se recomienda la creacion y practica de diversos

programas para que pueda influir en desarrollar un adecuado ritmo y estilo de vida (34).

2.2 Antecedentes Nacionales

Medina J. “El trabajo nocturno y su influencia en la aparicion de los riesgos
cardiovasculares de trabajadores evaluados en la clinica Tataje de Ica, afio 2019”. Ica,
Pera. 2020. En la presente investigacion se propuso examinar el impacto del trabajo
nocturno en la aparicion de factores de riesgo cardiovascular en trabajadores evaluados
en la Clinica Tataje durante 2019. Esta investigacion cuantitativa de enfoque descriptivo
y explicativo utilizé una ficha de observacion validada por expertos. Los resultados
revelaron una influencia significativa del trabajo en el turno noche, especialmente con
el surgimiento de factores que pueden tener una predisposicion a desarrollar problemas
cardiovasculares, entre estos se encuentran el IMC, edad, genero, examenes de
laboratorio (glucosa, colesterol, triglicéridos) e incluso la presion arterial entre los
trabajadores. Estos hallazgos respaldan la implementacion de medidas con el fin de
reduccir y monitorear el nivel respecto a la salud cardiovascular entre los trabajadores
que realizan tareas nocturnas, sugiriendo la importancia de plantear diversas estrategias
dependiendo la necesidad de salud ocupacional y modificaciones en el ritmo de vida

teniendo en mente la reduccion de los riesgos en esta poblacion laboral (35).

Thania F. “Estilos de vida y su relacion con factores de riesgo cardiovascular en
trabajadores de la universidad nacional San Luis Gonzaga - 2019”. Ica, Pera. 2020. La
presente investigacion realizada por la autora tuvo como objetivo evaluar y relacionar
el ritmo de vida de los trabajadores y su influencia entre los factores de riesgo
cardiovascular que trabajan en la Universidad “San Luis Gonzaga”, siendo esta
nacional, durante el afio 2019. Para ello se emple6 una metodologia descriptiva, basica,

transversal y cuantitativa mediante el uso de encuestas entre la muestra utilizada. Entre
30

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




= . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —«2 DE SANTA MARIA

los resultados obtenidos se observa que un 19% presenta obesidad, un 48% no busca a
los doctores para saber sobre su salud, un 33% no practica ejercicios, 45.8% presenta
riesgos cardiovasculares. Se llegé a la conclusion que si una persona presenta un
adecuado ritmo de vida y este siendo poco saludable, existe cierta tendencia y/o
probabilidad de presentar enfermedades cronicas, siendo las més destacadas la diabetes,

hipertension, dislipidemia e insuficiencia cardiaca (36).

Rodriguez A., Bardales C., Leon C., Rodriguez C., Manno N. “Relacion entre
el nivel de actividad fisica y el riesgo coronario del personal administrativo de la
universidad nacional de Trujillo, 2022”. Trujillo, Pera. 2023. Por ello se propuso como
objetivo entre los autores llegar a identificar si hubiese algtn tipo de relacion entre la
variable de actividad fisica y entre el riesgo coronario entre una muestra de trabajadores
(precisamente administrativos) en una universidad que este ubicada en Trujillo, siendo
el afno de ejecucion el 2022. Para ello se realizé un estudio observacional correlacional
de caracter transversal con un total de 111 administrativos con el uso de instrumentos,
ademas de sacar el perfil lipidico que seria muy importante para contrarrestar
informacion. Entre los resultados se observa que un 60.4% presentan sedentarismo
donde un 80.4% de mujeres presenta mas este problema que los hombres (70.3% y que
el 45.9% presenta un sindrome metabolico entre ambos sexos. Después de un extenso
debate, los autores concluyen que el sedentarismo es considerado un predictor de riesgo
coronario, adicionalmente recalcan que puede llegar a predecir el nivel de riesgo
cardiovascular, especialmente dirigido a los trabajadores que presenten o se evidencia

algan tipo de trastorno o sindrome metabolico (37).

Napa J. “Estilo de vida y riesgo cardiovascular en pacientes adultos atendidos
en un establecimiento del primer nivel de atencion, San Martin de Porres, 2022”. San
Martin de Porres, Lima. 2022. El autor con su presente investigacion planteo como meta
identificar si hubiese algtn tipo de correlacion entre las variables del estilo personal de
vida y el riesgo cardiovascular, con una muestra total de 142 pacientes que fueron
atendidos en un establecimiento de primer nivel de atencion, siendo un criterio que
debian poseer mas de 40 afios de edad. Para ello se emple6 un estilo correlacional,
cuantitativo no experimental de corte transversal. En base a los resultados se evidencia
que el 62.6% presenta un estilo de vida bajo, y un 10.7% presenta un riesgo

cardiovascular alto y un 3.5% un riesgo muy alto. En base a la féormula de chi cuadrado,
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se logro identificar que existe una relacion directa positiva entre ambas variables. Por
ello, los autores llegan a la conclusion de que un mal estilo de vida implica mas
probabilidad de experimentar problemas de riesgo cardiovascular, especialmente en

adultos (38).

2.3 Antecedentes Locales

Caceres Z., Navarro J. “Influencia de los habitos alimenticios y el nivel de
actividad fisica en el riesgo cardiovascular de los docentes del Cercado de Arequipa -
2019”. Arequipa, Perti. 2020. La presente investigacion realizada por los autores fue
realizada en una institucion educativa mediante el objetivo de poder identificar la como
influye la practica de la actividad fisica constante junto con la calidad de habitos
alimentarios unido al riesgo de que pueda presentar y/o padecer alguna patologia de
nivel cardiovascular en la poblacion de docentes de la ciudad de Arequipa. Para ello
consideraron emplear el tipo de investigacion correlacional, no experimental de disefio
transversal con una muestra total de 146 profesores. Después de la aplicacion
instrumental y analisis estadistico se observa entre la muestra, un 39% posee malos
habitos alimenticios, el 30.8% poseen un alto riesgo de presentar algin tipo de riesgo
cardiovascular y el 24% adquirieron un nivel alto y para culminar el 46.6% una escasa
actividad fisica por lo que es un nivel bajo. asi que en base a los resultados
anteriormente mencionados, se logra concluir que la variable de actividad fisica tiene

una relacion directa con la variable de riesgo cardiovascular (39).

Arce K., Salinas V. “Riesgo cardiovascular, edad vascular y percepcion de riesgo
en pacientes mayores de 30 afios de centros de salud del primer nivel de atencion,
Arequipa, 2023”. Arequipa, Pert. 2023. Los presentes autores tuvieron como objetivo
principal determinar el nivel de riesgo cardiovascular, la edad vascular y la percepcion
de estas, ademas de lograr encontrar si existe una relacion entre las variables en personal
que sea mayor a 30 afios de edad del establecimiento en Arequipa, Pera. Para ello se
empled una metodologia observacional, transversal y retrospectiva y prospectiva
debido a que deben consultar las historias clinicas de los pacientes y recabar nueva
informacion mediante llamadas telefonicas. En los resultados se evidencia que el riesgo
cardiovascular era entre moderado a bajo, contando con un 15.74% y 18.52%
respectivamente, la edad vascular tuvo correlacion con la edad entre los colaboradores

que estén entre el rango de 50 a 70 afios. Por ello los autores encargados de la
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investigacion, mediante la discusion concluyen que si existe una correlacion entre la

edad vascular y la edad cronolédgica entre los pacientes de su investigacion (40).
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1 Técnicas e instrumentos

1.1 Nivel de estudio

La presente investigacion corresponde a un estudio correlacional, de campo y

de corte transversal.

1.2 Técnicas e instrumentos

e Técnicas
La técnica principal empleada para la recoleccion de datos en la
investigacion fue de: observacion documental y encuesta.
e Instrumentos
Para la presente investigacion se utilizaron 2 instrumentos, para medir la
variable independiente (Actividad fisica) se procedera a utilizar el instrumento
“Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQ)” desarrollado y construido
por la OMS mediante diversos criterios siendo inicialmente en el afio 2022, con el
fin de que pudiera servir como una herramienta rapida dirigida a aquellos
profesionales del &mbito de salud a medir el nivel de actividad fisica de una manera
rapida y simple, cual cuenta con 16 items en total dividido en 4 indicadores:
Actividad fisica en el trabajo, para desplazarse, en el tiempo libre y
comportamiento sedentario. Cada indicador contiene incognitas que evaltan la
cantidad, duracidon y que tan frecuencia es la determinada accion (por ejemplo,
cuanto tiempo camina o hace ejercicio), adicionalmente presenta una tabla de
clasificaciones que se mide en intensidades: baja, moderada y alta, donde se obtiene
al sumar la duracién (horas y minutos) en minutos y frecuencias que vendria a ser
la siguiente:

e Alta: Mas de 3 dias de actividades vigorosas durante el trabajo, y obtener al
menos 1500 m. por minutos durante 7 dias de actividad fisica total.

e Moderada: Mas de 3 dias de actividades vigorosas durante el trabajo, y
obtener al menos 600 m. por minutos durante 7 dias de actividad fisica total y
por lo menos caminar 30 minutos al dia.

e Baja: No cumplir con ninguno de los criterios establecidos en las

calificaciones Alta y Moderada.
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Para medir la variable dependiente (Riesgo Cardiovascular) se utilizara la
calculadora HEARTS desarrollada también por la OMS en conjunto con el apoyo
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) cuyo propésito fue el de
predecir el riesgo cardiovascular en diferentes circunstancias que el profesional de
salud considere pertinentes, aunque generalmente es usado en pacientes diabéticos
debido a su fécil accesibilidad e interpretacion de resultados, ademés cuenta con
un manual de uso didactico para los profesionales de la salud (41). En este
instrumento recoge informacion si el paciente posee sintomas y signos de una
enfermedad cardiovascular, ademés de recoger diversas enfermedades anteriores
como pueda ser la diabetes, problemas renales y/o operaciones anteriores; en caso
de responder “No” a lo anterior, se procedera a tomar los datos de su género, si
fuma tabaco, peso, edad, presion sistolica y la altura. Una vez calculado se procede
a calcular de forma automatica, y el resultado reflejado se basa en la siguiente

calificacion para analizar el riesgo (42):

e Bajo 1 <5%

e Moderado :5-10%

e Alto :>10% - <20%
e MuyAlto :>20% - <30%
e Critico :>=30%
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Técnicas e

Variable Indicadores Subindicadores Item
Instrumentos
Actividad fisica Técnica:
en el trabajo Encuesta 1,2,3,4,
Variable Actividad fisica . Alta 5,6,7,8,
Independiente: para Instrumento: 9, 10, 11,
- Moderada . ) .
desplazarse _ Baa Cuestionario 12,13,
Actividad Fisica Actividad fisica J Mundial sobre 14, 15,
en el tiempo Actividad Fisica 16
libre (GPAQ)”
EZZ(ZI Técnica:
Variable k - Bajo Observacion
Dependiente: - Moderado documental 1,2,3,4,
Altura
Tabaquismo o 5,6,7,8,
Riesgo 1oaq - Muy Alto Instrumento: 9,1
. Diabetes e Y
Cardiovascular - Critico Calculadora
Colesterol total s
ft ; HEARTS
Presion arterial

2 Campo de verificacion

2.1 Ubicacion espacial

El presente trabajo de investigacion se realizd con el debido permiso en

instalaciones de la empresa de “Prodise S.R.L”, una empresa metalmecanica peruana,

que actualmente se encuentra Arequipa en el afio 2024.

2.2 Ubicacion temporal

Para la aplicacion de los determinados instrumentos se realiz6 durante el mes de

diciembre del afio 2024. Durante ese tiempo se trabajéo con los colaboradores de la

empresa en determinadas fechas para las respectivas evaluaciones, donde se les brindo

una ficha para poder recoger los datos sociodemograficos en la muestra de trabajadores.

Una vez finalizado durante las fechas respectivas se procedidé a la calificacion y

posterior exportado de los resultados.
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2.3 Unidades de estudio
La empresa metalmecanica ubicada en Arequipa cuenta con un total de 252
trabajadores, pero para poder encontrar nuestra muestra se utilizo la siguiente férmula
(muestreo aleatorio simple para muestras finitas):

_ N*Zz*pxq
T e2x(N—-1)+Z2xpxgq

n

Donde:
n = Tamano de la muestra buscada
N = Tamatfio de la poblacion = 252
Z = Parametro estadistico que dependen del nivel de Confianza =
1.96
e = Error de estimacion maximo esperado = 5%
p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado = 50% = 0.5

q = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado = 50% = 0.5

De modo que se observa la siguiente formula:

- 252 % 1.96 =« 0.5 % 0.5
"= 52,(800 — 1) + 1.96 * 50 * 50

Por tanto: n = 152 trabajadores de la empresa que empled para la presente
investigacion. Debido a varias conversaciones con los altos mandos, unido a la
autorizacion para el presente trabajo, se llegd a un consenso donde nos permitirian
acceso a los trabajadores del 3° nivel de la planta, donde se recalcd la debida
cooperacion de todos los trabajadores para la realizacion del estudio, ademas de poder
observar los diversos problemas que poseian para posterior brindar el soporte medico

necesario.

e Criterios de inclusion
o Trabajadores que hayan firmado adecuadamente el consentimiento informado.
o Trabajadores que tengan contrato vigente con la empresa.
e Criterios de exclusion
o Trabajadores que se retractaron pese a firmar el consentimiento informado.
o Trabajadores que hayan faltado durante el dia de la aplicaciéon de los

instrumentos.
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o Trabajadores que hayan llenado mal el consentimiento informado.

o Trabajadores que tengan antecedentes cardiovasculares diagnosticados.
3 Estrategia de recoleccion de datos

3.1 Organizacion

Una vez que el proyecto inicial fuese revisado y dado el visto bueno por la
Universidad se procedid con la solicitud formal a la empresa para la aplicacion del
trabajo de investigaciéon en sus trabajadores, se logro tener la aprobacién con el
compromiso de que el estudio se realizaria por velar por un bienestar general en cada
uno de los trabajadores y principalmente por su salud. Antes de iniciar la recoleccion,
se llevo a cabo una jornada de concientizacion con los trabajadores, en la cual se explico
la importancia del estudio, los objetivos de este y la confidencialidad (mediante la firma

del consentimiento y compromiso de la investigadora) en base a los datos recopilados.

El proceso de recoleccion de datos se llevo a cabo en distintas sesiones,
respetando los tiempos y la disponibilidad de los trabajadores. En primer lugar, se
procedid al llenado de fichas donde se registraron datos como talla, peso y presion
arterial. La talla fue medida utilizando un tallimetro con el trabajador de pie, descalzo
y erguido. El peso se obtuvo mediante una balanza digital calibrada y la presion arterial
fue tomada con un tensidémetro manual en posicion sentada y en reposo. Posteriormente,
se aplicd los cuestionarios validados, que fueron explicados en detalle a cada
participante, resolviendo sus dudas antes de su llenado. Se brindo un tiempo estimado

de 15-20 minutos.

Una vez finalizado este proceso se agradecid a los trabajadores y a la empresa
por su colaboracién. Se dio inicio a la siguiente etapa del trabajo, correspondiente al
tabulado, calificaciéon y procesamiento de los datos obtenidos, los cuales fueron
ingresados en programas de Microsoft Excel y SPSS para su analisis estadistico
correspondiente, optando por responder la hipotesis y resaltar aquellos datos que fueran
importantes para la presente evaluacion como para servir de base a futuros

investigadores que tengan un tema similar.

Finalmente, después de una revision sistematica de los datos obtenidos y analisis
respectivo, se elaboro el informe final del estudio, el cual fue presentado tanto a la
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Escuela de Postgrado como a la empresa participante, con el objetivo de informar sobre
los hallazgos, conclusiones y posibles recomendaciones con el fin de mejorar su estado

actual de salud y poseer un adecuado bienestar entre el personal de la empresa.

3.2 Recursos

-  Humanos:
= Investigadora
= Asesora
- Materiales:
= Material de escritorio
= 300 cuestionarios
= 300 consentimientos informados
= Lapicero
= Laptop con los programas de procesamiento
= Tablet con acceso a internet
= 3 tensiometros; tensidometro manual
= Balanza digital
= Tallimetro
- Financieros:

=  Autofinanciados

3.3 Validacion y confiabilidad de los instrumentos

El Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica GPAQ tuvo varias validaciones,
inicialmente desarrollado por la OMS, en su trayectoria a lo largo de los paises se ha
evidenciado un nivel de confiabilidad aceptable variando del 0.67 a 0.81 en la rho de
Spearman, pero la ultima validacion se obtuvo un coeficiente de Cronbach de 0.782

demostrando que es un instrumento valido y eficiente a la variable de estudio (30,43).

En el caso de la calculadora HEARTS, al ser desarrollada como parte de la
iniciativa de los diversos ministerios de la salud a nivel mundial, especialmente por la
OPS, la OMS y los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados
Unidos (CDC), presenta un modelo unico y estandarizado por lo que dicha calculadora

ha sido validada (44,45).
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3.4 Analisis de datos

La presente investigacion abarco las consideraciones éticas presentadas por
parte de la empresa y de la universidad, con un adecuado manejo en la informacion de
los instrumentos que fueron realizados por cada uno de los trabajadores. Posterior al
ingreso de los registros en la plataforma Excel y SPSS, se procedidé a un andlisis
estadistico con la elaboracion de tablas para una mayor facilitacion en la interpretacion
de resultados. Para las variables numéricas se aplico la estadistica descriptiva media,
mediana, moda y desviacion estandar; para las variables nominales se aplicé la prueba
de Chi-Cuadrado y el coeficiente de contingencia y para responder nuestro objetivo
general con la prueba de Rho de Spearman para aprobar la hipotesis planteada para el

presente estudio.
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CAPITULO III
RESULTADOS Y DISCUSION
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1 Resultados
Tabla 1

Edad distribuida en rangos en los trabajadores de una empresa metalmecanica

n %
21-28 33 21.7%
29-36 70 46.1%
Edad distribuida en rangos 37-44 34 22.4%
45 -52 11 7.2%
53-60 4 2.6%
Total 152 100%

Fuente: Matriz de datos

En la presente tabla se observa la edad distribuida en rangos en los trabajadores de una
empresa metalmecanica, siendo un total de 152 trabajadores que colaboraron con los
instrumentos para la presente investigacion. La mayoria de los trabajadores se concentr6 en el
grupo de 29 a 44 afios, representando un 68,5% del total. Le siguieron los trabajadores jovenes

de 21 a 28 afios con un 21,7%, mientras que los mayores de 45 afios conformaron el 9,8%.

Figura 1

Edad distribuida en rangos en los trabajadores de una empresa metalmecdnica

50.00% 46.10%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%  21.70% 22.40%
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15.00%
10.00% 7.20%
5.00% 2.60%

0.00% [
21-28 29-36 37-44 45-52 53-60

Edad distribuida en rangos

Fuente: Matriz de datos
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Tabla 2

Sexo de los trabajadores de una empresa metalmecanica

n %
Sexo Masculino 134 88.2%
Femenino 18 11.8%
Total 152 100%

Fuente: Matriz de datos

En la presente tabla se observa el sexo de los trabajadores de una empresa
metalmecénica, donde se observa que hay un 88.2% que pertenecen al sexo masculino por

sobre un 11.8% que son del sexo femenino.

Figura 2

Sexo de los trabajadores de una empresa metalmecanica

100.00%

88.20%

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
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20.00% 11.80%

Masculino Femenino

10.00%

0.00%

Sexo

Fuente: Matriz de datos
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Tabla 3
Antecedentes de consumo y enfermedades en los trabajadores de una empresa
metalmecdnica
n %
No 145 95.4%
Tabaco
Si 7 4.6%
Total 152 100%
No 143 94.1%
Diabetes
Si 9 5.9%
Total 152 100%

Fuente: Matriz de datos

En cuanto al habito de fumar, se identifico que la gran mayoria de los trabajadores
(95,4%) no se consideran fumadores habituales, mientras que solo un 4,6% si presenta este
habito. Respecto a la presencia de diabetes diagnosticada, los registros clinicos evidenciaron
que el 5.9% de los trabajadores cuentan con antecedentes de esta enfermedad, frente al 94.1%
que no reporta dicha condiciéon. Ademads, en los datos obtenidos se observd que dentro del
grupo de trabajadores que fuman y los trabajadores con diagnostico de diabetes, predominaban
los varones. Estos casos no se limitaron a los grupos etarios de mayor edad, sino que se
encontraron distribuidos en todos los rangos evaluados, incluso en adultos jovenes de 21 a 28
afios. Este patron sugiere la importancia de monitorear factores de riesgo asociados desde
etapas tempranas de la vida laboral, considerando su potencial impacto en la salud a largo

plazo.
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Figura 3
Antecedentes de consumo y enfermedades en los trabajadores de una empresa
metalmecdnica
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Fuente: Matriz de datos
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Tabla 4

Niveles de colesterol y presion arterial en los trabajadores de una empresa metalmecénica

Colesterol Total HDL Sistolica Diastoélica
N 152 152 152 152
Media 195.80 47.78 115.64 78.55
Mediana 194.00 49.00 118.00 79.00
Desviacion
esténdar 44.040 9.880 9.461 6.679
Rango 173 41 71 32
Minimo 101 25 80 58
Maximo 274 66 151 90

Fuente: Matriz de datos

En la tabla numero 4 se observa que la media del colesterol (195.80) se encuentra
ligeramente por debajo del valor normal de 200 mg/dL, lo cual se considera el limite superior
deseable segun guias internacionales. Sin embargo, la desviacion estandar (44,04) indica una
dispersion considerable, lo que sugiere que una proporcion considerable de trabajadores podria
estar en rangos de riesgo. El valor medio de HDL es moderado (47.78), aunque algunos
trabajadores presentan niveles bajos, lo que podria aumentar el riesgo cardiovascular. El rango
amplio y la desviacion estaindar moderada también sugieren una variacién importante en esta
variable. La presion sistolica promedio se encuentra dentro de los valores normales (115.64),
sin embargo, el valor maximo de 151 mmHg indica la presencia de casos con hipertension
sistolica. En cuanto a la variable de Presion Arterial Diastolica también se encuentra dentro del
rango normal (78.55), el valor maximo se acerca al limite superior normal. La baja desviacion

estandar sugiere menor variabilidad en esta medicion en comparacion con las otras variables.

47

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Qﬁ% CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

Tabla 5

Nivel de actividad fisica utilizado en el trabajo, para desplazarse y en el tiempo libre

Actividad fisica
Total
Bajo Moderado Alto
N % N % N % N %
En el Trabajo 14 9.21 23 15.13 115 75.66 152 100.00

Para desplazarse 4 2.63 25 16.45 123 80.92 152 100.00
En el tiempo libre 11 7.24 37 24.34 104 68.42 152 100.00

Fuente: Matriz de datos

La tabla 5 muestra la distribucion de los 152 trabajadores segun su actividad fisica (bajo,

moderado o alto) en tres &mbitos: en el trabajo, para desplazarse y en el tiempo libre.

El 75.66% de los participantes realiza actividad fisica alta en este contexto. Solo un
9.21% tiene una actividad fisica baja en el trabajo. Esto demuestra que en una determinada
proporcion de la poblacion se desempenia labores fisicamente demandantes, posiblemente
relacionadas con ocupaciones manuales, rurales o que implican movimiento continuo. El
80.92% de los participantes presenta un nivel alto de actividad fisica en el desplazamiento.
Solo un 2.63% reporta actividad fisica baja en este aspecto. Este dato puede indicar que en un
gran porcentaje de los trabajadores caminan o se desplaza activamente, lo cual podria estar
influenciado por factores como la falta de transporte motorizado, distancias caminables, o
incluso costumbres culturales o econdmicas de la poblacion. Aunque el 68.42% realiza una
cantidad alta de actividad fisica durante su tiempo libre, este es el dominio con la menor
proporcion relativa de actividad fisica alta comparado con los otros dos. El 7.24% tiene
actividad baja en este &mbito, y el 24.34% tiene un nivel moderado, lo cual muestra una mayor
dispersion en comparacion con los otros dominios. Esto podria reflejar la falta de tiempo libre
real, cansancio tras jornadas laborales exigentes, o ausencia de espacios recreativos adecuados

para el ejercicio fisico
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Tabla 6
Nivel de actividad fisica en relacion con el riesgo cardiovascular en los trabajadores de una

empresa metalmecdnica

Riesgo Cardio Vascular

Bajo Moderado Alto Total
N % N % N % N %
Actividad Bajo 10 6.58 2 1.32 2 1.32 14 9.21
Fisica en
el Trabajo Moderado 20 13.16 2 1.32 1 0.66 23 15.13

Alto 107 70.39 7 4.61 1 0.66 115 75.66
Total 137 90.13 11 7.24 4 2.63 152 100.00
Rho=-0.193 p=0.017

Fuente: Matriz de datos

La tabla muestra la distribucion de los 152 trabajadores segin su nivel de actividad
fisica en el trabajo y su correspondiente riesgo cardiovascular clasificado como bajo, moderado
o alto. La mayoria de los participantes (75.66%) reportaron un nivel alto de actividad fisica. El
90.13% de los participantes presentaron un riesgo cardiovascular bajo. De quienes tienen
actividad fisica alta el 70.39% presenta un riesgo bajo, y solo un 4.61% o menos presentan
riesgo moderado o alto. En contraste, dentro del grupo con actividad fisica baja, el 1.32% cae
en la categoria de riesgo alto, a pesar de ser solo el 9.21% del total. Los niveles mas altos de
riesgo cardiovascular (moderado y alto) se observan proporcionalmente mas en aquellos con

actividad fisica baja o moderada.

El coeficiente de correlacion de Spearman de Rho=-0.193 con un valor de p=0.017, lo
que indica una asociacion inversa débil pero estadisticamente significativa entre ambas

variables.
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Tabla 7

Relacion de actividad fisica en el tiempo libre con el riesgo cardiovascular

Riesgo Cardio Vascular

Bajo Moderado Alto Total
N % N % N % N %
Actividad  Bajo 8 5.26 1 0.66 2 1.32 14 9.21
Fisiciaen Moderado 33 21.71 3 1.97 1 0.66 23 15.13
c
Tiempo Alto 96 63.16 7 4.61 1 0.66 115 68.43
libre
Total 137 90.13 11 7.24 4 2.63 152 100.00

Rho=-0.204 p=0.012

Fuente: Matriz de datos

Se observa que la mayoria de los participantes (68.42%) realiza una actividad fisica

alta en su tiempo libre.

Dentro de este grupo, el 63.16% presenta un riesgo cardiovascular bajo, y solo el

5.27% se distribuye entre riesgo moderado y alto.

En el grupo con actividad fisica moderada, también predomina el riesgo bajo
(21.71%), pero aparecen mas casos con riesgo moderado y alto que en el grupo con actividad

alta.

Por el contrario, quienes tienen una actividad fisica baja en el tiempo libre muestran
un mayor porcentaje relativo de riesgo cardiovascular alto (1.32%) comparado con los otros

grupos.

Estadisticamente, el coeficiente de Spearman (Rho = -0.204) indica una correlacion
negativa débil pero significativa (p = 0.012). Esto significa que mayores niveles de actividad

fisica en el tiempo libre se asocian con menor riesgo cardiovascular.
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Tabla 8
Nivel de actividad fisica Para desplazarse y el riesgo cardiovascular en los trabajadores de

una empresa metalmecdnica

Riesgo Cardio Vascular

Bajo Moderado Alto Total
N % N % N % N %
Actividad Bajo 2 1.32 1 0.66 1 0.66 14 9.21
Fisica para Moderado 22 14.47 2 1.32 1 0.66 23 15.13
desplazarse  Alto 113 7434 8 5.26 2 132 115  75.66
Total 137 90.13 11 7.24 4 2.63 152 100.00

Rho= -0.204 p=0.013
Fuente: Matriz de datos

La mayoria de los participantes (80.92%) realiza un alto nivel de actividad fisica para
desplazarse (como caminar o usar bicicleta). Dentro de ese grupo, el 74.34% presenta riesgo
cardiovascular bajo, mientras que solo el 6.58% se encuentra en los niveles moderado y alto de
riesgo. En los niveles de actividad bajo y moderado, aunque representan menos personas en
total, hay una mayor proporcion relativa de casos con riesgo moderado y alto. El coeficiente
de Spearman (-0.204) indica una correlacion negativa débil pero significativa (p = 0.013) entre
la actividad fisica para desplazarse y el riesgo cardiovascular: es decir, a mayor nivel de

actividad fisica al desplazarse, menor es el riesgo cardiovascular.
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Tabla 9
Correlacion entre la actividad fisica y el riesgo cardiovascular en los trabajadores de una

empresa metalmecdnica

Riesgo

cardiovascular
Actividad Rho de Spearman -0.345
fisica p-valor <0.001

Fuente: Matriz de datos

En la tltima tabla se busca identificar la correlacion entre la actividad fisica y el riesgo
cardiovascular en los trabajadores de una empresa metalmecénica; resaltamos que el p-valor
obtenido es inferior a 0.05. Se infiere que ambas variables poseen relacion mediante la formula
de Rho de Spearman, en este caso se observa una relacion inversa baja con el valor de -0.345.
Esto implica que una persona que presente mayor actividad fisica presentara un menor riesgo

cardiovascular.
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2 Discusion
Para dar inicio daremos evidencia que en la tabla 1, podemos observar que, durante
el rango por edades entre aquellos trabajadores de una empresa metalmecanica, sumando
un total de 152 participantes que contribuyeron a esta investigacion. El sector con una edad
representativa es el de 29 a 36 afios con un 46.1%, seguido por el rango de 37 a 44 afios
con un 22.4%. Siguiendo con los resultados se encuentran los trabajadores de 21 a 28 afios
con un 21.7%, mientras que el grupo de 45 a 52 afios representa un 7.2%, y finalmente, el

rango de 53 a 60 afios alcanza el 2.6%.

Un punto por resaltar frente a la edad es sefialado por Rojas et. al. (46), donde
encontrd una correlacion con los factores del RCV que tienen relacion con la edad,
hipertension, tabaquismo, sobrepeso y obesidad, todo producido por la inactividad fisica
entre en la rutina en su dia a dia. Ademas, hay que tener sumo cuidado con aquellas
personas adultas mayores frente al RCV que tengan antecedentes de diabetes e
hipertension y que sean varones, que tienen mayor probabilidad a desarrollar

enfermedades cardiovasculares (ECV) como lo expresa Gabriel et. al. (47).

Para Romulo et. al. (48) se evidencia que la problematica respecto a la hipertension
arterial no solo debe limitarse o centrarse como un problema médico, sino que debe ser
abordado de forma general en como un tema de salud publica agravando y afectando no
solo en la economia entre todos los agentes involucrados, teniendo problemas para
reconocer una sintomatologia precisa para el diagnostico, optando por una solucion en los
ritmos de vida para evitar problemas de padecer problemas en un futuro determinado. Pero
las personas mas propensas a desarrollar problemas de hipertension arterial junto a otros
problemas de salud generalmente son los adultos mayores, para ello un adecuado
tratamiento a buen tiempo puede mejorar significativamente velando por una vida
saludable, especialmente al reducir consumos de cualquier tipo de drogas, sobrepeso,
automedicacion y una adecuada orientacion sobre el debido control y seguimiento frente
a la hipertension. Se pueden brindar alternativas tales como diuréticos tipo riazida,
bloqueadores de los canales de calcio de acciéon prolongadas, IECA, receptores de
angiotensina II, betabloqueantes; para las personas con diabetes se puede optar por
receptores de angiotensina Il en los cuales se deben realizar un incremento de estudios,

debido a que es debe ser tomado en cuenta como un principal identificador de riesgo en la
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vida del paciente, sumado a que durante la época de la pandemia era una de las causas de

mortalidad mas comin como lo demuestra Navarrete et. al. (49).

En la Tabla 2, se examina la distribucion por sexo de los trabajadores, donde el
88.2% corresponde al sexo masculino y el 11.8% al sexo femenino, teniendo un porcentaje

similar a Vera et. al. (50).

En base a los resultados observados a manos de Gabriel et. al. (47) podemos
observar que el sexo y los antecedentes de enfermedades y/o consumo de tabaco,
hipertension, entre otros, influye significativamente con el aparecimiento de ECV que
puedan afectar a corto y largo plazo. Un dato significativo que puede suceder en las
trabajadoras del sexo femenino y que es un riesgo por considerar para el RCV es la
menopausia como lo refiere Martorell et. al. (51) el cual deberia ser analizado con
examenes mas profundos, en este caso se logra observar una correlacién con la mujer tiene
mayor probabilidad de desarrollar RCV al entrar en la menopausia, poseer diabetes y una
hipertension arterial. Aunque en este estudio no se pudo encontrar la correlacion con la

obesidad, no infiere que pueda intervenir en un proceso de RCV a futuro.

En la Tabla 3, se ha considerado el consumo de tabaco y antecedentes de diabetes.
Respecto al tabaco, el 95.4% indic6 no consumirlo, mientras que el 4.6% si. En cuanto a
diabetes, el 94.1% no present6 antecedentes de esta condicion, mientras que el 5.9% si.
Estos resultados son sumamente inferiores a los obtenidos por Rojas et. al. (32) y Gabriel
et. al. (47), demostrando que en su sector se evidencia un 21.8% de diabetes mellitus y un
21.8% de tabaquismo y adicional un dato sumamente importante que es la obesidad siendo
del 37.5%, en cual en este caso no se tomd en cuenta, de igual manera con Vasquez y
Garzon (34) que identificaron que habia presencia de un 9.2% con diabetes mellitus. Si
bien la tasa porcentual de enfermedades es sumamente distinta en cada pais hay una
relacion que tienen los estudios con los nuestros y que son un factor de riesgo sumamente
importante frente al riesgo cardiovascular que generalmente puede ser pasado por alto sin

una respectiva capacitacion y empleo de instrumentos diagnosticos.

Al analizar la relacion el mal habito de fumar tabaco o nicotina junto con el
surgimiento de diabetes diagnosticada, se logrd evidenciar que, si bien la proporcion de
fumadores dentro de la poblacion estudiada fue reducida, aquellos que si fumaban y

presentaban antecedentes de diabetes eran mayoritariamente varones. Ademas, estos casos
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no se concentraron exclusivamente en grupos etarios mayores, sino que estuvieron
distribuidos de manera heterogénea en todos los rangos de edad, incluyendo a trabajadores
jovenes del grupo de 21 a 28 afos. Este hallazgo cobra relevancia al considerar que tanto
el tabaquismo como la diabetes son considerados un factor esencial de riesgo, ademas de
ser significativo, para el padecimiento y surgimiento de enfermedades cardiovasculares,
junto con su surgimiento en edades tempranas, ya que podria anticipar complicaciones a
lo largo del desarrollo de su vida. Por ello, resulta fundamental implementar y fortalecer
aquellas estrategias de promocidn, prevencion y educacion activa respecto a la salud en
todos los contextos, pero en este caso centrarse en lo laboral, ya que si podemos identificar
de forma temprana estos factores podemos garantizar que la persona goce de una adecuada

y esperada vida saludable.

Gracias a recientes investigaciones como sefiala Arredondo (52), el consumo del
tabaco es de sumo riesgo frente a la mortalidad cardiovascular y segun refiere en su articulo
la eliminacion del consumo activo favorece de gran manera la mortalidad no solo es
personas mayores a 40 afos, sino en todos los consumidores, pero no solo es trabajo como
médicos en la salud ocupacional, sino que engloba a todos los agentes disponibles tales
como los consejos, colegios, tiendas y las mismas empresas como vendria a ser en el
presente caso. Adicionalmente hace referencia a la dieta mediterranea donde se puede
lograr reducir hasta un 70% en los riesgos residuales, pero se debe priorizar aumento de
nueces y reduccion de aceite por uno mas saludable como los de oliva (donde redujo el
RCV en un 30%). Pero para ello se debe realizar un adecuado seguimiento y cuidado con
las dietas como refiere Antoniazzi et. al. (53) ya que tras un estudio longitudinal tanto la
obesidad, la mala alimentacion, la escasa actividad fisica y el riesgo cardiovascular fue
empeorando frente a la toma inicial, especialmente se observd una disminucion
significativa en las mujeres por sobre los hombres. En el caso de Gabriel et. al. (47) en su
estudio observa que las mujeres que presenten antecedentes de diabetes y tabaquismo tiene
mas predisposicion a desarrollar ECV por sobre los varones, siendo un dato de suma
importancia para su tratamiento, algo que en el presente estudio no se pudo verificar debido
al porcentaje inferior obtenido y debido a que la poblacion presentada no tenia consumo

de tabaco o antecedentes de diabetes (especialmente entre las mujeres).

En la Tabla 4, se evaluaron los niveles de colesterol, HDL y la presion arterial . Los

resultados permiten observar que, en general, la muestra presenta valores promedio dentro
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de los rangos considerados normales o deseables para las variables clinicas analizadas. No
obstante, el colesterol total y el HDL muestran una variabilidad importante, lo que sugiere
que algunos individuos podrian encontrarse en situacion de riesgo cardiovascular. Este
hallazgo es relevante ya que podria reflejar diversidad en los estilos de vida, habitos
alimenticios, o incluso condiciones metabolicas preexistentes dentro de la poblacion
estudiada. La presion arterial, tanto sistolica como diastolica, muestra una tendencia mas
homogénea, aunque algunos valores extremos podrian indicar casos aislados de

hipertension que merecen seguimiento.

En base a la observacion de resultados obtenidos por Vera et. al. (50) ueda en claro
que para posteriores estudios no solo se debe velar por la informacién presentada solo por
el instrumento a eleccion (en este caso el instrumento HEARTS de la OMS), sino también
velar por criterios mayores del RCV tales como podria ser la dislipidemia, trigliceridemia,
consumo de drogas, antecedentes farmacologicos, nivel de sedentarismo e incluso
problemas psicologos y alimentarios, algo que generalmente no es visto en otros estudios,

por ello se deberia hacer una revision mas profunda frente a este tema.

En la tabla 5, debido a la falta de estudios que puedan medir directamente la
actividad fisica y riesgo cardiovascular en una empresa metalmecanica, impide que
podamos ofrecer una comparacion estadistica frente a los porcentajes obtenidos, porque si
miramos los antecedentes podemos identificar que no necesariamente engloban a la
profesion de estudio, pero podemos hacer hincapié en las medidas que cada empresa puede
tomar para la mejoria de los valores obtenidos respecto a la actividad fisica en cada uno
de los colaboradores (como se vera mas adelante) es una de las alternativas para reducir el
RCV y adicional poder mejorar los niveles de actividad frente en todos los trabajadores, y
por ende dejando el estilo de vida sedentaria por uno mas activo. Si bien esto suena como
una negativa para la presente investigacion, nos hizo contrarrestar la literatura con otros
problemas que puedan surgir debido a un deficiente valor frente a la actividad fisica, cual
vendria a ser los problemas ergondémicos provocado por el sedentarismo en una empresa
metalmecanica en nuestro pais del Perti como lo sefiala Aparicio (54) o directamente tener
diversos dolores fisicos alrededor del cuerpo como lo sefiala Zapata (55). Esto dejaria un
gran espacio que pueda explicar posteriores estudios tales como la relacion a la actividad
fisica, riesgo ergondmico y riesgo cardiovascular (o incluso el sedentarismo de forma

directa sin velar por la variable de la actividad fisica), hay varias hipotesis que pueden ser
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corroboradas tales como la influencia o desgaste fisico por parte de las funciones que
puedan ejercer provocado por una “posible” explotacion laboral, abuso del gimnasio o
incluso arriesgarnos al consumo de drogas. Pero aqui también tendriamos que velar la toma
de acciones por parte de las empresas ya sea para mejorar la actividad entre los
trabajadores, el cual es un factor de suma importancia que generalmente es dejado de lado,
por ejemplo podemos tomar los trabajos que buscar mejorar la productividad en diversos
trabajos por ejemplo la metal mecanica por Marycruz (56), sectores comercios minoristas
velando la salud fisica y psicologica (57), engament y resiliencia en un club social-
deportivo como lo sefiala Gomez y Ferndndez (58) pero se olvidan especialmente de velar
por la actividad fisica, o si bien hablan pero lo dejan es segundo hasta tercer plano.
Enfocandose mas en temas de salud general y mental por sobre el fisico, si bien no hay
ningln inconveniente a gran escala debido a que son temas derivados, en lo que respecta
a nuestro estudio no enfoca al 100% nuestras variables, por ello se espera que en futuras
investigaciones se abarque estas variables con mayor importancia, o directamente realizar
propuestas de para la mejora de actividad fisica pero con resultados empiricos y que no
solo quede en la teoria, con ello se podria extender el programa a distintos ambitos

favoreciendo a la poblacion, especialmente en el tema de salud.

En la Tabla 6, el andlisis sugiere una relacion inversa el nivel total de actividad
fisica, entre la actividad fisica en el trabajo y el riesgo cardiovascular, evidenciada por el
valor de Rho =-0.193. Este valor, aunque indica una correlacion débil, es estadisticamente
significativa (p = 0.017), lo cual respalda que mayores niveles de actividad fisica estan
asociados a menores niveles de riesgo cardiovascular. Estos hallazgos coinciden con
multiples estudios que han demostrado los beneficios de una adecuada practica de
ejercicios fisicos con el fin de disminuir las enfermedades cardiovasculares. La actividad
fisica constante contribuye al control del peso, la presion arterial, el perfil lipidico y la
sensibilidad a la insulina, todos ellos factores claves en la reduccion del riesgo
cardiovascular. A pesar de que un gran porcentaje entre los participantes presentan un
riesgo cardiovascular bajo (90.13%), es importante prestar atencion a los individuos con

menor actividad fisica, ya que muestran una mayor proporcion relativa de riesgo elevado.

Los resultados presentados tienen cierta relacion con los presentados por Rodriguez
et. al. (59), y Arce y Salinas (60), adicionalmente tanto los estudios de Napa (61), Caceres

y Navarro (62) demostrando un nivel mayor de actividad baja que puede ser explicado
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debido al puesto de trabajo que desempefian. En este caso el nuestro fue de una empresa
metaltrgica por donde se infiere un sumo trabajo y control por sobre los docentes, donde
su trabajo es mas de escritorio por sobre manejo de trabajos pesados. Adicionalmente
debemos considerar factores de salud externos que pueden ser tomados mediante un
analisis sistematico, considerar tanto la obesidad y como es el metabolismo de la persona,
adicional de la historia clinica para verificar enfermedades anteriores que puedan influir
en el riesgo cardiovascular como lo sefiala Bados et. al. (63) con el fin de prevenir algun
tipo de enfermedad cardiovascular que pueda poner en riesgo significativo a la salud del
individuo. En recomendacion para un mayor analisis basado en el estudio realizado por
Blasco et. al. (64) es la revision de antecedentes personales, electrocardiograma, nivel de
actividad fisica realizada, y antecedentes familiares cardiovasculares para promocionar y
crear un programa de educacion para facilitar la actividad fisica y generar nuevos habitos
saludables donde se reduzca aquellos problemas que influyan en el RCV, adicional
considerar programas para las personas diabéticas, si bien este estudio fue realizado para

adolescentes, es de suma importancia velar por integrar para trabajadores adultos.

La Tabla 7 concuerda con la literatura cientifica que demuestra que la actividad
fisica recreativa o voluntaria posee un resultado mas directo el cual puede disminuir los
efectos adversos sobre la salud cardiovascular, al ser generalmente mas estructurada,
placentera y mantenida en el tiempo. Las personas que practican diversos ejercicios
durante sus tiempos de ocio tienden a tener un estilo de vida muy cuidado y especialmente
adecuado lo que incluye habitos como mejor alimentacion, menor consumo de sustancias
adictivas y dafinas para la salud (como el cigarro y alcohol), y mayor control del estrés.
Por ello la practica de diversas actividades fisicas en los espacios de ocio (o tiempo libre)
suele ser mas moderada a vigorosa (como caminar, correr, bailar, hacer deporte), lo que
tiene un impacto directo en factores de riesgo como la presion arterial, colesterol y peso
corporal. Aunque el porcentaje de personas con actividad fisica baja es menor (9.21%),
este grupo concentra proporcionalmente mas casos con riesgo cardiovascular elevado, lo
que refuerza su vulnerabilidad. El valor estadistico obtenido sugiere que, aunque la
correlacion no es fuerte, si es significativa, por lo que no debe ser ignorada en estrategias

preventivas.

Enla Tabla 8, estos resultados refuerzan la evidencia de que una actividad cotidiana

respecto a los ejercicios y no estructurada, como la que se realiza al desplazarse (caminar
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al trabajo, ir a pie al mercado, usar bicicleta), posee un adecuado impacto y sumamente
positivo en la prevencion de enfermedades cardiovascular y por ello mejorar su salud.
Entre aquellas personas que se desplazan activamente tienen mas oportunidades de
mantener el cuerpo en movimiento de forma frecuente y constante, lo que ayuda a mejorar
la circulacion, regular la presion arterial y controlar el peso corporal. En entornos urbanos
o rurales donde caminar es el medio principal de transporte, esta forma de actividad fisica
puede tener un rol protector natural contra enfermedades cardiovasculares. A pesar de que
la correlacion es de baja magnitud, su significancia estadistica (p < 0.05) indica que esta
relacion no es producto del azar, y sugiere que el desplazamiento activo deberia
considerarse como parte de generar diversas campafias enfocadas en la promocion de la
salud entre los trabajadores. Ademas, en el analisis se observa que incluso pequefios grupos
con baja actividad fisica para desplazarse tienen mas casos de riesgo cardiovascular
moderado y alto, lo cual también puede indicar un estilo de vida mas sedentario o

dependencia de vehiculos motorizados

Por ultimo, la Tabla 9 evalta la correlacion entre actividad fisica y riesgo
cardiovascular, utilizando la Rho de Spearman. Con un p-valor menor a 0.05 y un
coeficiente de -0.345, se concluye que existe una correlacion inversa baja. Es decir, a
mayor actividad fisica, menor riesgo cardiovascular, y viceversa. Esto corresponde con los
resultados obtenidos por Yaguachi et. al. (33), Thania (65), Mufioz et. al. (66). Estos
estudios ademas de afirmar que la actividad fisica otorga diversos beneficios en la salud
general, aunque principalmente prevenir diversos sintomas y signos en las enfermedades
cardiovasculares, exactamente para reducir el RCV, mantener nuestro peso saludable e
incluso realizar nuestras actividades cotidianas, inclusive reducir enfermedades mayores
como la miocardiopatia isquémica, diabetes y cancer tal y como lo sefiala NIH (67). Hay
incluso varias recomendaciones que pueden apoyar, como desempenar por lo menos 150
de actividad moderada a intensa que influye en la reduccion de un 20 a 30% de RCV,
ademads de reducir la carga del trabajo al corazén y promover la angiogénesis como lo
explica Varleta et. al. (68). El ejercicio posee un aspecto importante en la reduccion del
problema del estrés oxidativo y la disfuncion mitocondrial, se asocia con una menor
incidencia de depresion y ansiedad, siendo particularmente la principal alternativa a tomar
en cuenta para mejorar en gran medida en la capacidad cardiorespiratoria como lo sefiala

Romero (69).
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Conclusiones

Primero. El grado de actividad fisica de los trabajadores de una empresa metalmecanica
se encuentra en un nivel alto de actividad fisica con un 63%, seguido por un

26.3% con un nivel moderado y finalmente un 0.7% con un nivel bajo.

Segundo. El riesgo cardiovascular, se identifico que el 90.1% de los trabajadores presenta
un riesgo bajo, el 7.3% un riesgo moderado, y solo el 2.6% un riesgo alto, lo
que sugiere una condicidn cardiovascular mayoritariamente estable dentro de la

muestra analizada.

Tercero. La relacion entre el grado de actividad fisica y el riesgo cardiovascular es una

correlacion inversa, baja y estadisticamente significativa (Rho=-0.365).
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Recomendaciones

Primero. Se sugiere mantener y reforzar estas conductas saludables mediante campafias
institucionales que reconozcan y feliciten esta practica. Asimismo, se sugiere
disefiar intervenciones especificas para el grupo minoritario con bajos niveles o
moderados respecto a la actividad fisica, con el fin de motivar su participacion
activa y lograr una mejora integral en la salud laboral. Estas estrategias pueden
incluir pausas activas, talleres de bienestar fisico, acceso a actividades

recreativas o convenios con centros deportivos.

Segundo. Se recomienda dar inicio a la implementacion planes de control y seguimientos
enfocados en la poblacion identificada con riesgo moderado o alto. Esto podria
incluir evaluaciones médicas periddicas, consejeria nutricional, manejo del
estrés y programas antitabaco, teniendo en cuenta el objetivo de prevenir la
progresion de enfermedades al promover y velar por una adecuada salud

cardiovascular 6ptimos en toda la poblacion trabajadora.

Tercero. Considerando que la evaluacion entre actividad fisica y riesgo cardiovascular
era inversa pero baja, se recomienda que futuras investigaciones utilicen
instrumentos mas precisos como podémetros, relojes inteligentes o aplicaciones
moviles para poder observar de una forma precisa el nivel de actividad.
Asimismo, se sugiere incorporar otras variables que tengan relacion y puedan
influir de gran medida, tales como habitos alimenticios, calidad del suefo,
niveles de estrés, consumo de sustancias dafiinas (nicotina, alcohol),
antecedentes familiares, y parametros como el indice de masa corporal. Incluir
estos factores permitird un andlisis mas integral y una comprension mas
profunda del impacto real de la actividad fisica sobre la salud cardiovascular en

poblaciones laborales.
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Anexo 1

Consentimiento Informado

Estimado/a participante:

Usted ha sido invitado/a a participar en un estudio que tiene como objetivo evaluar la relacion entre el
sedentarismo en el trabajo y las enfermedades cardiovasculares en trabajadores de oficina de una

empresa privada.

Su participacion en este estudio es voluntaria y no hay consecuencias negativas si decide no participar
o retirarse en cualquier momento durante el estudio. Si acepta participar, se le solicitara que complete

un cuestionario sobre su actividad fisica.

Sus respuestas seran confidenciales y se mantendran en secreto. Los resultados del estudio se utilizaran

Unicamente para fines de investigacion y no se utilizaran para ningun otro proposito.

Es importante tener en cuenta que este estudio no es un diagndstico médico y no debe ser utilizado para
tomar decisiones relacionadas con su salud. En caso de cualquier inquietud o pregunta relacionada con

su salud, por favor consulte con su médico.

Al firmar este consentimiento informado, usted indica que ha leido y comprendido la informacion

anteriormente mencionada y que esta de acuerdo en participar en este estudio.

Asimismo, en cumplimiento del principio de veracidad y transparencia, declare bajo juramento si
presenta o no algin diagndstico médico previo de enfermedad cardiovascular , marcando la opcion

correspondiente:

O Si, he sido diagnosticado(a) con una enfermedad cardiovascular por un profesional de salud
autorizado.

O No, no he sido diagnosticado(a) con ninguna enfermedad cardiovascular hasta la fecha.

Me comprometo a brindar informacion veraz, reconociendo que cualquier dato falso puede afectar la

validez del estudio.

Gracias por su participacion.

Firma del participante:

Fecha:
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos

Datos generales del paciente

- Nombres

- Apellidos

- Edad : afios

- Sexo : 1 Masculino L] Femenino

Medidas antropométricas y clinicas

- Talla : centimetros
- Peso ; kilos
- Presion arterial X / mmHg

Antecedentes de salud
- (Presenta diagnostico de diabetes? 0O Si 1 No

- (Presenta diagnostico de enfermedad cardiovascular? : O Si 1 No

Firma del Participante

Fecha de Recoleccion : / /
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Anexo 3
Cuestionario GPAQ

Para dlesplazarse

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el frabajo, de las que ya hemos tratado.
Ahora me gustaria saber como se desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, como va al trabajo, de compras, al mercado, al lugar de culto
linsertar olros ejemplos si es necesario]

55 ¢,Camina usted o usa usted una bicicleta al menos 10 minutos si 1
consecutivos en sus desplazamientos? P7

No 2 Si No, SaltaraP 10

56 En una semana tipica, ;cuantos dias camina o va en bicicleta R i L1
al menos 10 minutos consecutivos en sus desplazamientos? Namero de dias Pe
ar En un dia tipico, ¢ cuanto tiempo pasa caminando o yendo en Pg
bicicleta para desplazarse? Horas - minutos 11 (a-b)
hrs mins

En el tiempo libre

Las preguntas que van a confinuacion excluyen la actividad fisica en el trabajo y para desplazarse, que ya hemos mencionado Ahora me
qustaria tratar de deportes, fitness u ofras actividades fisicas que practica en su tiempo libre [inserte otros ejemplos si llega el caso].

58 ¢ En su tiempo libre, practica usted deportes/fitness intensos i
que implican una aceleracion importante de la respiracion o Si
del ritmo cardiaco como [correr, jugar al fitbol] durante al
menos 10 minutos consecutivos? P10
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No 2 §i No, Saltaraf 13
IMAGENES)
50 En una semana tipica, jcuantos dias practica usted R i L1
deportesffitness intensos en su tiempo libre? Namero de dias P
60 En uno de eso0s dias en los que practica deportesf/fitness P12
intensos, /cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades? Horas - minutos e — b
hrs mins (ab)
Actividad fisica
A continuacion voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad fisica. Le ruego que intente contestar a las
preguntas aunque no se considere una persona activa.
Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se frate de un empleo remunerado o no, de estudiar, de mantener su casa, de
cosechar, de pescar, de cazar o de buscar frabajo [inserte ofros ejemplos si es necesario]. En estas preguntas, las "actividades fisicas
intensas” se refieren a aquéllas que implican un esfuerzo fisico importante y que causan una gran aceleracion de la respiracion o del ritmo
cardiaco. Por ofra parte, las "actividades fisicas de intensidad moderada” son aquéllas que implican un esfuerzo fisico moderado y causan
una ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco.
Pregunta ‘ Respuesta Caédigo
En el trabajo
49 ¢ Exige su trabajo una actividad fisica intensa que implica una .
aceleracion importante de |a respiracion o del ntmo cardiaco, Si 1
como [levantar pesos, cavar o trabajos de construccion)
durante al menos 10 minutos consecutivos? P1
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No 2 Si No, SaltaraP4
IMAGENES)
50 En una semana tipica, ¢ cuantos dias realiza usted Nomerode dias |,
actividades fisicas intensas en su trabajo? P2
51 En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas P3
intensas, ¢cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades? Horas - minutos Lt 11 b
hrs mins (a-b)
52 ¢ Exige su trabajo una actividad de intensidad
moderada que implica una ligera aceleracion de la respiracion Si A
0 del ritmo cardiaco, como caminar deprisa [o fransportar
pesos ligeros] durante al menos 10 minutos P4
consecutivos? )
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No 2 SiNo. SakaraPi
IMAGENES)
53 En una semana tipica, ¢ cuantos dias realiza usted - " |
actividades de intensidad moderada en su trabajo? Nomero de dias P5
54 En uno de es0s dias en los que realiza actividades fisicas de PG
intensidad moderada, /,cuanto tiempo suele dedicar a esas Haras - minutos L -1
actividades? hrs mins (a-D)
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SECCION PRINCIPAL: Actividad fisica (en el tiempo libre) sigue.

Pregunta Respuesta Cédigo
61 ¢En su tiempo libre practica usted alguna actividad de .

intensidad moderada que implica una ligera aceleracion Si

de la respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar

deprisa, [ir en bicicleta, nadar, jugar al volleyball] P13

durante al menos 10 minutos consecutivos?
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS
DE IMAGENES)

62 En una semana tipica, /cuantos dias practica usted Nimero de dias
actividades fisicas de intensidad moderada en su tiempo L P14
libre?

63 En uno de esos dias en los que practica actividades I
fisicas de intensidad moderada, /,cuanto tiempo suele Horas -minutos 1 | L P15
dedicar a esas actividades? hrs mins (a-b)

Comportamiento sedentario

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en casa, en los desplazamientos o con sus
amigos. Se incluye el tiempo pasado [ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobls o en tren, jugando a las cartas
o viendo |a television], pero no se incluye el tiempo pasado durmiendo.

[INSERTAR EJEMPLOS] (UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES)

64 ¢ Cuando tiempo suele pasar sentado o recostado en un
dia tipico?

No 2 Si No, Saltar a P16

Horas :minutos || .| ] P16
' (a-b)

hrs mins
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Anexo 4
Calculadora HEARTS

ﬁ% H E RTS Estimar el Riesgo Cardiovascular fowe) &

EN LAS AMERICAS

&

Género Edad
Seleccione pais y calcule

Como medir correctamente la presion artertal L

Estimar el Riesgo Cardiovascular Tabaquismo Presion sistolica
(mmHg)

Via Clinica - Recomendaciones ferapéuticas. (
120

Otros calculos
Altura

Estimacién de Filtrado Glomerular (cm):

=7

Peso

(kg)
Indice do Mesa Corporal 175
Instrucciones para el uso de la calculadora 175

HEARTS en las Americas

Estimar el Riesgo Cardiovascular o]

Riesgo CV a 10 afios: 2% Datos ingresados
Pais Peru
Género Masculino
Edad 40
Tabaquismo No
Presion sistolica 120 mmHg
Colesterol No
Peso 80 kg
Altura 175 cm
IMc 26 kg/m2

Que pasaria si...

. Presion sistolica Peso
Tabaquismo
a (mmHg) (kg)

]
fareva sstimacitn de rlesao
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