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“El arte de la medicina debe aportar
su colaboracion en beneficio y ayuda de los trabajadores y mirar por su integridad”.

Bernardino Ramazzini.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la capacidad fisica y la percepcion de la calidad de vida
relacionada a la salud en trabajadores de la empresa SECURITAS S.A.C, y la relacion

existente entre ambos.

Métodos: Fue un estudio Relacional llevado a cabo en 108 trabajadores de sexo
masculino de la empresa SECURITAS S.A.C. A ellos se les aplicd dos encuestas
autoadministradas: el cuestionario de Calidad de Vida relacionada a la Salud (SF12) y
el Cuestionario de Evaluacion de Capacidad Fisica PAR-PAF para determinar la

capacidad fisica. Se realizé durante el mes de octubre del 2014.

Resultados: El promedio de la calidad de vida en el constructo fisico fue de 55.8,
considerandosele una buena percepcion calidad de vida, dentro de sus componentes
el dolor fisico fue considerado para el rango de peor calidad. En el constructo mental el
promedio fue 52.4, teniendo el desempefio emocional y la salud mental como
componentes dentro de la peor calidad. 82.41% tiene una adecuada capacidad fisica,
11.11% moderada, y 6.48% una baja capacidad fisica. No existi6 asociacion
estadisticamente significativa entre la capacidad fisica y la percepcion de la calidad de

vida.

Conclusiones: Los sujetos estudiados tienen en su mayoria una buena capacidad
fisica y una buena percepcion de la calidad de vida, sin estar asociados entre ambos.

Comprobando que las variables no presentan relacion significativa.

Palabras Clave: Calidad de vida, capacidad fisica, trabajadores
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ABSTRACT

Aim: To determine the physical capacity and perception of quality of life related to
health in employees of the SECURITAS S.A.C. company, and the relationship between

them.

Methods: A correlational study was conducted on 108 male workers from the
SECURITAS S.A.C. company. They were given two surveys: the SF-12 to determine
the Quality of Life related to Health survey (SF-12) and the Questionnaire to Evaluate

Physical Capability (PAF/PAR). The survey was conducted during October 2014.

Results: The average quality of life in the physical construct was 55.8, considering him
a good quality of life within the physical pain component was considered for the rank of
lower quality. In the mental construct the average was 52.4, with the emotional
performance and mental health as a component within the worst quality. 82.41% have
adequate physical capacity, moderate 11.11% and 6.48% low physical capacity. There

was no statistically significant association between physical capacity and quality of life.

Conclusions: The study subjects have mostly good physical ability and a good quality
of life, without association between the two. Noting that the variables have no

meaningful relationship.

Keywords: Quality of life, physical capacity, workers.
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INTRODUCCION

Uno de los principales problemas de salud publica que estd afectando a todo el
mundo, y que se nota con mayor intensidad en paises en vias de desarrollo es baja
cantidad de actividad fisica que realiza la gente. Se ha evidenciado que existen
beneficios por la realizaciéon de ejercicios y dejar la vida sedentaria. Se ha demostrado
que el riesgo de padecer enfermedades cronicas no trasmisibles aumenta cuando no
se realiza una dosis minima de actividad fisica regular. En varios estudios uno de los
indicadores que han un usado para el riesgo de enfermedades cronicas no

trasmisibles es la capacidad fisica.

En estos tiempos la actividad fisica es medida con un sinfin de formas, una de las mas
exactas y objetivas es mediante el consumo de oxigeno maximo, ya que representa la
capacidad aerobica de un individuo. Otra de las mediciones que se relacionan con el
consumo maximo de oxigeno es la presencia de enfermedades cronicas no

trasmisibles y el peso corporal de la persona.

La calidad de vida es uno de los indicadores mas usados a nivel mundial, y que se
encuentra estandarizado para diversas enfermedades asi como estados fisiolégicos o
fisiopatoldgicos, usualmente suele ser mediante encuestas validadas. La Organizacion
Mundial de la Salud estandariz6 su uso con la utilizacion de instrumentos validados en
casi todos los idiomas del mundo. Se han realizado estudios en latinoamerica los
ultimos anos donde describen personas que tienen una percepcion baja de calidad de
vida relacionada a la salud relacionadas a una baja capacidad fisica e incluso a
algunos indicadores antropométricos anormales (como un mayor indice de grasa
corporal y una mayor circunferencia de la cintura); estos ultimos se han visto

asociados a un riesgo incrementado de la mortalidad.

Se considera dentro del ambito de la salud ocupacional, los controles de salud durante
determinado tiempo e inmiscuidos en éstos la capacidad fisica y la carga laboral son
aspectos importantes que deberia evaluarse, junto a la calidad de vida. Se podria
entender I6gicamente que una adecuada capacidad fisica deberia estar correlacionada
a una buena calidad de vida. Pero dicha informacion no puede ser establecida por la

falta de estudios.

Este trabajos servira para vislumbrar un poco mas conceptos sobre lo mencionado
anteriormente por ello el objetivo es determinar la percepcién de la calidad de vida y

capacidad fisica, y su correlacién entre ambos, en personal de una empresa de
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seguridad. En el presente trabajo se excluyeron 42 trabajadores debido a que no

cumplieron los criterios de seleccion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM . DE SANTA MARIA

CAPITULO UNICO: RESULTADOS

1. PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA
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TABLA N° 1.

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD:
CONSTRUCTO FiSICO

Desviacion
Constructo fisico Promedio Categorizacion
Estandar
Funcion fisica 59.8 +/- 3.4 Mayor de 50
Desempenio fisico 62.7 +/-2.4 Mayor de 50
Dolor Fisico 52.3 +/-5.5 Menor de 50*
Salud General 57.2 +/-2.2 Mayor de 50
Valor del constructo 55.8 +/-5.3 Mayor de 50

Fuente: Elaboracion propia

*Se le considera menor de 50 debido a que por la desviacion estandar no todos los
datos sobrepasan el punto de corte de 50

Se entrevistdé un total de 108 personas que laboran en la empresa de seguridad,
respecto a la evaluacion del constructo fisico de la calidad de vida en encontré en que
tienen una mejor percepcion de la salud en la funcion fisica (promedio: 62.7, +/- 2.4),
el desempefio fisico (promedio: 62.7, +/- 2.4) y salud general (pro33medio: 57.2, +/-
2.2); sin embargo respecto al dolor fisico se encontré una percepcion de un peor
estado de salud (promedio: 52.3, +/- 5.5). Ademas el valor general del constructo fisico
también se encuentra en la categorizacion de mejor percepcion de la salud (promedio:
55.8, +/- 55.8).
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TABLA N° 2.
PERCECPCION CALIDAD DE VIDA:

CONSTRUCTO MENTAL

Desviacién
Constructo fisico Promedio Categorizacion
Estandar
Vitalidad 67.3 +/-4.9 Mayor de 50
Funcién social 554 +/- 3.2 Mayor de 50
Desempefo emocional 40.5 +/-4.7 Menor de 50
Salud Mental 48.3 +/- 3.9 Menor de 50
Valor del constructo 524 +/-5.8 Menor de 50*

Fuente: Elaboracién propia

*Se le considera menor de 50 debido a que por la desviacion estandar no todos los

datos sobrepasan el punto de corte de 50

De la evaluacion a las 108 personas que laboran en la empresa respecto al constructo
mental se encontré que la vitalidad (promedio: 67.3, +/- 4.9) y la funcién social
(promedio: 55.4, +/- 3.2) se podrian considerar que tienen una mejor percepcion de la
salud. Referente a los subindicadores del desempefio emocional (promedio: 48.3, +/-
4.7) y salud mental (promedio: 48.3, +/- 3.9) consideran que tienen una peor

percepcion de la salud.

El valor general del constructo mental (promedio: 52.4, +/- 5.8) también es

considerado como una percepcion del estado de salud.
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GRAFICO N° 2.
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2. CAPACIDAD FiSICA
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TABLA N° 3.

CAPACIDAD FiSICA

MET N° %
Menor de 6.0 (Baja 6.48
capacidad fisica) 7
Entre 6.1 y 9 (Moderada 11.11
capacidad fisica) 12
Mayor de 9 (adecuada 82.41
capacidad fisica) 89
Total 108 100

Fuente: Elaboracion propia

En la evaluacion de la capacidad fisica se encontrd que 7 personas (6.48%)
tienen una baja capacidad fisica, seguido de 12 personas (11.11%) que
presentan una moderada capacidad fisica y 89 personas (82.41%) que

muestran una adecuada capacidad fisica.
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GRAFICO N° 3.

CAPACIDAD FiSICA

mMenorde 6.0 mEntre6.1y9 mMayorde9

6.48%

Fuente: Elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM . DE SANTA MARIA

3. RELACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA Y LA CAPACIDAD FiSICA
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TABLA N° 4.

RELACION ENTRE EL CONSTRUCTO FiSICO DE LA CALIDAD DE VIDA Y
LA CAPACIDAD FISICA

Constructo fisico Baja capacidad Moderada Adecuada
(Escala de 0 a 100) fisica (7) capacidad fisica capacidad fisica
12) (89)

Funcion Fisica 54.3 (+/- 3.4) 56.6 (+/- 2.4) 60.7 (+/- 5.2)
Desempefio Fisico | 58.2 (+/- 1.8) 62.5 (+/- 1.9) 63.1 (+/- 2.5)
Dolor Fisico 54.8 (+/- 4.3) 51.5 (+/- 5.6) 52.2 (+/- 5.5)
Salud General 52.3 (+/-2.4) 56.3 (+/- 2.1) 57.7 (+/- 2.2)
Constructo 54.6 (+/- 4.4) 55.6 (+/- 4.2) 55.9 (+/- 5.8)

Fuente: Elaboracién propia

t de student: 1.9631

p>0,05

La relacion que existe entre los diferentes constructos de la calidad de vida en

comparacion del nivel de capacidad fisica no poseen significancia estadistica, no

existiendo relacion alguna, aunque se observa que existe una ligera tendencia

creciente en los valores de la calidad de vida conforme la capacidad fisica se aproxima

a adecuada.
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RELACION ENTRE EL CONSTRUCTO MENTAL DE LA CALIDAD DE VIDA
Y LA CAPACIDAD FiSICA

Constructo mental

Baja capacidad

Moderada capacidad

Adecuada capacidad

fisica (7) fisica (12) fisica (89)
Vitalidad 66.9 (+/- 4.9) 67.3 (+/-4.4) 67.3 (+/-5.1)
Funcion Social 55.3 (+/- 3.3) 55.6 (+/- 3.8) 55.4 (+/- 2.8)
Desempeiio 41.2 (+/-4.9) 40.3 (+/- 4.6)
42.3 (+/- 3.0)

emocional

Salud mental 50.2 (+/- 3.1) 48.1 (+/-4.1) 48.2 (+/-4.1)
Constructo 52.1 (+/- 3.2) 52.1 (+/-4.7) 52.5 (+/-4.5)

Fuente: Elaboracion propia

t de student: 0.7225

p >0,05

La relacion entre la capacidad fisica y los constructos mental de la calidad de vida no

muestran relacion estadisticamente significativa, a diferencia del constructo fisico la

tendencia observable a mejorar el puntaje conforma a la capacidad fisica no es muy

notoria en este caso
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4. DISCUSION Y COMENTARIOS
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El trabajo presentado se realizdO en trabajadores de la empresa de seguridad
SECURITAS S.A.C. durante los meses de Agosto y Setiembre del 2014.

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la capacidad fisica y la calidad

de vida en personal de la empresa mencionada.

En total se llegd a entrevistar 108 trabajadores, todos del sexo masculino, ademas
junto a ello se les hizo firmar a cada uno un consentimiento informado donde dan

autorizacién para la utilizacién de sus datos para la presente tesis.

Se evalud la Capacidad Fisica por consumo maximo de oxigeno calculado utilizando

un instrumento validado y la calidad de vida.

En la tabla uno podemos observar la descripcion de la calidad de vida basandonos en
el constructo fisico, donde el que obtuvo el puntaje mas alto (entre mas alto el puntaje
mejor calidad de vida) fue el desempefio fisico, seguido de la funcion fisica y la salud
en general; nuestro punto de corte utilizado fue 50, y por ello es que estos tres
constructos ingresan a la categoria de una mejor percepcion de la salud. Dentro de lo
que corresponde al desempefo o actividad fisica se evalla los esfuerzos moderados
como al mover una mesa, pasar la aspiradora o caminar al menos por una hora,
ademas también el ascender por las escaleras; la salud se refiere a la autopercepcion
del estado de salud, si esta la dividimos en quintiles, corresponderia al de buena
salud. El constructo correspondiente a la presencia de algun tipo de dolor fisico se
encuentra en la mitad inferior, es decir, que da una peor percepcion de la salud, sin
embargo su valor promedio no esta muy alejado de la media, por lo que si se otra
divisidn su categoria entraria entre una regular calidad de vida en ese aspecto. En el
grafico uno se muestra la distribucién de los valores promedio de cada uno de los
constructos fisicos.

En la tabla dos, se describe el constructo mental de la calidad de vida, en donde se
encontré que dos de cuatro superan el punto de corte para ser determinados como
parte de una buena percepcion de la salud; estos son la vitalidad y la funcién social. La
salud mental y el desempefio emocional se encuentran en el grupo inferior,
especialmente este ultimo con un promedio en los valores de calidad de vida de 40.5;
considerandoseles a ambos que causan una peor percepcion en el estado de salud.
En el grafico dos se muestran la distribucion de los valores promedio de cada uno de

los constructos mentales.

Nosotros evaluamos la capacidad fisica tomando como indicador la unidad metabdlica

MET definida como el consumo energético de un individuo en estado de reposo;

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2  DE SANTA MARIA

actualmente se le considera como un indicador independiente de morbilidad y
mortalidad cardiovascular, por ello su importancia en la parte fisica; sin embargo
existen limitados estudios que tenuemente lo han asociado con el bienestar mental o

social." 2

Referente a la evaluacion de la capacidad fisica, la mayoria de los trabajadores se
encuentra con una adecuada capacidad fisica (82.41%), seguido de los que tienen una
moderada capacidad fisica (11.11%) y en siete trabajadores (6.48%) se hallé una baja
capacidad fisica. El trabajo que desarrollan los entrevistados, si bien es cierto no exige
una intensa actividad fisica, ello es parte vital porque forman parte de la seguridad de
algun sitio determinado, por lo que el que existan trabajadores, asi sea en un bajo
porcentaje, con una baja capacidad fisica llama la atencidon y deberia tenerse en
consideracion mejorar ese aspecto en beneficio del trabajador y de la empresa.

La relacién entre la capacidad fisica y la calidad de vida respecto al constructo fisico
no tuvo una correlacion estadisticamente significativa; sin embargo en los datos se
observa que existe una leve tendencia a aumentar el promedio de la calidad (es decir,
mejorar la calidad de vida) conforme la capacidad fisica se aproxima a la adecuada.
Del mismo modo en la relacion del constructo mental de la calidad de vida y la
capacidad fisica no hay una significancia estadistica, y a diferencia del anterior no se
observa una tendencia a mejorar o empeorar la calidad de vida respecto a la

capacidad fisica.

Existen algunos estudios que sugieren que los beneficios de la actividad fisica sobre la
calidad dependen de otras variables, como la presencia de comorbilidades como
hipertension arterial, diabetes, entre otra®. Ademas hay otros estudios que también
sugieren que la capacidad fisica tiene notable influencia sobre la calidad de vida a
nivel de su percepcion. Se debe destacar que la actividad fisica juega un rol
importante en la prevencion y el tratamiento de algunas enfermedades mejorando el
estado de salud fisico, y ademas en las enfermedades relacionadas con la salud
mental, como la ansiedad y la depresion, fisiolégicamente tratado de explicar por el

aumento de endorfinas; sin embargo aun existen estudios confusos®.

1. Bernestein SM. Definition and prevalence of sedentarism on an urban population. Am J Public Health. 1999,89;862-7
2.Ekelund U. Physical activity energy expenditure predicts progression towards the metabolic syndrome. Diabetes Care
2005; 28:1195-2000.

3. Steward AL. Long-term functioning and weel-being outcomes associated with physical activity. J ClinEpidemiol.
2001;153:596-603.

4. Stephens T. Physical activity and mental health in the United States and Canada.Prev Med 1988;18:35-47
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La percepcion de la calidad de vida en el personal de la empresa de
SECURITAS S.A.C. es buena presentando un puntaje promedio por
encima de la media (57.2); sin embargo, hay constructos que muestran

una peor percepcion de la calidad de vida.

SEGUNDA: La capacidad fisica en el personal de la empresa SECURITAS S.A.C. es
adecuada (82.41%), sin embargo existen porcentajes menores que

presentan moderada (11.11%) e incluso baja capacidad fisica (6.48%).

TERCERA: No existe correlacion estadisticamente significativa entre la percepcién de
la calidad de vida y la capacidad fisica en el personal de la empresa
SECURITAS S.A.C. (p>0,05).
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SUGERENCIAS

1. Realizar evaluaciones para determinar el estado de la capacidad fisica en el

personal de la empresa utilizando métodos validados.

2. Programar consultas para reevaluar y mejorar la capacidad fisica en los que se

les encontrd baja o moderada.

3. Determinar qué factores extrinsecos e intrinsecos pueden estar condicionando
la calidad de vida en los trabajadores que presentaron mala calidad de vida en

los constructos bajos.

4. Crear un Programa de Estilo de Vida Saludable el cual incluya vigilancia
médica respecto a la capacidad fisica de los trabajadores.
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PROPUESTA DE INTERVENCION

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

Titulo:
Programa de Estilos de Vida Saludable de la empresa SECURITAS S.A.C.
Justificacion:

La calidad de vida es un componente importante dentro de la vida cotidiana del ser
humana, puesto que ello determina la realizacion de la persona en si, sus actividades
laborales, sus actividades académicas, sus actividades familiares; por ello su estudio
en diversas situaciones de la vida, como la estudiada en el presente estudio, es
fundamental, para se tenga una nocion de la realidad de las personas en un ambiente

y para ver que estrategias se pueden tomar segun esos resultados.

En los resultados encontrados en el presente estudio, en el cual cerca a la mitad de
los participantes (42.8%) no presenta una adecuada percepcion de la calidad de vida,
es menester la implementacion de una estrategia para mejorar este panorama, por ello

se presenta el siguiente propuesta de intervencion.

1. OBJETIVO
1.1. OBJETIVO GENERAL:
Conocer las caracteristicas de la prevencion de las enfermedades cronicas
no transmisibles, su necesidad de ser implementada, sus beneficios, su
aplicaciéon, su oportuna intervencion y su ofrecimiento como programa
preventivo; poniendo en practica la informacion cientifica basada en la
evidencia para beneficio y conservacion de la salud de los trabajadores

logrando asi, entornos laborables sanos y productivos.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
a. Establecer e implementar los procedimientos iniciales para ejecutar el
programa de Prevencion de enfermedades cronicas.
b. Establecer el control inicial de los trabajadores al programa de
prevencion.
c. Recomendar las condiciones que favorezcan la seguridad en trabajos

especificos en trabajadores con condiciones crénicas.
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d. Recomendar la actuacién del médico ocupacional con informacion

basada en la evidencia.

2.  ALCANCE
El presente Programa aplica a todos los trabajadores de SECURITAS S.A.C.
Iniciando con la identificacion mediante el examen médico ocupacional, su

implementacion, medicion y posterior informe del impacto.

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA:
Constitucion politica del Peru.
Ley general de salud, Ley 26842.
Ley de salud y Seguridad en el trabajo, Ley 29783
Reglamento de la Ley 29783, DS 005-2012- MINTRA.
Consenso Espaiiol de sobrepeso y obesidad, SEEDO 2007.
Consenso Espaniol de nutricién en la obesidad y sobrepeso, FEESNAD 2011.
Guia Europea de HTA. ESC/ESH 2013.
Guia Europea de Prediabetes, Diabetes y riesgo cardiovascular, ESC/ESH 2012.
Guia Europea de Dislipidemias, ESC/ESH 2012.
Guia de prevencion cardiovascular, ESC/ESH 2012.
Octavo reporte del comité conjunto, JNC 8 — 2014.
ATP IV-2014

3.1 RESPONSABLES

- Gerencia General: Responsable de la Politica Gestion de Seguridad y Salud
Ocupacional SECURITAS S.A.C. Revisar este procedimiento con el personal a su
cargo de forma periédica

- Area de Seguridad, Salud Ocupacional y Medio Ambiente: Evalda la viabilidad
del programa en todos sus aspectos, aprueba y verifica la ejecucion del mismo.
Responsable del cumplimiento del programa desde el punto de vista del marco
legal, validacién de las medidas administrativas, fortalecimiento de competencias
en temas de seguridad y salud ocupacional.

- Area de Recursos Humanos: Colaboracién en la ejecucion del programa,
especialmente en las tareas de programacion de los exdmenes médicos y en la
programacion de las actividades de capacitacion asi como la coordinacion con
ESSALUD para la complementacion del programa Vida Sana.

- Area de Salud Ocupacional: EvalGa la viabilidad del programa en todos sus

aspectos, aprueba la ejecucion del mismo, verifica el cumplimiento del mismo, las
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coordinaciones oportunas y el trabajo coordinado con las diferentes areas de
SECURITAS S.A.C. Responsable de controlar y vigilar el desarrollo de los
elementos del programa, tanto a las medidas de control, como medidas
administrativas que enmarcan el programa. Comunicacién estrecha con el personal
para el seguimiento de éste en el programa.

- Jefe de Area/Lider supervisor de SSMA: Establecer, cumplir y hacer cumplir el
presente estandar de trabajo, disefiar programas de entrenamiento para asegurar
que los supervisores conozcan el presente estandar, establecer los lineamientos

para implementar el presente programa.

4. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

- Enfermedad crénica: Son enfermedades que no se transmiten de persona a
persona. Son de larga duracion y por lo general evolucionan lentamente.

- Hipertension arterial: Es una condicion clinica crénica que compromete
fundamentalmente los vasos sanguineos en forma tanto estructural y funcional

- Obesidad: Es una enfermedad crénica multifactorial fruto de la interaccién
entre el genotipo y ambiente, especialmente en paises de economia en
transicién, adquiriendo proporciones epidémicas

- Diabetes Mellitus Il: Se define como una concentracién alta de glucosa en la
sangre.

- Dislipidemia: Alteracion de los lipidos que pueden sufrir diferentes trastornos
que resultan en cambios de la funcion y/o de las concentraciones de las
lipoproteinas en plasma

- Tabaquismo: Es una enfermedad crénica con compromiso organico y
psicolégico derivado de los componentes del tabaco.

- Enfermedad cardiovascular: Enfermedad derivada de las complicaciones de
las enfermedades cronicas que tienen como expresion la obstruccion de vasos
sanguineos.

- Riesgo cardiovascular: Calculo numérico en base a factores de riesgo
cardiovascular.

- Indicador: Cifra numérica que muestra el impacto de las intervenciones.

5. MARCO TEORICO
Definicion de las caracteristicas esenciales de una poblacion sana (Carta de
declaracién de la union Europea, Junio 2007):
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- No fumar.

- Actividad fisica adecuada.

- Habitos alimenticios saludables.

- Evitar el sobrepeso.

- Presion arterial <140/90 mmHg.

- Colesterol <190 mg/dI.

- Metabolismo anormal de la glucosa.

- Evitar el estrés excesivo.

Traspolando las caracteristicas aplican sin ninguna restriccion y con mayor beneficio,
en la poblacién econémicamente activa mas aun en trabajadores que pertenecen a

una misma empresa, toda vez que el numero de la poblaciéon es menor.

PROGRAMA DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

Antecedentes epidemiologicos.

Adicional al tema de la vigilancia preventiva se aprovecha el conocimiento de los
factores de riesgo (Consenso ATP lll, 2004); para una evaluacion clinica ocupacional
que en compania de enfermedades establecidas, nos indique incompatibilidad para
desarrollar determinadas actividades laborales, asi tenemos:

Los factores no modificables (edad, edad y antecedentes familiares)

Factores modificables (Tabaquismo, sedentarismo, obesidad, alteraciones de Ila

glucosa, hipertensién arterial y/o su tratamiento, dislipidemias y HDL <35 mg/dl).
Biomarcadores inflamatorios: hsCRP, fibrinégeno.
Biomarcadores trombéticos: Homocisteina, fosfolipasa asociada a lipoproteina.

Otros: Resonancia magnética, cuantificacion del calcio coronario, ultrasonido

carotideo, indice tobillo brazo, oftalmoscopia.

Condiciones patoldgicas que condicionan aumento de riesgo cardiovascular: Gripe,
enfermedad renal cronica, apnea obstructiva del suefo, disfuncidon eréctil,
enfermedades autoinmunes, periodontitis, enfermedad vascular post exposicién a

radiacién y trasplante.
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6. TABAQUISMO.

El tabaquismo es una causa establecida de numerosas enfermedades y del 50% de
todas las muertes evitables de fumadores, la mitad de los cuales es por

complicaciones de las enfermedades cardiovasculares.

Todas las formas de consumo de tabaco son perjudiciales, el humo de tabaco es mas
dafiino cuando se inhala, pero los fumadores que no inhalan el humo también tienen
mayor riesgo cardiovascular; asi mismo el tabaquismo pasivo aumenta el riesgo de

enfermedad coronaria con un riesgo relativo mas elevado del que cabria esperar.
6.1. Fisiopatologia del tabaco en la enfermedad cardiovascular

Intervienen en la alteracion de la funcién endotelial, los procesos oxidativos, la funcién
plaquetaria, la fibrinolisis, la inflamacién, la modificacion de de lipidos y la funcién

vasomotora.

El oxigeno reactivo en el humo inhalado causan la oxidacion de las LDL plasmaticas,
desencadenando un proceso inflamatorio en la intima arterial mediante la estimulacion
de la adhesion de monocitos a la pared arterial, lo que resulta en un aumento de la
arterioesclerosis, que es lesion inicial de las complicaciones cardiovasculares y

cronicas.
El efecto cancerigeno esta demostrado.

6.2 Recomedaciones relativas al tabaco a ser implementados en el programa de
EVS.

El tabaco en todas sus formas y tipos, es un factor de riesgo potente e independiente

de ECV y debe evitarse (Evidencia clase |, nivel B).

La exposicion pasiva al humo aumenta el riesgo de ECV y se debe evitar (Evidencia

clase |, nivel B).
Animar a los jévenes a que no empiecen a fumar (Evidencia clase |, nivel C).

Todos los fumadores deben recibir consejos y ayuda para dejar de fumar (Evidencia
clase I, nivel A).
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6.3. Tratamiento.

Es multidisciplinario, el tratamiento médico es farmacoldgico de primera y seguna linea

y con terapias de sustitucion de nicotina (TSN).

6.4. Implementacion.

4Es usted Reforzar el mensaje de que
1. PREGUNTAR Simador? No * | el tabaco aumenta el riesgo
de enfermedad cardiaca

Si
Aconseje dejar de fumar en un modo claro, firme y personalizado
2. ACONSEJAR =El tabaco aumenta el riesgo de sufrir un infarto de corazén o un ictus.
Dejar el tabaco es una de las cosas mads importantes que debe hacer para proteger
su corazdn y su salud, tiene que dejar de fumar de inmediatos

3. VALORAR [ ¢Quiere intentar dejar de fumar ahora? |

I

-

Ayude a preparar un plan para dejar de fumar

« Decidir la fecha para dejar de fumar FEOPOICIONS IIOFTG OB SOLNE 108
= Informar a familia y amigos B S S0 Inp s
¥ jpara la salud y entregue al paciente

4, ASISTIR * Pedirles su ayuda

= Retirar cigarrillos/tabaco

= Relirar objetos/articulos que le inciten a fumar
= Organice una visita de seguimienta®

l

En las consultas de seguimiento:
5. ORGANIZAR » Felicite al paciente por sus logros y refuerce su conducta
*Sielp ha recaido, intensi
y ayuda de la familia

un folleto informativo

6.5. VIGILANCIA DEL TABAQUISMO.

Encuesta para motivacion del abandono del habito tabaquico.

Preguntas Op<ciones Puntuacidon
2 i Te gustaria dejar de fumar si pudieras hacerio Si a
Facilmente? MNo o
Ninguno o
z - - Poco 1

5 ?

2 £0ué interés tienes en dejar de fumar? Bastante >
Mucho 3

Definitivamente no o

3 Zintentaras dejar de fumar en las 2 semanas Quizas 1
proximas? Si 2
Definitivamente si 3

Definitivamente no o

a iCrees en la posibilidad de continuar sin fumar Quizas 1
en los proximos 6 meses? Si 2
Definitivamente =i 3

Menos de 4 puntos: | Motivacion baja
De 5 a 6 puntos: Motivacion media
Mas de 7 puntos: Motivacion alta
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Antecedente de consumo de tabaco.

Datos personales
Nombre:

Fecha de nacimientoc MNo. de Expediente:

Antecedentes de tabaguismo

Fecha de claboracién:

1. Edad en afios cumplidos:

2. ;A qué edad inicid el consumao de tabaco?”

3. ;Ouwé o motivd a iniciar a fumar?:

O 31 Por curiosidad © 3.2 | Para sentirse mis grande
o33 Por influencia de los armegos O 3.4 | Por rebeidia

O35 Por imitacion oO36 Era facil conseguir los cigarros
O 3.7 | Otro, cusal: O 3.8 | No contestd

4. ;A qué edad se dio cuentade que furnaba cinoo cigarmos o mas al dia?

Oa.l Anves de los 10 anos o4z Entre los 10 y los 15 afos
Oa3 Entre los 16 y los 20 afios Oaa Entre los 20 y los 25 aflos
oOa.s Entre los 26 y los 30 afios Cas Después de los 30 afios

5.1 ;Cudntos cigarrdlos fuma al dia actualmente?,
5.2. ;Cuanto tiempo tiene comumiendo ks cantidad de cigarros gue actualmente fuma?

6.1 ;Alguna vez ha dejado de fumar? O S O No

6.2 ;Cudntas veces lo ha intentado?
7. iOué método [3) utilizd para dejar de fumar? [encierre en un circulo la respuesta)):

O 7.1 | Nada o7a Psicoterapia individual © grupal
O 7.2 | Goma de mascar o7.9 Clinicas contra el tabaquismo
O 7.3 | Parches o7.10 Disminuyendo el consumo
O 7.4 | Bupropidn 7.11 Apoyopsicolégco por via telefénica
O 7.5 | Vareniclina o7vaz f::.::_’
O 7.6 | Gotas de orosur
© 7.7 | Psicoterapia de grupo
B. ;Vive con famikares fumadores?
O E8.1 No O B.2 Si. ;Cudntos son?

9. ;Trabaja o convive con fumadores?
O 9.1 No

O 9.2 Si. ;Cudntos son?

Intervencién | por salud ocupacional.

pasos hacia el cambio

Fase Tarea motivacional Tarea operativa
Precontemplacion | Aumento de la duda — Propormionar mas informacion
aumento de la percepcidon del Ayudar al paciente a creer en  su
paciente de los riesgos y <apacidad de cambioc [(autoceficacia)
problemas de su conducta Personalizar la valoracidn
actual
Contemplaciédn Inclinacién de la balanza — Ayudar al paciente a desarrollar
evoca las razones para habilidades para el cambio de conducta
<ambiar y los riesgos de no Ofrecer a
cambiar; aumenta la Ayudar al paciente a desarrollar un plan
autoeficacia para el cambioc de cambio
de la conducta actual Proporcionar material de ayuda
(folletos)
Ptepara:iﬁn Ayudar al paciente a “Ofrecer apoyo incondicional
determinar el mejor cursoe de Materiales de autoayuda especifico
accion que hay que seguir (guias. libros)
para conseguir el cambio Disponibilidad (espacio-tiempo)
Accidn Ayudar al paciente a dar los | Ofrecer apoyo material [(tratamiento

farmacoldgico si es preciso)
Ayudar al paciente a prepararse ante
posibles problemas

Mantenimiento

Ayudar al paciente a
identificar v wutilizar las
estrategias para prevenir una
recaida

Ayudar al paciente a prepararse ante

posibles problemas y situaciones

que aparezca un blogqueo o
una desmoralizacion

Recaida Ayudar al paciente a renovar Ayudar al paciente a comprender los
el proceso de contemplacidn, motivos de la recaida
determinacion y accidén, sin Proporcionar informacién sobre <l

proceso de cambio

Ayudar al paciente a hacer planes para el
préximo intento

Facilitar la confianza del paciente en su
<apacidad de cambiar

“Ofrecer apoyo [no condicionado a la
conducta)
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Abandono del habito tabaquico.

L. iPor qué cree que no ha podido dejar de fumar?
2. ilLe susuria dejar de fumar?
O21si O 2.2No
3. ;A partir de cuando le gustaria dejar de fumar?
3.1 |En mas de 6 meses 3.5 En un par de dias
3.2 |En 6 meses 3.6 Hoy mismo
3.3 |[En 2 meses 3.7 No contestd
3.4 |En un par de semanas
4. iPor qué cree que ahora si podria dejar de
fumar?
¥ Para el entrevistador: indique con una X en el lado derecho, la fase de cambio en
que se encuentra el entrevistado
5.1 | Precontemplacién 5.4 | Accion
5.2 |Contemplacion 5.5 | Mantenimiento
5.3 | Preparacion 5.6 | Reincidencia
6. Senale con una X el tipo de intervencién que requiere el paciente

Cuestionario de dependencia de nicotina de Fagerstrom.

Fecha: | Nimero de expediente:
Nombre del paciente:
Examinese usted mismo: encierre en un circulo elnimero de la respuesta correcta

1 ;Cuantos cigarros fuma usted al dia? 4 ;Qué cigarro le es mas dificil de omitir?
3 puntos O 310 |1punto O El primero de la

mas manana

Zaguntos O21a» O puntos O Algin otro

1 punto O11a20

O puntos O Menos de 10

2 ;Fuma usted mas cigarros durante la

primera parte deldia, que durante el resto del S iLe es dificll no fumar donde estd

dia? prohibido?
1 punto O si 1 punto Osi
O puntos O No O puntos O No
3 ;Cuanto tiempo transcurre desde que usted |6 ;Fuma usted cuando se halla enfermo e
despierta hasta que fuma el primer cigarro? incluso en cama?
3 puntos O Menos de S minutos | 1 punto O si
2 puntos O 6 a 30 minutos O puntos O No
1 punto O 31 a 60 minutos
O puntos O Mas de 60 minutos
Conversion: Resultado de la prueba:

De O a 3 puntos: = Dependencia

baja

De 4 a 7 puntos: = Dependencia
Una pipa = tres cigarros moderada
Un puro = 4 a 5 cigarros 8 puntos o mas puntos: = Dependencia
Un puro pequeno = tres cigarros alta

Nombre del aplicador Firma
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Intervencién Il por Salud ocupacional

1. Relevancia

La informacidn motivacional tiene el mayor impacto si es relevante en relacién con: d estado
de enfermedad o de riesgo de un paciente. su situacién familiar o social (por ejemplo. tener
ninos en casa), la preocupacién por la salud, edad y sexo, el costo econdmico, otras
caracteristicas importantes del paciente ([por ejemplo experiencias anteriores, barreras
personales)

Z. Riesgos

El médico deberia solicitar al paciente que identifigque las posibles consecuencias negativas del
uso del tabaco e indicarle las mas relevantes. El profesional deberd senalar que fumar cigarros
bajos en alquitran/nicotina ([(“light”) o utilizar de otra forma el tabaco (por ejempla. no
tragarse el humo, fumar puros o en pipa) no elimina los riesgos

3. Recompensas
El profesional sanitario solicitard al paciente que identifique los beneficios potenciales de dejar de fumar
e indicara los mas relevantes (rnejora de la salud)

4. Resistencias
Las barreras tipicas podrian consistir en sintomas de abstinencia. temor al fracaso [sentimiento que
swele estar encubierto y debemos ayudar a expresar), aumento de peso, falta de apoyo, depresion,
disfrute del tabaco. El profesional solicitas al paciente que las identifegque para establecer las estrategias
mas convenientes

S. Repeticion

La intervencion motivacional consiste en dar informacién necesaria para educar, tranguilizar y motivar.
Deberd repetirse a cada paciente no motivado que asiste a consulta. La duracién no debe ser mayor de
10 minutos. A los fumadores que han fracasado en intentos previos se les deberd comunicar que una
recaida no representa el fracaso sino una regresion antes de conseguir el éxito

6.6. Indicador

1. % de frecuencia de fumadores
Veces que los trabajadores fuman en dias/total de trabajadores x 100
2. % Participacion en los talleres:
Alumnos que participan en los talleres/total de citados x 100
3. % Disminucién del consumo:

Disminucién del consumo de cigarrillos/total de fumadores x 100

7. OBESIDAD Y NUTRICION.
La obesidad es una enfermedad crénica multifactorial fruto de la interacciéon entre el
genotipo y ambiente, especialmente en paises de economia en transicion, adquiriendo

proporciones epidémicas.
7.1. Etiopatogenia

La mayoria de pacientes obesos tienen una obesidad exdgena, que de una forma
sencilla deriva de un balance energético positivo con un aumento de la ingesta

caldrica, acompanada o no del descenso del gasto energético.

En su presentacion intervienen una serie de elementos que estimulan o inhiben el
apetito en el centro del hambre en el hipotalamo (p. ej. Triptéfano, dopamina,
adrenalina insulina y otros) asi como CRH (hormona liberadora de corticotropina) y

MSH (hormona estimulante de los melanocitos).
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Por otro lado, el gasto energético integra:

- El gasto energético basal.
- El efecto térmico de los alimentos.

- La actividad fisica.

La suma “algebraica” de los factores descritos, determinara el aumento o pérdida de

peso.

7.2. Clasificacion: (Segun el consenso SEEDO 2007)

Clasificacion Tratamiento

Normopeso: 18.5 a 24.99 kg/m2. EVS y actividad fisica

Sobrepeso tipo |1 25 a 26.99 | EVS y actividad fisica, controles periddicos con
kg/m2. estimacion del riesgo y antropometria.

Sobrepeso tipo Il: 27 a 29.99 | Pérdida del 5 al 10%, alimentacién hipocaldrica, EVS y
kg/m2. actividad fisica, controles periddicos, farmacoterapia si
fracaso en 06 meses.

Obesidad tipo I: 30 a 34.99 kg/m2. | Pérdida del 10%, alimentacion hipocaldrica, EVS y
actividad fisica, controles periédicos, farmacoterapia si

fracaso en 06 meses.
Obesidad tipo 1I: 35 a 39.99 kg/m2. | Pérdida del 10%, alimentacién hipocalérica, EVS vy

actividad fisica, controles periddicos, farmacoterapia si

fracaso en 06 meses; si no hay respuesta valorar dieta
muy hipocalérica o cirugia bariatrica si hay
comorbilidades.

Obesidad tipo Ill: >40 kg/m2. Pérdida del 10%, alimentacién hipocalérica, EVS vy
actividad fisica, controles perioédicos, farmacoterapia si
fracaso en 06 meses; si no hay respuesta valorar dieta
muy hipocaldrica o cirugia bariatrica.

7.3. Intervencion estilos de vida saludables (EVS):
No fumar
Actividad fisica:

Los adultos sanos de todas las edades deberian realizar 2.5 a 5 horas a la semana de
actividad fisica o ejercicio aerdbico por lo menos de intensidad moderada o 1 a 2.5
horas de ejercicio intenso. Se animara a los adultos sedentarios a iniciar un programa

de ejercicios de baja intensidad. (Evidencia clase I, nivel A).
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La actividad fisica/ejercicio aerdbico (pausas activas) deben ser como minimo de 10

minutos, distribuidos uniformemente. (Evidencia clase lla, nivel A).
Nutricién saludable (Evidencia clase I, nivel B):

Los hidratos de carbono deben ser del 50% de aporte energético total, en su mayoria

de hidratos de carbono complejos.

En relacion a los lipidos es mas importante el control de la ingesta energética total que

el de la ingesta de grasas. (Recomendacion grado C).

Los acidos grasos saturados deben llegar a ser <10% de la ingesta total de energia

sustituyéndolo por acidos grasos poliinsaturados.

Acidos grasos trans-insaturados: la menor cantidad posible, preferentemente no
ingerirlo en alimentos procesados y < de 1% de la ingesta total de energia de

contenidos en alimentos naturales.

Sal <5g/dia.

30 a 45 g/dia de fibra de productos integrales, frutas y verduras.

200 g/dia de fruta (2 a 3 raciones).

200 g/dia de verduras (2 a 3 raciones).

Pescado como minimo dos veces a la semana, una de ellas pescado azul.

Limitar el consumo de fast food a menos de una vez por semana (Recomendacioén
grado A).

Las raciones (en los comedores) de menor tamafo, limitan la ingesta energética por

ende evita el aumento de peso (Recomendacion grado B).

Limitar el consumo elevado de carne y productos carnicos podria incrementar la

ganancia de peso y el perimetro abdominal (Recomendacion grado C)

Limitar la frecuencia de consumo de bebidas azucaradas puede conducir a una menor

ganancia de peso (Recomendacion grado A).
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7.4. VIGILANCIA DE LA OBESIDAD

Clasificacion Vigilancial/intervencién
Normopeso: Control por médico ocupacional en forma anual, examen médico
18.5 a 24.99 kg/m2. periédico (EMP): Antropometria (peso (P), talla (T).
Sobrepeso tipo I: Control por médico ocupacional en forma semestral, EMP,
25 a 26.99 kg/m2. Antropometria: P, T, Circunferencia de cintura (PC), cociente cintura

cadera (CCC), razoén cintura estatura (RCE).

Sobrepeso tipo II: Control por médico ocupacional en forma semestral, EMP,
27 a 29.99 kg/m2. Antropometria: P, T, Circunferencia de cintura (PC), cociente cintura

cadera (CCC), razoén cintura estatura (RCE).

Obesidad tipo I: Control por especialista en forma semestral, control por médico
30 a 34.99 kg/m2. ocupacional en forma trimestral, EMP, Antropometria: P, T,
circunferencia de cintura (PC), cociente cintura cadera (CCC), razén
cintura estatura (RCE).

Obesidad tipo I Control por especialista en forma trimestral, Control por médico
35 a 39.99 kg/m2. ocupacional en forma mensual, EMP, Antropometria: P, T,
circunferencia de cintura (PC), cociente cintura cadera (CCC), razén

cintura estatura (RCE).

Obesidad tipo Il Control por especialista y por médico ocupacional en forma
>40 kg/m2. mensual, EMP, Antropometria: P, T, Circunferencia de cintura (PC),
cociente cintura cadera (CCC), razon cintura estatura (RCE).

7.5. Indicadores.

1. % de casos sobrepeso tipo I
N° trabajadores con SP | - N° trabajadores con NP (antes SP I) /Total de
trabajadores con SP 1100

2. % de casos sobrepeso tipo Il

N° trabajadores con SP Il - N° trabajadores con pérdida del 5-10% del peso

corporal /Total de trabajadores con SP 11100

3. % de casos obesidad tipo I

N° trabajadores con Obesidad | - N° de trabajadores con pérdida del 10% del

peso corporal /Total de trabajadores con Obesidad 1*100

4. % de casos obesidad tipo II:

N° trabajadores con Obesidad Il - N° de trabajadores con pérdida de mas del

10% del peso corporal /Total de trabajadores con Obesidad 11*100
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5. % de casos obesidad tipo Il
N° trabajadores con Obesidad Ill - N° de trabajadores con pérdida de mas del

10% del peso corporal /Total de trabajadores con Obesidad I11*100
8. HIPERTENSION ARTERIAL.

El “asesino silencioso”, es una condicidon clinica cronica que compromete

fundamentalmente los vasos sanguineos en forma tanto estructural y funcional.
8.1. Etiopatogenia
Es idiopatica en el 90%

Secundaria en el resto de casos: Enfermedad renovascular, endocrinoldgico,

congeénito, neuroldgico y otras entidades.

Aporte Reduccion Estrés Alteracion Obesidad Factores
ETIOLOGICOS excesio del nimero genética derivados del
de sodio de nefronas endotelio
Retencion Disminucion Hiperactividad Exceso de Alteracion de Hiper-
renal de -€—— dela nerviosa --—# renina- la membrana insulinemia
REGULADORES socio superficie de  simpatica angiotensina celular
filtracion | |
Volemia Constriccion
venosa
Al Y
Precarga Coniractilidad Constriccion Hipertrofia
funcional estructural

PA = GC x RP
DETERMINANTES Hipertensiéon = Aumento del GC ylo Aumento de la RP

I— Autorregulacion 4*

Modificado de: <Hipertension clinica=. Norman M. Kaplan. Hipertension primaria: patogenia. p. 63. Edicion en espariol.
Copyright 2003. Waverly Hispanica S.A/S.L. Cuarta edicion

8.2. Clasificacion: Segun Guia Europea de HTA:

Definiciones y clasificacion de las cifras de presion arterial en consulta (mmHg)*

Optima <120 y <80

Normal 120-129 ylo 80-84
Normal alta 130-139 yfo 85-89
HTA de grado 1 140-159 y/o 90-99
HTA de grado 2 160-179 y/o 100-109
HTA de grado 3 = 180 yjo = 110
HTA sistélica aislada = 140 y <90

HTA: hipertension arterial.

*La categoria se define por el valor mas alto de presion arterial, ya sea sistolica o
diast6lica. La HTA sistélica aislada debe clasificarse en grados 1, 2 o 3 segin los valores
de presion arterial sistélica en los intervalos indicados.
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8.3. Tratamiento e intervencion.

Presion arterial (mmHg)
 Dtros factores de riesgo,
 dafio orgdnico asintomatico Normal alta HTA de grado 1 HTA de grado 2 HTA de grado 3
' 0 enfermedad PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS = 180
0 PAD 85-89 o PAD 90-99 0 PAD 100-109 0PAD = 110
Sin otros FR « No intervenir sobre la PA « Cambios en el estilode vida | * Cambios en el estilo de vida
durante varios meses durante varias semanas
« Después afiadir tratamiento |  Después afiadir tratamiento
para la PA con un objetivo para la PA con un objetivo
de < 140/90 de < 140/90
1-2FR « Cambios en el estilode vida | * Cambios en el estilo de vida
« No intervenir sobre la PA
23 = Cambios en el estilo de vida
* No intervenir sobre la PA
Dafio organico, ERC de grado 3
o diabetes mellitus
ECV sintomética, ERC de grado

= 4 o dafio organico/FR

8.4. VIGILANCIA DE LA HTA.

Categoria Vigilancia/lntervencién

Normal alta EVS, dieta, ejercicio fisico, control por especialista anual, control por SO
semestral. Recomendaciones de EVS, adicionalmente consumo de alimentos

ricos en potasio.

HTA grado 1 EVS, dieta, ejercicio fisico, Control por especialista trimestral, intervencion por

SO mensual, supervision del cumplimiento del tratamiento indicado.

HTA grado 2 EVS, dieta, ejercicio fisico, Control por especialista mensual, intervencién por
SO mensual, supervisién del cumplimiento del tratamiento indicado y de la

aptitud médica laboral.

HTA grado 3 e HTA | Intervencidon inmediata por la especialidad. Verificacién de la aptitud médica
aislada laboral.

8.5. Indicadores:

1. % de casos nuevos de HTA (antes prehipertensos):
N° trabajadores con nuevo Diagndstico de HTA I, Il + N° trabajadores con

Prehipertension /Total de trabajadores con Prehipertension*100
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2. % de casos de HTA | mal controlados:
N° Total de trabajadores diagnosticados con HTA | pero con PA controlada - N°
Total de trabajadores diagnosticados con HTA | pero con PA mal controlada
[Total de trabajadores diagnosticados con HTA | *100
3. % de casos de HTA Il mal controlados:
N° Total de trabajadores diagnosticados con HTA Il pero con PA controlada -
N° Total de trabajadores diagnosticados con HTA Il pero con PA mal

controlada /Total de trabajadores diagnosticados con HTA [1*100

9. DIABETES MELLITUS II.
Se define como una concentracion alta de glucosa en la sangre (American Diabetes
Asociattion, ADA).

9.1. Etiopatogenia.

Se caracteriza por una combinacion de resistencia a la insulina (RI) y fallo de las
células beta, asociada a obesidad y estilo de vida sedentario.

La Rl y la alteraciéon de la secrecion de insulina de la primera fase que causa
hiperglicemia posprandial son caracteristicas de la fase inicial de la diabetes mellitus II,
se sigue de una respuesta disminuida de insulina de segunda fase e hiperglicemia
persistente en ayunas.

Se desarrolla tipicamente en la segunda mitad de la vida, sin embargo con el aumento
de la obesidad entre los jovenes existe la tendencia hacia una disminucion de la edad

de inicio.

9.2. Clasificacion.

Definicion ADA 2014 OMS 2011
Glucemia basal alterada | Glicemia en ayunas entre | Glicemia en ayunas 110 a
(GBA): 100 a 125 mg/dl. 125 mg/dl.

Intolerancia a la glucosa | Pacientes con niveles a | Pacientes con niveles a
(ITG): las 2 horas de la SOG |las 2 horas de la SOG
entre 140 y 199 mg/dlI. entre 140199 mg/dl.

Riesgo elevado de | Pacientes con HbA1c

desarrollar diabetes entre 5,7y 6.4%

En los tres casos es preciso confirmar el diagndstico realizando una segunda

determinacion.
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9.3. Tratamiento e intervencion.

Tratamiento farmacoldgico e intervencion.

Metformina, Sulfonilureas, Meglitinidas, Inhibidores de la alfaglucosidasa, Pioglitazona,
Agonistas del GLP-1, Inhibidores de la DPP-4, Insulina, Inhibidores del SGLT-2.

Se recomienda el abandono del tabaco guiado por un consejo estructurado a todos
con DM Il y prediabetes. (Evidencia clase I, nivel A).

Ingesta de grasas de <35% de la energia total, de grasas saturadas <10% y de &cidos
grasos monoinsaturados >10% para la prevencion y control de DM II. (Evidencia clase
[, nivel A).

Se recomienda una ingesta de fibra >40g/dia (o 20g/1000 Kcal/dia) para prevenir y
controlar la DM II. (Evidencia clase I, nivel A).

Cualquier dieta que disminuya al aporte caldrico es util. (Evidencia clase |, nivel B).

No se recomiendan los suplementos vitaminicos o de micronutrientes para reducir el
riesgo de DM II. (Evidencia clase lll, nivel B).

Actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa al menos 150 minutos/semana
para la prevencion y control de la DMII. (Evidencia clase |, nivel A).

El ejercicio aerébico y el entrenamiento de resistencia en la prevencion de DM Il y el

control de la DM, preferiblemente combinados. (Evidencia clase I, nivel A).

9.4. VIGILANCIA DE LA HTA.

Definicion Vigilancia/lntervencién

GBA, ITG, Riesgo elevado EVS, dieta, ejercicio fisico, control por SO trimestral, Control

por especialista semestral.

Diabetes mellitus Il EVS, dieta, ejercicio fisico, Control por especialista mensual,

intervencion por SO mensual.

9.5. Indicadores.
1. % nuevos casos de Diabetes mellitus II.
N° trabajadores con nuevo Diagnéstico DM Il + N° trabajadores con

Prediabetes /Total de trabajadores con Prediabetes*100.

2. % de Diabéticos controlados.
N° Total de trabajadores diagnosticados con DM Il pero con glicemia
controlada - N° Total de trabajadores diagnosticados con DM Il pero con

glicemia no controlada /Total de trabajadores diagnosticados con DM Il *100
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10. DISLIPIDEMIAS.

Los lipidos pueden sufrir diferentes trastornos que resultan en cambios de la funcién
y/o de las concentraciones de las lipoproteinas en plasma.

10.1. Etiopatogenia en la enfermedad cardiovascular.

Estudios genéticos y patolégicos, asi como estudios de observacion y de intervencion,

papel
hipercolesterolemia, en el desarrollo de la ECV.

han establecido el decisivo de la dislipidemia, especialmente Ila

En el plasma sanguineo, los lipidos como el colesterol y los triglicéridos estan unidos a
varios tipos de proteinas (apoproteinas) para formar las lipoproteinas. Las HDL no
causan aterosclerosis, sino al contrario, tienen propiedades antiaterogénicas. Sin
embargo, las LDL, particularmente las LDL pequefias y densas, son aterogénicas. Los
quilomicrones vy las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) no son aterogénicas,
pero las concentraciones elevadas de estas lipoproteinas ricas en triglicéridos pueden

causar pancreatitis.

Las dislipidemias secundarias pueden estar causadas por consumo abusivo de
alcohol, DM, sindrome de Cushing, enfermedades renales y hepaticas y algunos
farmacos (corticoides, isotretinoina y etretinato, ciclosporina). Los pacientes en los que
se sospeche una dislipidemia genética, como la hipercolesterolemia familiar, deben ser
referidos para una consulta especializada, que puede incluir un diagnéstico genético

molecular.

10.2. Clasificacion.

Los niveles de los lipidos se clasifican de acuerdo con su concentracion sanguinea por

espectofotometria de la siguiente manera:

Recomendable |Limitrofe Alto riesgo Muy alto
riesgo
CT <200 200-239 240 |-
C-LDL <130 130-159 3160 3190
TG <150 150-200 >200 >1000
C-HDL >35 |- <35 |

Calculo del cLDL:
En mg/dl: cLDL = colesterol total — cHDL — (0,2 x triglicéridos)
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10.3. Tratamiento e intervencion.

< 70 mg/dl 70 a <100 mg/dl u 155 a < 190 mg/dl > 190 mg/di
< 1,8 mmol/l 1.8a <2.,5 mmol/l 25a<4,0 mmoll 4,0 a<4.9 mmolfl »4.9 mmol/l

<1 No intervenir en lipidos  No intervenir en lipidos  Intervencion en estilo | ibnenestilo | ion en estilo
de vida de vida de vida, considerar
tratamiento
farmacoldgico sin no se
controla
Clase*fNivel* Iic IjC IjiC yc lajA
2la<5s Intervencién en estilo Intervencitn en estilo Intervencién en estilo  Intervencitn en estilo Intervencion en estilo
de vida devida de vida, considerar de vida, considerar de vida, considerar
tratamiento tratamiento tratamiento
farmacolégico sin no se  farmacologico sinno se  farmacoldgico sin no se
controla controla controla

Clase’fNivel® liC IC lajA lla/A A

> 5a< 10, 0 alto riesgo

Clases/Nivel®

210 o riesgo muy alto

Clase*fNivel* llajA llajA 1A /A A

Los objetivos recomendados son menos de 190 mg/dl para el colesterol total y menos
de 115 mg/dl para el cLDL en personas de riesgo bajo o moderado (recomendacion

clase I, nivel A).

En pacientes con riesgo elevado de ECV, se recomienda un objetivo para el cLDL

menos de 100 mg/dl. (recomendacion clase |, nivel A).

Pacientes con riesgo muy alto de ECV, se recomienda un objetivo para el cLDL menos
de 70 mg/dl o una reduccion = 50% del cLDL cuando no se logre alcanzar el objetivo

recomendado. (recomendacion clase |, nivel A).

A todos los pacientes con hipercolesterolemia familiar se los debe considerar
pacientes de alto riesgo y deben recibir tratamiento hipolipemiante. (recomendacioén
clase |, nivel A).

En pacientes con SCA, debe iniciarse tratamiento con estatinas a dosis altas durante

el ingreso hospitalario. (recomendacion clase I, nivel A).

Prevencion del ictus no hemorragico: el tratamiento con estatinas debe iniciarse en
todos los pacientes con enfermedad aterosclerdtica establecida y en pacientes con
riesgo muy alto de sufrir ECV. Los pacientes con historia de ictus isquémico no
cardioembdlico deben iniciar tratamiento con estatinas. (recomendacion clase |, nivel
A).
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La enfermedad arterial oclusiva de las extremidades inferiores y la enfermedad de las
arterias carotidas son equivalentes de riesgo coronario y se debe ftratarlas con

farmacos hipolipemiantes. (recomendacion clase I, nivel A).

Las estatinas deben ser consideradas tratamiento de primera linea para pacientes

trasplantados que presentan dislipemias. (recomendacion clase lla, nivel B).

La enfermedad renal cronica (grados 2-5, es decir, una TFGe < 90 ml/min/1,73 m2) se
considera equivalente de riesgo coronario, y el objetivo para el cLDL en estos
pacientes debe adaptarse al grado de insuficiencia renal. (recomendacioén clase lla,

nivel C).

10.4. VIGILANCIA DE LA DISLIPIDEMIA.

Categoria Vigilancia/lntervencién

Trabajadores con bajo riesgo | EVS, dieta, ejercicio fisico, control por especialista anual,

control por SO semestral

Trabajadores con riesgo | EVS, dieta, gjercicio fisico, Control por especialista trimestral,
moderado (mas si LDL-C | intervencion por SO mensual
>160)

Trabajadores con alto riesgo | EVS, dieta, ejercicio fisico, Control por especialista mensual,

(mas si LDL >70) intervencion por SO mensual

10.5. Indicadores.

1. % de nuevos casos de riesgo moderado — alto.
N° trabajadores con nueva categoria de riesgo alto y moderado + N°

trabajadores con riesgo bajo /Total de trabajadores con riesgo bajo*100

2. % de casos de riesgo moderados no controlados.
N° Total de trabajadores en categoria de riesgo moderado pero con LDL-C
controlado - N° Total de trabajadores en categoria de riesgo moderado pero
con LDL-C no controlado /Total de trabajadores con categoria de riesgo
moderado*100

3. % de casos de riesgo alto no controlados.
N° Total de trabajadores en categoria de riesgo alto pero con LDL-C controlado
N° Total de trabajadores en categoria de riesgo alto pero con LDL-C no

controlado /Total de trabajadores con categoria de riesgo alto*100.
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APLICACION Y EJECUCION

PARTICIPANTES: Personal de Seguridad de la empresa SECURITAS S.A.C.
LUGAR: Sede de la empresa SECURITAS S.A.C.

FORMULACION Y EVALUACION:

Actividades:

Fase politica:

- Actividad 1: Reunion de coordinacion con Gerencia y Jefatura de SSOMA de la
empresa SECURITAS S.A.C. para la presentacion del Programa de Estilos de
Vida Saludable.

Fase técnica:

- Actividad 2: Seleccion del personal que participara del Programa de Estilos de
Vida Saludable de acuerdo a sus habitos y antecedentes, asi como de los

resultados de sus exdmenes médicos ocupacionales.
Fase operativa:

- Actividad 3: Una vez seleccionado y clasificado al personal de seguridad, se
implementara y aplicara el Programa de Estilos de Vida Saludable en la
Empresa de Seguridad SECURITAS S.A.C.

- Actividad 4: Se realizara seguimiento del personal de seguridad a través de los
programas de Vigilancia Médica Ocupacional, asi como de los controles

médicos periodicos.

Recursos:

- Material de escritorio
- Computadora
- Gastos de Transporte

- Impresiones y copias
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Cronograma de actividades:

Tiempo

Diciembre

Febrero

Actividades

Actividad 1

Actividad 2

1123

Actividad 3

Actividad 4
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l. PREAMBULO
He observado que en la empresa de seguridad SECURITAS SAC., donde
me desempefio como médico externo, los trabajadores que gozan de
buena capacidad fisica y tienen habitos de vida saludable; tienen menos
problemas musculo esqueléticos, se sienten bien consigo mismos, y son
mejor considerados por sus superiores, que aquellos que no las tienen, vy
en consecuencia se desempefian mejor en sus labores.
Una de las recientes areas en el campo medicina que esta cobrando mayor
importancia es la relacionada a la salud de los trabajadores de una entidad
empleadora, la misma que en nuestro medio local y nacional comienza a
hacerse relevante. El incremento de normativa relacionada a la salud
ocupacional hace que las empresas contratistas tengan mas interés y
cuidado en la salud de sus trabajadores.
Es conocido el beneficio de la practica regular de algun tipo de actividad
fisica sobre los riesgos de un estilo de vida (dentro de los que destacan la
mala alimentacion, el sedentarismo, entre otros), como lo es sobre las
enfermedades cronicas no transmisibles; sin embargo pese a la evidencia
de la literatura no se tiene una descripcién adecuada sobre los niveles
recomendados de una actividad fisica y una calidad de vida en poblacion
trabajadora. Es muy importante considerar este tipo de poblacién ya que
presentan factores de riesgo de tipo laboral, que sumados a una calidad de
vida no adecuada pueden conducir al incremento de discapacidad laboral,
lo que va en perjuicio no solo del trabajador, sino de la empresa.
Por lo que, el buscar evaluar la calidad y la capacidad fisica de una forma
organizacional y desde una perspectiva cabal es una estrategia que
involucra de manera directa la productividad econémica y social de una

institucion prestadora de servicios de seguridad, en este caso.
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Il PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de Investigacion
1.1. Enunciado del problema
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA Y CAPACIDAD FiSICA EN
PERSONAL DE LA EMPRESA DE SEGURIDAD SECURITAS S.A.C.

AREQUIPA, 2014.

1.2. Descripcion del Problema
1.2.1. Areadel Conocimiento
a. Campo: Ciencias de la Salud
b. Area: Medicina Humana
c. Linea: Medicina Ocupacional
1.2.2.  Analisis u Operacionalizacion de variables

Variable

Indicadores

Subindicadores

Valores

Percepcion de
la calidad de
vida: Es la
percepciéon  que

Cuestionario de Calidad de
vida relacionada con la
salud SF-12 (valoracion de
estados positivos y

- Constructo fisico
(funcion fisica,
desempeno fisico,
dolor fisico, salud

- Escala de 0 a 50,
donde 0 se le
considera un peor
estado de salud y

caracteristica
que determina la
condicion fisica
del individuo.

funcional por METs
(Equivalente metabdlico —
mL/kg/min) indicado por la
cantidad de ejercicio fisico
desarrollado por el
participante durante las
cuatro ultimas semanas)

un individuo tiene | negativos de la salud) general) 50 a una mejor
de su lugar en la - Constructo mental percepcién de
existencia, en el (vitalidad, funcién salud.

contexto de la social, desempefio

cultura 'y del emocional, salud

sistema de mental)

valores.

Capacidad Cuestionario PAR/PAF | - Cuantificacion de la | - Baja Capacidad fisica
Fisica:Es la | (Prediccion de la capacidad | actividad fisica | (PAR/PAF<6,0 MET)

durante los ultimos
siete dias,
valorando entre 0 y
10 segun el nivel de
actividad fisica.

- Moderada Capacidad
fisica (Entre 6,1 y 9
MET)

- Adecuada capacidad
fisica (PAR/PAF >9,1
MET)
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1.2.3. Interrogantes Basicas:

0 ¢Cual es la percepcion de la calidad de vida en personal
de la empresa de seguridad SECURITAS S.A.C. en la
ciudad de Arequipa?

0 ¢Cual es la capacidad fisica en personal de la empresa de
seguridad SECURITAS S.A.C. de la ciudad de Arequipa?

0 ¢Cual es la correlacion entre la percepcion de la calidad de
vida y la capacidad fisica en personal de la empresa de
seguridad SECURITAS S.A.C. de la ciudad de Arequipa?

1.2.4. Tipo y nivel de Investigacion:
El tipo de investigacion: De Campo

Nivel de investigacion: Relacional

1.3. Justificacion del Problema
Relevancia Social: Dentro de la sociedad existen empresas que
brindan servicios de seguridad con personal que ellos contratan,
es decir, tercerizando la contratacién de personal; por lo que
muchas veces se generaliza a todos como si se tratase de un
ambiente laboral Unico y no prestando un enfoque adecuado a
desconociendo determinadas caracteristicas como su calidad de
vida, por ello es que cobra importancia social conocer tales

caracteristicas.

Relevancia Contemporanea: El incremento de los servicios de
seguridad en distintas empresas de la ciudad ha hecho que
incremente la tasa de empleo en este rubro, organizandose
empresas que se dediquen unicamente a la contratacion de este
tipo de persona, sin embargo, no se tiene en claro las
observaciones hechas al personal contratado respecto a su
calidad de vida relacionada a su salud y capacidad fisica. Por lo
que se trata de un problema actual que aun no se ha

especificado puntualmente y con datos fidedignos
Relevancia Cientifica: Se convertiria en el primer aporte de

investigacion en salud ocupacional referente al personal de

seguridad de una empresa en la ciudad de Arequipa.
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Factibilidad: La realizacion de este estudio no supone un gasto
considerable, por lo que desde el punto de vista econdmico es
factible ademas existe acceso a los trabajadores de una
empresa de seguridad que envia personal a distintas

instituciones.

Originalidad: No se han realizado trabajos de investigacion a
la fecha en la ciudad de Arequipa que evalien al personal de
seguridad, por lo que este va a ser el primer estudio de este tipo

abriendo camino al desarrollo de mas estudios en esta area.
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2. Marco Conceptual

2.1 Calidad de Vida

2.1.1.Concepto: Se define como la evaluacién del bienestar social general de
individuos y sociedades por si mismas, es decir, informalmente la calidad de vida
es el grado en que los individuos o sociedades tienen altos valores en los indices
de bienestar social' 2
El concepto de “Calidad de Vida” representa un “término multidimensional de las
politicas sociales que significa tener buenas condiciones de vida ‘objetivas’ y un
alto grado de bienestar ‘subjetivo’ y también incluye la satisfaccion colectiva de
necesidades a través de politicas sociales en adicién a la satisfaccion individual

de necesidades”.

2.1.2.Factores relacionados: Los factores relacionados son: materiales, ambientales,
gubernamentales, de relacionamiento?®.

- Factores Materiales: Son los recursos que uno tiene: Ingresos
disponibles, posicion en el mercado de trabajo, salud, nivel de
educacion, entre otros.

Muchos autores asumen una relacion causa-efecto entre los recursos y
las condiciones de vida: mientras mas y mejroes recursos una tenga
mayor es la probabilidad de una buena calidad de vida.

- Factores Ambientales: Son las caracteristicas del vecindario/comunidad
que pueden influir en la calidad de vida, tales como:

- Presencia y acceso a servicios, grado de seguridad y criminalidad,
transporte y movilizacion, habilidad para servirse de las nuevas
tecnologias que hacen la vida mas simple.

- También, las caracteristicas del hogar son relevantes en determinar la

calidad de las condiciones de vida.

1 De Sen, A., &Mazzoni
2 De Montes, M. L.
3 DePalomba, R.
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- Factores de relacionamiento: Incluyen las relaciones con la familia, los
amigos y las redes sociales.

La integracion a organizaciones sociales y religiosas, el tiempo libre y el
rol social después del retiro de la actividad econdémica son factores que
pueden afectar la calidad de vida en las edades avanzadas®.

Cuando la familia juega un rol central en la vida de las personas adultas
mayores, los amigos, vecinos y otras redes de apoyo pueden tener un
rol modesto.

- Politicas Gubernamentales: La calidad de vida no debe ser considerada
solamente tomando en consideracion la perspectiva de los individuos,
sino también hay que considerar la perspectiva social®.

La calidad de vida y del bienestar de las personas adultas mayores
depende parcial o totalmente de las politicas existentes.
2.1.3.Situaciones que afectan la calidad de vida: Dentro de las situaciones que afectan
la calidad de vida tenemos®:

- Problemas en las relaciones emocionales con la pareja

- Situaciones familiares

- Situaciones académicas

- Estrés laboral

- Decisiones personales

- Estado de salud fisica

- Estado de salud mental

- Estado econdmico

2.1.4.Calidad de vida y salud
La vida actual, caracterizada por un aumento en la longevidad, no esta
necesariamente asociada a mejor calidad de vida. El aumento de la frecuencia y
velocidad de los cambios (revolucién tecnologica), la inseguridad constante, el

exceso de informacion, el desempleo o el multiempleo, los cambios en la

4 De Galan, M. G. N.
> De Perona, N.
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estructura familiar (divorcios, uniones inestables, ambos padres en el mercado
laboral), la pérdida de motivaciones, lealtades, valores, sefialan los multiples
factores estresantes a que estamos sometidas la mayoria de los seres humanos.
Se conoce que el estrés predispone a la enfermedad y deteriora la calidad de
vida. El Grupo de Trabajo Europeo de la Organizacion Mundial de la Salud’
estima para el 2020 que el stress sea la causa principal de muerte, vinculandola
en primer lugar a afecciones cardiovasculares y a las depresiones con su
consecuente riesgo suicida. Esta situacion en que conviven el permanente
avance de la ciencia, la enorme produccion de bienes, grandes gastos en salud
junto a montos elevados de stress y enfermedades asociadas, insatisfaccion en
gran parte de los usuarios de los servicios de salud, lleva a cuestionarse qué
pasa en nuestras sociedades, en general, y en particular qué concepto de salud
y definido por quién estamos usando.

En relacion a la atencién en salud, el excesivo énfasis en los aspectos
tecnolégicos y el deterioro de la comunicacion equipo de salud-paciente ha ido
quitandole a la relacién de ayuda profesional la calidad relacional que fuese
otrora soporte social para el paciente y fuente de gratificacion y reconocimiento
para el profesional de la salud. El diagnéstico y el tratamiento de la enfermedad,
a nivel biomédico exclusivamente, el uso de complicados procedimientos
tecnoldgicos, que sin duda han representado un salto cualitativo a nivel de la
supervivencia en enfermedades antes rapidamente mortales, han dejado de
lado, en muchas ocasiones, la aproximacion mas holistica al cuidado de la
salud, donde no solo se busque combatir la enfermedad sino promover el
bienestar®.

La prevalencia de enfermedades cronicas, en la mayoria de los paises, para las
cuales no existe una curacion total y donde el objetivo del tratamiento es atenuar
o eliminar sintomas, evitar complicaciones y mejorar el bienestar de los

pacientes, lleva a que las medidas clasicas de resultados en medicina
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(mortalidad, morbilidad, expectativa de vida) no sean suficientes para evaluar la
calidad de los servicios de salud®.

2.2. Capacidad fisica

2.2.1. Concepto: Podemos definir las capacidades fisicas basicas como: “los factores
que determinan la condicion fisica del individuo, que lo orientan hacia la
realizacion de una determinada actividad fisica y posibilitan el desarrollo de su
potencial fisico mediante su entrenamiento”

Son condicionales por varias razones:
a. Se desarrollan mediante el proceso de acondicionamiento fisico.
b. Condicionan el rendimiento deportivo.
Estas capacidades se dicen que son basicas porque son las componentes de
las demas cualidades que se denominan resultantes y porque son el soporte
fisico de las cualidades mas complejas !

2.2.2. Tipos: Muchos autores de épocas pasadas han mencionado en sus tratados o
libros las capacidades fisicas. Dentro de estas capacidades fisicas la mayoria
los dividian en: ejercicios de fuerza, de velocidad, de resistencia, de destreza,
etc.; e incluso llegaron a mencionar otras cualidades como: el equilibrio, la
habilidad, la flexibilidad, la agilidad, etc'2.

Uno de los autores fue Gundlack (1968) el cual clasifica las capacidades fisicas
en's:

» Capacidades condicionales: que vienen determinadas por los procesos
energéticos y metabdlicos de rendimiento de la musculatura voluntaria:
fuerza, velocidad, resistencia.

= Capacidades intermedias: flexibilidad, reaccién motriz simple.

» Capacidades coordinativas, que vienen determinadas por los procesos de
direccion del sistema nervioso central: equilibrio, agilidad, coordinacion,

etc.

9De Garcia-Garcia
10 De Williams, M. H.
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En la actualidad la mayoria de los autores coinciden en denominar
capacidades fisicas basicas a la resistencia, fuerza, velocidad y la flexibilidad,
no incluyendo en esta clasificacion a la coordinacion debido a que entraria a
formar parte de las capacidades psicomotoras o coordinativas.
Hay que tener en cuenta que debe verse al hombre/mujer como un todo y por
ello cualquier acto motor que realice es el resultado de la participacién conjunta
de todas las capacidades que posee el individuo.
Distintas circunstancias se dan en los fendmenos fisioldgicos que respaldan
estas capacidades. Mientras que la fuerza, la resistencia, la velocidad y la
flexibilidad recaen fundamentalmente sobre la accién muscular, metabdlica y
cardiovascular; la coordinacion lo hace sobre proceso de control motor
(sistema nervioso), lo que no quiere decir que no estén perfectamente
interrelaciones y sean inseparables.

2.2.3. Alteraciones:

2.2.3.1. Tipos: A continuacion se presenta una tabla donde se muestran en base a

componentes del cuerpo las alteraciones':

4 De Sanchez C
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Componente Factor Definicion Alteraciones
Sobrepeso,
_ . . obesidad,
g;)mprl;sllclﬂn S;nt:rl:id y distribucion de la grasa enfermedades
po P cardiovasculares vy
Morfologico metabdlicas
Densidad dsea Contenido mineral de los huesos Osteoporosis
Capacidad funcional de las Rigidez articular,
Flexibilidad articulaciones de alcanzar su acortamiento
maxima amplitud de movimiento muscular
Debilidad,
E Capacidad de los musculos de alteraciones
uerza L
generar tension musculares y
articulares
Muscular Potencia Cgpamdad‘de generar tension por Falta de potencia
unidad de tiempo
Capacidad de mantener la fuerza Fﬁt'ga. precoz,
Resistencia durante un periodo de tiempo ateraciones
rolonaado musculares y
P 9 articulares
Capacidad para realizar tareas Pérdida funcional,
Resistencia vigorosas, con grandes masas enfermedades

Cardiomrespir cardiorrespiratoria

musculares implicadas, durante un

cardiovasculares vy

atorio tiempo prolongado respiratorias
' Hipertension,
Presion arterial 2:;?1!22 normal de la sangre en las enfermedades
cardiovasculares
Tolerancia a la Capacidad de metabolizar la Intolerancia a la
lucosa glucosa y regularla mediante la glucosa, diabetes del
9 insulina adulto
Metabélico Capacidad de metabolizar las
Metabolismo  de gmastm B de regular su L emias,
las grasas concentracion en Sandré . ierosclerosis
(triglicéridos, colesterol,
lipoproteinas, etc.)
- Capacidad de utilizar los sentidos y )
Ag'“d?d i Y los sistemas de control nervioso Maycr riesgo  de
coordinacion . L . accidentes
Motor para realizar movimientos precisos

Equilibrio

Capacidad de mantener el equilibrio
en situaciones estaticas o
dinamicas

Falta de equilibrio,
mayor riesgo de
accidentes

2.2.3.2. Prevencion: La prevencion de las alteraciones va relacionada a la patologia

causante de fondo, sin embargo existen reglas generales para mantener una

buena capacidad fisica como: ejercicio diario, dieta saludable, evitar estrés,

meditacion, entre otros’®.

2.2.4. Capacidad fisica y trabajo: En relacion a la capacidad fisica en el trabajo

vamos a observar tanto la fuerza, la resistencia, la flexibilidad y la velocidad,

son cualidades que todos poco a poco vamos desenvolviendo en las clases de

Educacion Fisica.
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Desde bien pequefios, trabajamos estas capacidades, aunque no lo
supiéramos, pero gracias a una buena practica podemos disfrutar de una mejor

vida y una mejor salud’®.

Las cualidades o capacidades fisicas son los componentes basicos de la
condicion fisica y por lo tanto elementos esenciales para la prestacion motriz y
deportiva, por ello para mejorar el rendimiento fisico el trabajo a desarrollar se

debe basar en el entrenamiento de las diferentes capacidades'”.

Aunque los especialistas en actividades fisicas y deportivas conocen e
identifican multitud de denominaciones y clasificaciones las mas extendidas
son las que dividen las capacidades fisicas en: condicionales, intermedias y
coordinativas; pero en general se considera que las cualidades fisicas basicas

son: resistencia, fuerza, flexibilidad y velocidad'®.

Capacidad Fisica de trabaijo:

En virtud de la capacidad fisica de trabajo (PWC), la potencia mecanica se
especifica en vatios de un hombre a una frecuencia cardiaca definida. Ella hace
declaraciones sobre el desempefo continuo de la persona respectiva. La
indicacion habitual es a una frecuencia cardiaca de 170 latidos por minuto
como llamada PWC170. Accesible, pero son también la PWC130 y PWC150.
El valor se determina como parte de unas pruebas de carga escalonadas. Es
costumbre para especificar la PWC por kilogramo de peso corporal; la PWC
determinado de este modo se divide por la masa de la materia. Los valores
tipicos para un inexperto por peso con peso normal es de 2,5 W / kg en

mujeres y 3,0 W / kg para los hombres. Los valores tipicos para los adultos
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son, por tanto, en alrededor de 180 vatios. Los pacientes cardiacos con

frecuencia hacen ni siquiera 75 vatios.

Determinacion de la capacidad fisica en el trabajo.
De manera similar a una prueba de Conconi, la persona esta expuesta a un
ergdbmetro de carga creciente. En cada etapa de la potencia de carga y el pulso

de la persona se mide.

El rendimiento se calcula para la extrapolacion lineal de varias intensidad
submaxima en el rango de pares de valores de medida (potencia y pulso) para

una frecuencia de pulso de 170 min se denomina PWC170.

Interpretacion y validez

Sin embargo, debido a que el ritmo cardiaco es de tamafio individual, el
rendimiento no es cien por ciento fiable para una frecuencia cardiaca
determinada. La resistencia de un pueblo de alta pulso subestimaria y por lo
tanto el llamado "low-Pulser" y en personas fuertes y entrenadas en resistencia
se estaria sobreestimando. Se puede llegar al maximo del gasto cardiaco, la
potencia maxima cardiaca llamada en inexperto por lo general en alrededor de
170 latidos por minuto, mientras que en los atletas debido al mayor volumen
sistolico del corazdn, incluso con una frecuencia cardiaca mas pequeia (por lo

general alrededor de 150 a 160 latidos por minuto) se alcanza.

Sin embargo, se pueden identificar por el PWC170 sobre el estado actual de la
lectura formacién y mirando a través de repeticiones periodicas del progreso de
la prueba en el proceso de formacion. Personas ejercitadas pueden aumentar

su PWC-valor es por lo general alrededor del 50% al 70%.
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Dado que el rendimiento de las personas mayores, pero generalmente mas alta
en el estado, es a menudo un valor relativo "vatios por kg de peso corporal" se
forma, lo que hace una buena indicaciéon del rendimiento en un deporte de
masa corporal-dependiente: Aqui ahora han convertir a las personas mas
cortos tienden a tener mejores valores maximos, ya que incluso a través de la
formacion en si son mucho mas ligero. Los valores tipicos para muy ligero, los
corredores de maratoén y ciclistas altamente entrenados son 6.7 W / kg. Los
valores tipicos para los atletas de luz son, por tanto, en alrededor de 400

vatios.

2.3. Calidad de vida y capacidad fisica: El beneficio de la practica regular de algun
tipo de actividad fisica y de los riesgos derivados de un estilo de vida sedentario
han sido objeto de investigacibn en numerosos estudios epidemiolédgicos
observacionales.

Se ha demostrado que el riesgo de padecer enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) aumenta cuando no se realiza una dosis minima de
actividad fisica regular; la capacidad fisica (CF) por VO2max es un indicador en
la aparicion de ECNT2. Algunos autores describieron que las personas inactivas
tienen una vida cerca de dos afos mas corta que sus contemporaneos mas
activos, y otros autores han demostrado la asociacion que existe entre una
menor percepcion en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), con
una menor CF o con bajos niveles de actividad fisica, y en mayor proporcion en

individuos sedentarios’®.

Actualmente, la medicion de la CF por VOaneax S€ reconoce ampliamente como la
forma mas objetiva de determinar la aptitud fisica de los individuos, y representa
la capacidad aerdébica maxima de un individuo. Hoy en dia se reconoce como el

mejor modo de expresar y correlacionarlo con el peso corporal y con la presencia
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de ECNT. Cuando se mide en situacién de reposo, indica el metabolismo basal y
corresponde aproximadamente a 3,5 ml/kg/min, o unidad metabdlica (MET). Sin
embargo, debido al nivel de complejidad para su determinacion, el equipamiento
y la asistencia técnica, ha sido necesario requerir a instrumentos de medicion
mas accesibles, conocidos como “modelos de regresion” o “indirectos”, métodos
faciles, reproducibles y econdmicos para predecir la CF en sujetos fisicamente
activos.

En 1996 describieron que sujetos que tenian menor percepcion en la CVRS,
presentaban baja CF y alteracion en algunos indicadores antropométricos como
circunferencia de cintura e indice de masa corporal, los cuales han sido
asociados con mayor riesgo de morir por multiples causas, especialmente por

enfermedades relacionadas con el sistema cardiovascular.

Asimismo, se han descrito asociaciones entre la aparicion de ECNT vy la
presencia de factores de riesgo muchos de ellos prevenibles, entre los que
destaca la hipertension arterial (HTA), la diabetes mellitus (DM), la obesidad, la
intolerancia a la glucosa y la dislipidemia, los cuales han mostrado
concomitancia entre una baja CF y la apariciéon de ECNT?.

Debido a que el nivel de CF y el empleo son aspectos importantes de la vida
adulta, se podria asumir que las medidas de CF deberian correlacionarse
positivamente con las medidas de CVRS; sin embargo los datos disponibles en
la literatura son escasos. Se realizo una intervencion con el objetivo de modificar
el estilo de vida en un entorno laboral. Los resultados demostraron que el indice
de carga laboral (evaluado con el ICL) era menor en el grupo de sujetos que
habian sido intervenidos, y que éste se asociaba con mejores puntuaciones en la
CVRS (evaluada con el cuestionario de calidad de vida SF-36). Asimismo, Chiu y
col. evaluaron la relacion entre la CVRS y el ICL en 2.173 sujetos (con edades

comprendidas entre los 20 y los 67 afios), en un entorno hospitalario y de

20 De DeBoer G
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produccién de sectores publicos y privados de Taiwan. Los resultados mostraron
diferencias y correlaciones estadisticas significativas en los dominios fisicos y
mentales del cuestionario de CVRS elaborado por la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS), en los sujetos que reportaban una mejor CF?'.

3. Andlisis de Antecedentes Investigativos
Antecedentes locales: No se han encontrado estudios locales acorde a nuestra

linea de investigacion

Antecedentes nacionales: No se han encontrado estudios nacionales acorde a

nuestra linea de investigacion

Antecedentes internacionales:

La capacidad de trabajo, la actividad fisica y la aptitud cardiorrespiratoria:
resultados de 2 afios de proyecto activo?2.

Afio: 2000

Lugar: Helsinsky, Finlandia

Un nivel adecuado de actividad fisica puede mantener o promover la capacidad de
trabajo de los trabajadores de edad avanzada. Proyecto activo es un ensayo
aleatorio que compara un programa de actividad fisica estilo de vida con un
programa de ejercicio estructurado en adultos sedentarios pero saludables de
entre 35 y 60 anos. Los sujetos de ambos grupos recibieron 6 meses de
intervencion intensiva seguida de 18 meses de seguimiento activo. El niumero total
de sujetos fue de 235, de los cuales 80 sujetos participaron en la evaluacion de la
capacidad de trabajo. Las medidas de resultado primarias fueron el gasto de
energia (kcal.kg-1.dia-1), la aptitud cardiorrespiratoria (consumo maximo de
oxigeno en ml.min-1.kg-1), y el indice de Capacidad para el Trabajo. A los 6
meses, el gasto diario de energia ha aumentado considerablemente respecto al
valor basal (media + /- SD, de 33,0 +/ - 1,8 kcal.kg-1.dia-1 -0,9a 34,4 +/) y se
mantuvo respecto al valor basal a los 24 meses (34,0 + / - 2,5 kcal.kg-1.dia-1). Se
observo el aumento significativo en el gasto energético en particular en los niveles
moderados de actividad. El porcentaje medio de grasa corporal fue
significativamente mas alta al inicio del estudio en comparacion con 6 meses y 24

meses. Consumo maximo de oxigeno aumenté de linea de base de manera
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significativa durante los primeros 6 meses (de 29,6 +/-5,7a 30,6 +/-6,3ml *
min-1.kg-1) y la disminucion al nivel de linea de base (29,1 +/- 5,5 ml * min -1.kg-
1) a los 24 meses. Al inicio del estudio, el indice de Capacidad para el Trabajo
media fue de 44,2 + / - 4,0, y se mantuvo a los 6 meses (44,4 + /- 3,9) ya los 24
meses (44,2 + / - 3,1). En conclusién, una intervencion de 2 afnos de actividad
fisica aumenta el gasto diario de energia, la reduccion de grasa corporal y
mantener la captacion maxima de oxigeno en sujetos sedentarios sanos de
mediana edad. El puntaje promedio de indice de Capacidad para el Trabajo en la
linea base fue excelente y no cambid durante las intervenciones de 2 afos de

actividad fisica

Capacidad funcional y calidad de vida relacionada con la salud en
trabajadores de una institucién universitaria®.

Afio: 2010

Lugar: Cali, Colombia

Resumen: El objetivo fue estudiar la relacién entre la capacidad funcional y la
calidad de vida relacionada (CVRS) con la salud en un grupo de trabajadores de
una institucién universitaria. Metodologia: Estudio transversal que incluyé 146
trabajadores divididos en dos grupos: Grupo de Baja Capacidad funcional (< 9
METSs) y Grupo de Alta Capacidad funcional (> 9,1 METSs). Se evalu6 la CVRS con
el Cuestionario de Salud SF-12 y capacidad funcional con el Cuestionario PAR-
PAF como indicadores del estado de salud. Resultados: De la poblacion evaluada,
47,3% (69 sujetos) son hombres y 52,7% (78 sujetos), mujeres. La edad promedio
de los gruposfue de 35,0 + 9,7 afios (rango 19,0-60,0 afios), sin diferencias entre
grupos. Para la CVRS, la media encontrada en la poblacion evaluada fue de 45,2
* 4,42 (rango 33,0-58,1) y 43,8 + 6,87 (rango 19,8-43,8) en los componentes
PhysicalComponentSummary (PCS-12) y Mental ComponentSummary (MCS-

12), respectivamente p=NS. Diferencias significativas fueron encontradas al
comparar la capacidad funcional y el género, p<0,001, por grupos. De igual

manera entre géneros y el componente mental MCS-12 (grupo de Baja Capacidad
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funcional) p=0,049, asi como en las mujeres y el componente fisico PCS-12,
p=0,05, entre grupos. Por ultimo, una mejor puntuaciéon en la CVRS se observa en
el grupo de Alta Capacidad funcional en ambos componentes y géneros OR 0.59

(0.25-1.38). Conclusiones: Los resultados de este trabajo demuestran la relacion

entre una alta capacidad funcional y una mejor CVRS en la poblacion estudiada

Asociaciones entre los niveles recomendados de actividad fisica y salud de la
calidad de vida. Los resultados de la encuesta del Sistema de Vigilancia de
Factores de Riesgo del Comportamiento 2001 (BRFSS)%.

Afio: 2003

Lugar: Estados Unidos

Resumen:

Los autores examinaron si los niveles recomendados de actividad fisica se asociaron
con una mejor CVRS y el estado de salud percibido. Se utilizd6 datos de 175.850
adultos que participaron en la encuesta del Sistema de Vigilancia de Factores de
Riesgo del Comportamiento 2001, los autores examinaron la relacion independiente
entre los niveles recomendados de actividad fisica moderada o vigorosa y cuatro
medidas de CVRS desarrollados por los Centros para el Control y la Prevenciéon de
Enfermedades. Multivariante de regresion logistica se utilizd para obtener las odds
ratio (OR) y los intervalos de confianza del 95% (IC), ajustada por edad, raza / origen
étnico, sexo, educacion, tabaquismo e indice de masa corporal. La proporcién de
adultos que informaron de 14 o mas dias no saludables (fisicas o mentales) fue
significativamente menor entre los que alcanzé los niveles recomendados de actividad
fisica que los adultos fisicamente inactivos para todas las edades, grupos raciales /
étnicos y sexo. Tras el ajuste multivariante, las probabilidades relativas de 14 o mas
dias no saludables (fisicas o mentales) en aquellos con el nivel recomendado de
actividad en comparaciéon con los adultos fisicamente inactivos (IC del 95%: 0,60,

0,74) 0,67 para los adultos de 18 a 44 afios, (IC del 95%: 0,36, 0,45) 0,40 para los
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adultos de 45-64 afos, y (IC del 95%: 0,36, 0,46) 0,41 para los adultos de 65 afios o
mayores. Los resultados persisten incluso entre los adultos con una enfermedad

cronica como la artritis.

Niveles recomendados de actividad fisica y salud de la calidad de vida entre los
adultos con sobrepeso y obesidad en los Estados Unidos, 2005.

Afo: 2009%

Lugar: Estados Unidos

Resumen:

Los autores buscaron la relacion entre la actividad fisica y la CVRS entre los adultos
con sobrepeso y obesidad (edad> o = 18 anos) que residen en los Estados Unidos. Se
uso la encuesta BRFSS 2005, examinaron la relacion independiente entre la actividad
fisica recomendada y las medidas de CVRS desarrollada por los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades de los 283.562 adultos mayores de 18 afios
0 mayores con sobrepeso u obesidad. Se informé auto-Medidas de la actividad fisica,
la altura, el peso y la CVRS. Se encontré que la proporcion de adultos con sobrepeso
y obesidad que alcanzan los niveles de actividad fisica recomendada tenian niveles
mas altos de la CVRS que los adultos fisicamente inactivos para todas las edades,
razas / etnias y grupos del mismo sexo. Tras el ajuste multivariable, los adultos con
sobrepeso y obesidad que reunieron el nivel recomendado de actividad fisica tenian
niveles mas altos de la CVRS que los adultos fisicamente inactivos en todos los
estratos de edad. Estos resultados ponen de relieve el papel de la CVRS que la
actividad fisica puede tener en las personas con sobrepeso y obesidad a pesar de su

exceso de peso corporal.
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Salud y calidad de vida y factores de influencia entre soldadores?®.

Afio: 2014

Lugar: China

Resumen:

El objetivo del estudio fue evaluar la calidad relacionada con la salud de la vida
(CVRS) de los soldadores eléctricos en Shanghai China y explorar los factores que
influyen en la CVRS de los soldadores. 301 soldadores masculinos (sin
neumoconiosis) y 305 trabajadores masculinos sin exposicion al polvo en Shanghai se
inscribieron en este estudio. Se aplicé la forma corta del cuestionario SF-36 como
encuesta de salud en este estudio transversal. Se recogieron variables
sociodemogréficas, de trabajo y factores de salud. Se utilizé el analisis de regresion
multiple por pasos para identificar los factores significativos relacionados con las ocho
puntuaciones de la dimension. Seis dimensiones incluyendo rol fisico (RP), dolor
corporal (BP), salud general (GH), la validez (VT), funcién social (SF), y la salud
mental (MH) fueron significativamente peores en los soldadores en comparacién con
los trabajadores no expuestos al polvo. Multiples resultados del analisis de regresion
por pasos muestran que el lugar nativo, ingresos mensuales, cantidad de hijos, la
bebida, el tiempo de suefio, tipo de soldadura, uso de equipo de proteccién personal
(EPP), los grandes acontecimientos de la vida, y algunos sintomas como mareo,
malestar de la vértebra cervical, bajo el dolor de espalda, tos e insomnio pueden ser
factores que influyen en la CVRS de los soldadores. Entre estos factores, sélo dormir
un tiempo adecuado y el uso de los EPP eran saludables. Algunas dimensiones de la
CVRS de estos soldadores se han visto afectadas. Las empresas que emplean
soldadores deben tomar medidas para proteger la salud de estas personas y mejorar

su CVRS.
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4. Objetivos

4.1. Determinar la percepcion de la calidad de vida en personal de la empresa de

seguridad SECURITAS S.A.C. en la ciudad de Arequipa.

4.2. Determinar la capacidad fisica en personal de la empresa de seguridad

SECURITAS S.A.C. en la ciudad de Arequipa.

4.3. Correlacionar la percepcion de la calidad de vida y la capacidad fisica en
personal de la empresa de seguridad SECURITAS S.A.C. en la ciudad de

Arequipa.

5. Hipotesis:
Dado que la capacidad de fisica adecuada de una persona implicaria una buena
calidad de vida o viceversa, es probable que la calidad de vida y la capacidad fisica

tenga relacion.
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[ll. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnica e instrumentos:

1.1.

Cuadro de Coherencias:

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

Percepcion de la

Calidad de Vida

- Estado de salud

- Actividad fisica

- Problemas laborales a

causa de salud fisica

- Problemas

emocionales

- Sentimientos

- Dificultad en

actividades sociales

Cuestionarios de
Calidad de Vida

SF-12

o Estructura
) ) o Técnicas e
Variable Indicador y sub indicadores del
Instrumentos )
Instrumento
Cuestionario de Calidad de vida
relacionada con la salud SF-12 Pregunta 1

Pregunta 2 y

3

Preguntas 4 y

5

Preguntas 6,

7y8

Preguntas 9,

10y 11

Pregunta 12

Capacidad fisica

Cuestionario PAR/PAF

- Nivel de actividad fisica

- Prediccién de la

capacidad funcional

Cuestionario de
evaluacion de
capacidad fisica

PAF/PAR

Segmento 1

Segmento 2 y

3

1.2.

Se utilizara la técnica de cédula de preguntas

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

1.3. Los instrumentos que se utilizaran son: El Cuestionario de
Evaluacion de la Calidad de Vida (Anexo 1) y el Cuestionario de

Evaluacioén de la Capacidad Fisica (Anexo 2).

1.3.1. Cuestionario de Calidad de vida SF-12. Consta de 12
preguntas, cada una, que sumado por cada escala de salud
dan un puntaje, asi como global, el cual mediante la siguiente
férmula nos da valores de 0 a 100, considerado O el peor
estado y 100 el mejor estado, se considerara como punto de

corte el valor de 50:

Escala trasformada = [(puntaje obtenido — puntaje mas
bajo posible) / rango posible] x 100

1.3.2. Cuestionario de Evaluacion de capacidad fisica: Consta de 2
partes: la primera PAF, consta de 10 alternativas de
respuestas asignadas a una puntuaciéon de escala simple que
va de 0 a 10, siendo 0 un indicativo de no actividad fisica y 10
de actividad fisica vigorosa. La segunda parte, PAR, indaga
sobre la cantidad de ejercicio fisico desarrollado en las
ultimas 4 semanas mediante la suma de las puntuaciones que
van de 0 a 13, a través de la percepcién que tiene el individuo
al realizar el test de la milla (que para la validacion ha sido
trasformada a kildmetros), con un ritmo continuo en una pista
plana, o de tres millas. La férmula para el calculo de la
capacidad fisica percibida fue estimada segun el modelo de

Jackson et al:
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PAR-PAF VO, ;. = 44,895 + (7,042 X sexo) — (0,823 X
IMC) + (0,738 X PA-F) + (0,688 X PA-R)

Sexo = (mujer = 0; vardn = 1)

IMC = (kg/m?). Los valores que proporciona la persona de
su peso corporal (en kg) y estatura (en m).

Considerando como valores: De baja capacidad fisica
(PAR/PAF<6,0 MET), de moderada capacidad fisica (Entre
6,1y 9 MET) y de aaecuada capacidad fisica (PAR/PAF >9,1
MET)
1.4.  Consentimiento informado:
Se tomara en consideracion como la aceptacion de participacion
en el estudio el firmado del “Consentimiento Informado”, el

mismo se muestra en el anexo 3.

2. Campo de Verificacion
2.1. Ubicacion espacial:
La ubicaciéon corresponde a la sede principal de la empresa
SECURITAS S.A.C. Av. Tahuaycani 120, Sachaca, Arequipa,
donde se les reunira a los trabajadores, que se encuentra en la

ciudad de Arequipa.

2.2.  Ubicacion temporal:
Este estudio esta referido al presente, por lo tanto, se trata de un
estudio coyuntural. La recoleccion de la informacion se dara
durante el mes de Agosto y Setiembre del afio en curso.

2.3.  Unidades de estudio:
El universo esta constituido por todo el personal que labora en la
empresa, que son 150 trabajadores.

La investigacion se desarrollara considerando todo el universo.
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3. Estrategia de recoleccion de datos:
3.1. Organizacioén:

Se enviara una solicitud de permiso, asi como el proyecto de

tesis y las aprobaciones a la gerencia de la empresa de

seguridad SECURITAS S.A.C., donde se tendra una reunion de
coordinacioén con el encargado, para determinar las fechas en las
que se aplicaran los instrumentos.

Coordinadas las fechas, se evaluara al personal de seguridad

que desee participar del estudio en las fechas establecidas.

Una vez recabada la informacion se procedera a la transcripcion

de la misma a una base de datos para su posterior analisis.

La duracion total del estudio sera de 5 meses.

3.2. Recursos:

e Humanos: Encuestador (autor del proyecto)

e Materiales: Cuestionarios sobre Calidad de Vida, Fichas sobre
Capacidad Fisica, 1 Computadora portatil con sistema operativo
Windows 7, paquete Office 2010 y paquete estadistico SPSS
v.18

e Financieros: Del propio autor

3.3. Validacion del instrumento:

- La percepcion de la calidad relacionada con la salud se
evaluara a través del “Cuestionario Genérido de Salud de 12
preguntas (12-item short form the SF-12 Health Survey,
version reducida del SF36, que recoge medidas sobre el
estado fisico y mental. Esta version fue validada en Colombia

por Lugo y col., quienes encontraron que las escalas

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM dee DE SANTA MARIA

superaron el estandar propuesto de fiabilidad (Alfa de
Cronbach> 0,7)%

- Para la prediccion de la capacidad funcional por METs
(mL/kg/min) se utilizara la encuesta descrita por Jackson y
col. Y validado al espanol por Ramirez-Vélez y co, el cual es
el cuestionario PAR/PAF. Este consta de dos partes, la
primera asigna un puntaje que varia de 0 a 10, siendo 0 un
indicativo de no actividad fisica y 10 de actividad fisica
vigorosa. La segunda busca averiguar la cantidad de
ejercicio fisico desarrollado por el participante en las cuatro
ultimas semanas mediante la suma de puntuaciones que van
de 0 a 13, a través de la percepcion que tiene el individuo al
realizar el test de la milla con un ritmo continuo en una pista
plana, o el test de 3 millas.

- Para la evaluacién de la capacidad fisica se empleara el
cuestionario PAR/PAF, descrito por Jackson y col., y validado

por Ramirez-Vélez y col. en poblacién colombiana?® 25,

3.4.  Criterio para el manejo de resultados:
3.4.1. A nivel de la recoleccion
Los cuestionarios se manejaran de manera andénima. Para tal
efecto, se asignara un codigo a cada participante y a cada
cuestionario.
3.4.2. A nivel de la sistematizacién
La informacion que se obtenga de las encuestas sera procesada
en una base de datos creada en el programa Microsoft Excel
2010, y posteriormente seran pasadas al paquete estadistico

SPSS v.18 para su andlisis correspondiente.
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3.4.3. A nivel de estudio de datos
La descripcién de las variables categéricas se presentaran en
cuadros estadisticos de frecuencias y porcentajes categorizados.
Para las variables numéricas se utilizaran la media, la mediana y
la desviacion estandar para variables contindas; asi como
valores minimos y maximos.
Para la busqueda de la correlacion entre la capacidad fisica y la
calidad de vida se hara mediante la r de Pearson, ademas se
buscarda su asociacion mediante la prueba de chi’>. Se
considerara significativo si el valor de p es menor a 0,05.
Las pruebas estadisticas se consideraran significativas al tener

un p<0,05.

V. CRONOGRAMA DE TRABAJO

TIEMPO - 2014 Agosto Setiembre Octubre Noviembre

Actividades 3(4|1(2|3|4(1|2|3(4|1]2)|3

1. Recoleccién de datos

2. Tabulaciéon de datos

3. Analisis de los resultados

4. Elaboracion de la discusion

5. Culminacion del informe final

24 De Lugo LE
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS
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8L

| CUESTIONARIO ~ $F-12" SOBRE EL ESTADO DE SALUD |

INSTRUCCIONES: Lasmnusqul siguen serefieren lbqnmudpma sobre susalud. Sus
respuestas permitirdn saber como 5@ encuentra usted y hasta qué punto &5 capaz de hacer sus
actividades habituales.

[For favor, cadap do una casilla. Si no estd seguro/a de como responder 3
una pregunta, por favor, wlﬁulomlepnmm mas cierto.

1. Engeneral, usted dina que su saludes:
1 2 3
0 0 [ O
Buena

Excalante Muy buens Regular

Bl -

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal.
Su salud actual, ;lelimita para hacer esas actividades © cosas? Sies asi, joudnto?

1 2 3
5, £ Ne, no
me bmita Me Bmita mé Imita
musne un poco naoa
2. Esfuerzos moderados, come moveruna mesa,
pasar la aspiradora, jugar 3 los bolos o caminar D D D
mas de 1 hora
3. Subir varios pisos por la escalera D D D

Dmluhnkmnmmu ;Intm:lwmdtbummmlumbquomlm
de su salud fisica?

5. ;Tuvo que dejar de hacer algunnmm su trabaje ©
&n sus actividades cotidianas?

4. i Hizo menos delo que hubiers querido hacer? [il [5
O o

Durante las 4 Gitimas semanas, ; ha tenido deloss problemas en sut © &0 SuS
actividades cotidianas, acausau‘lalgm pmbmam mmmom1m mmw
nervioso)?

por algin problema emocional?

T. ‘Nom w tﬂbqo O Bus :ctmdadu cotidianas

1
6. ;Hizo menos de ko que hubieras querido hacer, El
S 0

O DS"

tan
algin problmmond?
8. Durante las 4 URimas semanas, ; hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual
(incluide el trabaje fuera de casay las tareas domésticas)?
1 2 3 4 5

U U 0J U [J

Nada Un poco Regular Bastants Mucho

Lasplw.nu qué Siguen um;monnswmymehm o las cosas durante las 4
Gltimas cada p Io que S& paresca mas & como s& ha sentido usted.
Durante las 4 ukimas semanas Acumo:mpo

1 2
Sompre  uComy

9. mgmm y I:’ D
10. ¢tuvo mucha energia? D D
1. ;34 s desarimado y l:l l:l

DDDﬁ“
OO0 -
Oo0O4ds.
000 § -

12, Dmchsllﬂlnunmlnn gmmmhsmfﬁﬂch problemas emocionales
Ie han SUS (como visitara los amigos o familiares)?

1 2 3 4 s

o 0O O O] L]

Siempre ‘Canl sempre AlQUnEs veoss S0k siguna vez Nunca
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Anexo 2: Cuestionario PAR/PAF (Capacidad Fisica)

ACTIVIDAD FISICA (PAR) PREDICCION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL (PFA)
Seleccione con una X el nimero que deseribe su nivel Suponga que usted va a correr una distancia de 1.600 m;
de actividad fisica durante los 6 meses anteriores. seudl es el paso que usted levaria sin que sea ficil pero mmpoco
intenso?; sehale su respuesta con una X.
Dieseripeidn Puntes
- i K i Deeripeidn Pursos
Evito caminar o ejercitarme Ej.: siempre uso ascensor,
preficro conducir en lugar de caminar 0 Camino a paso lento (a 11 min/km) 1
Camino por placer, rutinariamente uso esaleras, 2
ocasionalmente hago <jercicio suficiente para causarme Camino a paso medio (10 min/km) 3
una respiracién agitada 1 4
Parricipo en actividades como golf. cabalgar a caballo, Camino a pase ripido (8,75 min/km) 5
calistenia, gimnasia, tenis de mesa, juego de bolos, [
levantar pesas, limpicza de la casa, carrcras cortas 1 Troto a paso lento (7,5 minfkm) 7
10 a 60 minutos por semana 2 8
Miis de 1 hora por semana 3 Troto a paso medio (6 minfkm) 9
Participo en actividades como correr o trotar, nadar, 10
ciclismo, canotaje, saltar en cuerda, carrera en ¢l mismo Troto a paso ripido (5 min/km) 11
sitio, desempeino de actividad fisica acrébica intensa 12
como fatbol, baloncesto, tenis 3 Corra a paso ripido (4,5 min/km) 13
Corro menos de 1 milla (1,6 km) por semana o gasto
menos de 30 minutos por semana en comparable
actividad fisica como lo describe arriba 4 sCudnto tiempo necesita para cubrir una distancia
Corro entre 1 y 5 "“'"‘“' (1,6-8 km) por semana o gasto de 4.800 m sin senrir respiracién agitada o fatiga?
entre 30 y 60 minutos por semana en compa rable Sea realista; sefale su respuesta con una X
actividad fisica como lo describe arriba 5
Corro entre 5 y 10 millas (8-16 km) por semana o gasto Decripeidn Paries
entre | ¥ 3 horas por scmana en comparable actividad
fisica como lo describe arriba [ Cubro la distancia caminando a paso lento (11 minfkm) 1
Corro entre 10 v 15 millas (16-24 km) por semana 2
o gasto entre 3 y 6 horas por semana en comparable Cubro la distancia caminando a paso medio (10 min/km) 3
actividad fisica como lo describe arriba 7 4
Corro entre 15 v 20 millas (24-32 km) por semana Cubro la distancia caminando a paso ripido (8,75 min/km) 5
o gasto entre 6 y 7 horas por semana en comparable [
actividad fisica como lo describe arriba 8 Cubro la distancia trotando a pase lento (7,5 minfkm) 7
Corro entre 20 v 25 millas (32-40 km) por semana 8
o gasto entre 7 ¥ 8 horas por semana en comparable Cubro la distancia trotando a paso medio (6 min/km) 9
actividad fisica como lo describe arriba 9 10
Corro mds de 25 millas (40 km) por semana o gasto mds Cubro la distancia trotando a paso répido (5 minfkm) 1
de 8 horas por semana en comparable actividad fisica 12
como lo describe arriba 10 Cubro la distancia corriendo a paso ripido (4,5 min/km) 13
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101 2 1 3 2 2 2 1 2 3 2 5 5 5 6 5

102 5 3 1 1 1 1 1 3 6 1 6 2 4 7

103 3 1 3 1 1 2 2 5 4 5 1 4 10 3 12

104 1 3 2 1 2 1 2 4 1 3 6 4 5 11 4

105 2 2 2 2 2 2 1 5 1 5 4 1 9 7 4

106 5 1 2 1 2 2 2 3 6 2 3 1 3 6 13

107 1 1 1 2 1 2 1 3 4 2 1 5 3 6 6

108 1 2 2 1 1 2 2 4 1 3 3 2 10 2 2

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




