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RESUMEN

Introduccién: El Riesgo Cardiovascular (RCV) esta determinado por Factores de
Riesgo (FR) presentes en cada persona, algunos de estos pueden adoptarse
cuando se es laboralmente activo, ya que por las condiciones y exigencias del
trabajo muchas veces las personas se ven forzadas a llevar un estilo de vida (EV)
poco saludable, aumentando de esta forma la probabilidad de padecer una ECV.
Objetivos: Conocer el nivel de riesgo cardiovascular de los feriantes mayores de
20 afos de la Comuna de Lota, segun factores de riesgo modificables (nivel de
actividad fisica, estado nutricional, hipertension, dislipidemia, sintomas cardiacos,
consumo de alcohol y habito tabaquico) y no modificables (edad de riesgo, sexo,
antecedentes cardiacos e historia familiar) que condicionen su riesgo. Metodologia:
Estudio cuantitativo observacional correlacional de corte transversal. Se
aleatorizaron 90 datos, a partir de la frecuencia porcentual para cada variable,
extraida previamente de investigaciones nacionales e internacionales. Se analizo el
nivel de RCV con el cuestionario de la AHA/ACSM, el estado nutricional mediante
el IMC, el consumo de alcohol con el Cuestionario AUDIT, el habito tabaquico con
el Test de Fagerstrom y el nivel de Actividad Fisica con el cuestionario de Actividad
Fisica del INTA. Resultados: El 87,8% de los feriantes de Lota presentdé RCV alto.
El 52,2% de la poblacién se encuentra en una edad de riesgo, el 67,7% de las
personas no poseen antecedentes cardiacos, 71,1% tiene sintomas asociados a
problemas cardiovasculares. Un 46,7% tiene presencia de un evento cardiovascular
en sus familiares de primera linea, el 77,8% no posee hipertension arterial, solo el
33,3% posee dislipidemia, el 62,2% no fuma, 67,8% de las personas realizan
actividad fisica de forma regular, el 20% consume alcohol. Respecto al estado
nutricional un 36,7% tiene obesidad grado | y un 27,7% esta en sobrepeso.
Conclusion: De los factores de riesgo analizados, tanto modificables como no
modificables, solo 5 se distribuyen de forma dependiente del nivel de riesgo
cardiovascular: 1) edad de riesgo, 2) antecedentes cardiacos, 3) sintomas

asociados a problemas cardiovasculares, 4) dislipidemia y 5) el estado nutricional.
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ABSTRACT

Introduction: The Cardiovascular Risk (CVR) is determined by Risk Factors (RF)
present in each person, some of these can be adopted when you are working
actively, because of the conditions and demands of the work, people are forced to
have an unhealthy lifestyle (LS) most of the time, increasing in this way the
probability of suffering a CVD. Objectives: To know the level of cardiovascular risk
of the stallholders over 20 years of the commune of Lota, according to modifiable
risk factors (level of physical activity, nutritional status, hypertension, dyslipidemia,
cardiac symptoms, alcohol consumption and smoking) and not modifiable (risk age,
sex, cardiac history and family history) that condition their risk. Methodology: Cross-
section correlational observational quantitative research. 90 data were randomized,
based on the percentage frequency for each variable, previously extracted from
national and international research. The level of CVR was analyzed with the AHA /
ACSM questionnaire, nutritional status through BMI, alcohol consumption with the
AUDIT Questionnaire, smoking habit with the Fagerstrom Test and the level of
Physical Activity with the INTA questionnaire of the PA. Results: 87.8% of the Lota
stallholders presented high CVR. 52.2% of the population is at an age of risk, 67.7%
of people do not have a cardiac history, 71.1% have symptoms associated with
cardiovascular problems. 46.7% have a cardiovascular event in their first-line
relatives, 77.8% do not have arterial hypertension, only 33.3% have dyslipidemia,
62.2% do not smoke, 67.8% of people do physical activity regulary, 20% drink
alcohol. Regarding the nutritional status, 36.7% have grade | obesity and 27.7% are
overweight. Conclusion: From the risk factors analyzed, both modifiable and non-
modifiable, only 5 are distributed in a manner dependent on the level of
cardiovascular risk: 1) risk age, 2) cardiac history, 3) symptoms associated with

cardiovascular problems, 4) dyslipidemia and 5) nutritional status.

14



INTRODUCCION

A medida que transcurren los afios y la poblacion evoluciona, el pais debe
desarrollar e implementar objetivos sanitarios atingentes a la problematica de la
sociedad actual. A pesar de los esfuerzos generados por el logro de metas y mejora
de la calidad de vida de la “Estrategia Nacional de Salud para el cumplimiento de
los Objetivos Sanitarios de la Década 2011-2020” los resultados esperados no han
sido 6ptimos, revelando la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2010 un panorama
preocupante respecto a las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT),
siendo dentro de éstas las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) la primera causa
de mortalidad en Chile, con mas de 24.000 defunciones anuales, representando
cerca de un tercio de ellas por lo que la deteccidn precoz y el tratamiento oportuno
de estas patologias es prioritariol. Es sabido que la labor de enfermeria es
fundamental en la promocién y la prevencion de enfermedades, donde el personal
fomenta a través de actividades educativas la responsabilidad sobre el autocuidado,
empodera a las personas para que puedan tener un rol activo en su salud y de esta

forma puedan disminuir los factores que ponen en riesgo su bienestar.

Este fendbmeno de las ECV suele estar asociada a Factores de Riesgo
Cardiovasculares (FRCV) y a grupos de edad avanzada, pero la evidencia muestra
gue mas de 16 millones de las muertes se producen en personas menores de 70
afios, por ende, nifios, adultos y ancianos son vulnerables a los factores que
favorecen estas enfermedades, siendo estos clasificados en modificables y no
modificables. Se puede observar estadisticamente que dentro de los factores
modificables los que obtienen mayor prevalencia dentro de la sociedad son: dietas
inadecuadas (64,5%), inactividad fisica (27,1%), exposicion al humo de tabaco
(53,4%), el uso nocivo del alcohol (74,5%), dislipidemia (38,5%), hipertension
arterial (26,9%), entre otros 2. Por otra parte, uno de los factores de riesgo no
modificables es la herencia genética que segun la ENS corresponde a un 30%

dentro de la poblacién chilena3.
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En Chile dado que el 61,2%* de la poblacién adulta es trabajadora, el lugar
de desemperfio representa una muy buena oportunidad para reclutar un namero
significativo de personas con la finalidad de detectar los factores de riesgo que
pueden influir en el riesgo cardiovascular y prevenir enfermedades, incluyendo las
ECV. En este contexto, las ferias libres pueden constituir un lugar privilegiado de
intervencion, ya que por sus condiciones y exigencias laborales se ven forzados a
llevar un estilo de vida (EV) poco saludable y ademéas pueden existir factores de
riesgos no modificables asociados ya sea a la historia familiar de evento
cardiovascular, edad de riesgo y antecedentes cardiacos entre otros, que aumentan
la probabilidad de padecer una ECV.

Ante esto, la poblacién escogida para este estudio es cautiva e interesante al
no existir investigaciones ni estudios previos que demuestren su condicién actual
de salud, sumando a esto las caracteristicas poco favorables con las que se les
puede identificar.

La presente tesis es una investigacion que tiene por objetivo conocer el nivel
de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo asociados en feriantes mayores
de 20 afios a través de un abordaje metodoldégico cuantitativo observacional

correlacional de corte transversal.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1. Problemade Investigacion.

En Chile las ECV han mostrado un crecimiento exponencial en las ultimas
décadas y se han transformado en una de las principales causas de muerte, con un
27,1% del total de defunciones en el pais. Estas han surgido producto de la
combinacion de diferentes factores de riesgo como: hipertension arterial,
dislipidemia, historia familiar de evento cardiovascular, sintomas y antecedentes
cardiacos asociados, tabaquismo, sobrepeso, consumo excesivo de alcohol, habito
tabaquico y sedentarismo. Cada uno de los FRCV mencionados se clasifica segun
su origen en modificables y no modificables?.

En la actualidad se acepta de manera amplia que el desarrollo y progreso de
las ECV estan estrechamente relacionados con factores no modificables presentes
en la persona, tales como: edad de riesgo, antecedentes cardiacos e historia
familiar, junto con factores del estilo de vida, en donde la combinacién de una dieta
poco saludable, inactividad fisica y factores como el consumo de tabaco y la
ingestidn excesiva de alcohol, tienen un efecto acumulativo que propicia una mayor
incidencia de enfermedades cronicas. El alarmante aumento de la obesidad en las
ltimas décadas (13%)° en el mundo, posiciona a la malnutricién por exceso como
un factor importante de ECV. La alimentacion rica en energia y la inactividad fisica
son algunos de los factores de este desequilibrio energético entre consumo y gasto
que ocasiona como consecuencia el desarrollo de la obesidad. Es en este contexto
gue la inactividad fisica se reconoce como un factor de riesgo cada vez mas
relevante en la ECV, que contribuye a la morbilidad y la mortalidad prematura por
enfermedades cronicas.

En cuanto a los antecedentes no modificables, segun estudios la herencia
genética o historia familiar confiere un mayor riesgo de padecer una enfermedad
cardiovascular prematura, asociandose a esta un incremento de 30% en el nivel de
riesgo cardiovasculars.

Dentro de los rangos etarios, la etapa de la adultez estadisticamente es mas
susceptible a padecer ECV, ya sea el origen a causa del estilo de vida o de factores

de riesgo asociados.
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Es en este contexto que la poblacién laboralmente activa, feriantes en este
caso mayores de 20 afios, se encuentra dentro de la etapa vulnerable, producto de
trabajar largas jornadas, dejar poco tiempo destinado al descanso y suefio, lo que
provoca que dichos sujetos no dediquen tiempo para el autocuidado, sumando a
esto, un estilo de vida deficiente y factores de riesgos propios que favorecen aun
mas el desarrollo precoz de ECV.

Dada las caracteristicas de esta poblacion es importante conocer y analizar
el nivel de riesgo cardiovascular que padecen segun factores de riesgo asociados,
ya que estudios han pesquisado que mas de 16 millones de las muertes se
producen en personas que no alcanzan los 70 afios a raiz de una ECV“. De esta
forma la pesquisa precoz que se realice a temprana edad sobre los factores no
modificables como la herencia genética, la edad de riesgo, los antecedentes
cardiacos y aquellos modificables como: sedentarismo, obesidad, habito tabaquico,
consumo de alcohol, dislipidemia, hipertension y sintomas cardiacos asociados,
disminuye el riesgo de desarrollar una ECV. Por tanto, el objetivo de este estudio
es conocer el nivel de riesgo cardiovascular en feriantes mayores de 20 afios en
cuanto a factores de riesgo modificables, tal como: actividad fisica (AF), estado
nutricional (EN), habito tabaquico (HTB), consumo de alcohol (COH) y factores no
modificables, tal como: historia familiar o herencia genética (HIF), edad de riesgo,
dislipidemia, hipertension arterial, sintomas y antecedentes cardiacos de los

trabajadores de la feria de la comuna de Lota.
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2. Pregunta de investigacion.
Considerando que existe un vacio de conocimientos y de investigaciones
previas con respecto al nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo
asociados de los trabajadores de la feria libre de la comuna de Lota, es que surge

la pregunta de investigacion del presente estudio:

¢,Cual es el nivel de riesgo cardiovascular de los feriantes mayores de 20
afos de la comuna de Lota segun factores de riesgo asociados en el primer
semestre del aflo 20177

3. Objetivos de la Investigacion.

3.1.- Objetivo General.

- Conocer el nivel de riesgo cardiovascular de los feriantes mayores de 20
afios de la Comuna de Lota, segun factores de riesgo modificables que
condicionan su estilo de vida.

- Conocer el nivel de riesgo cardiovascular de los feriantes mayores de 20
afios de la comuna de Lota, segun factores no modificables de la persona

gue condicionan su riesgo.
3.2.- Objetivos Especifico.

- Determinar el nivel de riesgo cardiovascular relacionado con: nivel de
actividad fisica, estado nutricional, hipertension, dislipidemia, sintomas
cardiacos, consumo de alcohol y habito tabaquico.

- Determinar el nivel de riesgo cardiovascular relacionado con: Edad de riesgo,

sexo, antecedentes cardiacos e historia familiar en los trabajadores mayores
de 20 afos de la Feria Libre de la comuna de Lota.
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4. Hipoétesis de investigacion.

De acuerdo con la pregunta de investigacion es necesario plantear hipotesis

de investigacion que guien el desarrollo del estudio, siendo:

HO: No existe relacion entre el nivel de riesgo cardiovascular y la edad de riesgo en

los feriantes mayores de 20 afios de la comuna de Lota.

H1: Existe relaciéon entre el nivel de riesgo cardiovascular y la edad de riesgo en los

feriantes mayores de 20 afios de la comuna de Lota.

HO: No existe relacion entre el nivel de riesgo cardiovascular y el sexo en los

feriantes mayores de 20 afios de la comuna de Lota.

H1: Existe relacion entre el nivel de riesgo cardiovascular y el sexo en los feriantes

mayores de 20 afios de la comuna de Lota.

HO: No existe relacion entre el nivel de riesgo cardiovascular y los antecedentes

cardiacos en los feriantes mayores de 20 afios de la comuna de Lota.

H1: Existe relacion entre el nivel de riesgo cardiovascular y los antecedentes

cardiacos en los feriantes mayores de 20 afios de la comuna de Lota.
HO: No existe relacion entre el nivel de riesgo cardiovascular y los sintomas
sugerentes de riesgo cardiovascular en los feriantes mayores de 20 afos de la

comuna de Lota.

H1: Existe relacion entre el nivel de riesgo cardiovascular y los sintomas sugerentes

de riesgo cardiovascular en los feriantes mayores de 20 afios de la comuna de Lota.
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HO: No existe relaciéon entre el nivel de riesgo cardiovascular e historia familiar en

los feriantes mayores de 20 afios de la comuna de Lota.

H1: Existe relacion entre el nivel de riesgo cardiovascular e historia familiar en los

feriantes mayores de 20 afios de la comuna de Lota.

HO: No existe relacion entre el nivel de riesgo cardiovascular e hipertension arterial

en los feriantes mayores de 20 afios de la comuna de Lota.

H1: Existe relacion entre el nivel de riesgo cardiovascular e hipertension arterial en

los feriantes mayores de 20 afios de la comuna de Lota.

HO: No existe relacion entre el nivel de riesgo cardiovascular y dislipidemia en los

feriantes mayores de 20 afios de la comuna de Lota.

H1: Existe relacion entre el nivel de riesgo cardiovascular y dislipidemia en los

feriantes mayores de 20 afios de la comuna de Lota.

HO: No existe relacion entre el nivel de riesgo cardiovascular y el estado nutricional

en los feriantes mayores de 20 afios de la comuna de Lota.

H1: Existe relacidon entre el nivel de riesgo cardiovascular y el estado nutricional en

los feriantes mayores de 20 afios de la comuna de Lota.

HO: No existe relacion entre el nivel de riesgo cardiovascular y el nivel de actividad

fisica en los feriantes mayores de 20 afios de la comuna de Lota.

H1: Existe relacion entre el nivel de riesgo cardiovascular y el nivel de actividad

fisica en los feriantes mayores de 20 afios de la comuna de Lota.
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HO: No existe relacion entre el nivel de riesgo cardiovascular y el habito tabaquico

en los feriantes mayores de 20 afios de la comuna de Lota.

H1: Existe relacion entre el nivel de riesgo cardiovascular y el habito tabaquico en

los feriantes mayores de 20 afios de la comuna de Lota.

HO: No existe relacion entre el nivel de riesgo cardiovascular y el consumo de

alcohol en los feriantes mayores de 20 afios de la comuna de Lota.

H1: Existe relacién entre el nivel de riesgo cardiovascular y el consumo de alcohol

en los feriantes mayores de 20 afios de la comuna de Lota.
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CAPITULO 1I: MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

1. Teoria del Déficit del Autocuidado, Dorothea Orem.

Como es sabido, a lo largo de la historia, diferentes personajes influyentes
en el area de la Enfermeria han propuesto distintas teorias y/o modelos con el fin
de respaldar el actuar y la practica de los profesionales en base al conocimiento
técnico y tedrico. Si bien la labor de la disciplina se encuentra centrada en la gestion
de los cuidados y en la entrega de herramientas necesarias para la promocion,
prevencion, mantenimiento, recuperacion y rehabilitacion del bienestar del paciente,
también éste Ultimo debe tener una participacion activa y responsabilidad en el
cuidado de su salud.

A partir de esto y considerando las caracteristicas actuales de la poblacion
chilena, es posible evidenciar que el rol que ejercen las personas respecto al
autocuidado es deficiente, ya sea por desconocimiento, falta de motivacion o alguna
incapacidad que le impida hacerse responsable de si mismo.

En base a lo descrito, la teorista Dorothea Orem, aborda al individuo de
manera integral en funcion de situar los cuidados basicos como la ayuda al ser
humano a vivir durante mas tiempo, es decir, mejorar su calidad de vida. De igual
manera, conceptualiza a la Enfermeria como el arte de actuar por la persona
incapacitada, brindarle apoyo para aprender a actuar por si mismo con el objetivo
de ayudar al individuo a llevar a cabo y/o mantener por si mismo acciones de
autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y
afrontar las consecuencias de esta®.

Orem, en su teoria del “Déficit del autocuidado” postula que las personas
estan sujetas a limitaciones relacionadas o derivadas de su salud, que los incapacita
para el autocuidado continuo o hacen que este sea ineficaz o incompleto. Es por
esto que es importante detectar las necesidades de la comunidad enfocadas a
actividades del diario vivir, siendo una de las mas importantes la adopcién de estilos
de vida que se esta llevando a cabo en la poblacién chilena actualmente, teniendo
directa relacién con el medio ambiente, valores y cultura. Las personas practican el
autocuidado a través de comportamientos aprendidos y de la experiencia adquirida

a lo largo de la vida, surgiendo ademas como otro condicionante de salud el
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contexto sociocultural en el cual el individuo se desenvuelve, interaccionando con
diversos factores y estimulos, siendo alguno de ellos poco favorables para el
mantenimiento y equilibrio de la salud. Debido a lo anterior el profesional de
enfermeria debe considerar las ocho proposiciones sobre la agencia del
autocuidado, las cuales son:
> La agencia de autocuidado es una caracteristica humana compleja y
adquirida.
> La agencia de autocuidado es el poder de un individuo para comprometerse
en las operaciones esenciales de autocuidado.
> EIl ejercicio por parte de un individuo, del poder llamado agencia del
autocuidado, resulta en un sistema de acciones direccionadas hacia
condiciones de la realidad del entorno, a fin de regularlas, o este ejercicio
resulta en un disefio o un plan para dicho sistema de accién.
> La accion del autocuidado puede conceptualizarse como un repertorio de
accion en un individuo.
> La agencia de autocuidado puede ser caracterizada en términos de
habilidades y limitaciones de un individuo para comprometerse en el
autocuidado.
> Las condiciones y factores en el entorno de un individuo afectan a la agencia
de autocuidado.
> Las personas estan sujetas a necesidades secuenciales para el ejercicio de
la agencia de autocuidado.
> La agencia de autocuidado es una capacidad estimativa y productiva para el

autocuidado.

De acuerdo con las proposiciones mencionadas, el profesional gestor del
cuidado debe considerarlas dentro de su plan de atencion, prestacién de servicios,
educacion y seguimiento continuo del sujeto, con el fin que los individuos examinen
los propios hébitos de autocuidado y desarrollen la habilidad de cambiarlos por
habitos adecuados en beneficio propio.
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Dentro de este mismo contexto, existen también factores innatos de la
persona que no pueden ser modificados y que pueden comprometer el desarrollo
futuras enfermedades, como la edad, la herencia genética, el sexo, entre otros. Por
ello, se hace necesario tener un mayor control sobre estos factores que se hacen
mas susceptibles de producir algun tipo de enfermedad cuando se agregan aquellos
de tipo modificables que son adoptados por habitos en la persona. Es por ello que
es de suma importancia la adopcién del autocuidado, relacionado con la motivacion
y cambio de comportamiento, y hacer de la educacién para la salud la herramienta
principal de trabajo, lo que requiere de una accion intencionada y calculada, la que
esta condicionada por el conocimiento y el repertorio de habilidades de la persona
y se basa en la premisa de que los individuos saben cuando necesitan ayuda y, por
lo tanto, son conscientes de las acciones especificas que necesitan realizar.

Continuando, el marco tedrico-conceptual del presente estudio considera
ciertos aspectos principales, los cuales se discuten y analizan de forma individual
para luego ser integrados y asi indicar las razones y la relevancia de la investigacion

propuesta.

2. Enfermedades Cronicas No Transmisibles.

Las ECNT representan uno de los mayores desafios del siglo XXI para la
salud y el desarrollo, tanto por el sufrimiento humano que provocan como por los
perjuicios que ocasionan a nivel socioeconémico en los paises que presentan bajos
y medianos ingresos. Se definen como enfermedades de larga duracién y lenta
progresion, que no se resuelven espontaneamente y que rara vez logran una
curacion total. Dentro del grupo de enfermedades no transmisibles destacan las
ECV, el cancer, las enfermedades respiratorias crénicas y la diabetes, patologias
prevenibles relacionadas a estilos de vida no saludables como tabaquismo, dieta
insana, inactividad fisica y consumo excesivo de alcohol. A nivel mundial, son
responsables del 63% de las muertes equivalente a 36 millones de muertes por afio,
siendo un 25% de estas en menores de 60 afios, por lo que la deteccion precoz y el
tratamiento oportuno de estas patologias es prioritario’.
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3. Enfermedades Cardiovasculares.

Las ECV constituyen un conjunto de entidades que afectan el corazon y los
vasos sanguineos. Cuando afecta los vasos sanguineos puede comprometer
organos como el cerebro, los miembros inferiores, los rifiones y el corazén. La
Organizacion Mundial de la Salud estima que el 80% de los ataques
cerebrovasculares, enfermedades isquémicas del corazén y diabetes, podrian
prevenirse a través del control de sus principales factores de riesgo (FR):
alimentacion no saludable, tabaquismo, inactividad fisica y consumo excesivo de
alcohol, dada la asociacion que existe entre factores de riesgo modificables con
presencia de factores de riesgo no modificables como: Hipertension arterial,
dislipidemia, edad de riesgo, historia familiar, antecedentes y sintomas cardiacos

ostentando Chile una alta prevalencia de los factores mencionados’.

4. Factor de Riesgo Cardiovascular.

La OMS define a los factores de riesgo como: “Cualquier rasgo, caracteristica
0 exposicidn de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad
o lesion™. Estos actian de forma combinada y multiplicativa promoviendo la
progresion del proceso cardiovascular. Se clasifican de acuerdo con la importancia
como factor causal en el desarrollo de la ECV en mayores o condicionantes, asi
como en modificables y no modificables.

Tabla 1: Clasificacién de factores de riesgo cardiovasculares®

e Edad
- Hombre = 45 afos
- Mujer =2 55 anos

e Sexo masculino y mujer
postmenopausia

e Antecedente personal de ECV No modificables

e Antecedente de ECV prematura en
familiar de 1° grado
- Hombre < 55 afos

Factores de - Mujer < 65 afios

Riesgo Mayores e Hipertension arterial

Diabetes Mellitus

e Dislipidemia (colesterol LDL alto y/o
colesterol HDL bajo)

e Tabaquismo
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e Enfermedad renal crénica etapa 3b-5
y/o albuminuria moderada/severa

persistente Modificables
e Obesidad (IMC 2 30 kg/m?)
Factores de e Obesidad abdominal (CC =90cm. en
Riesgo hombres y 80 2cm. en mujeres)
Condicionantes e Triglicéridos = 150 mg/DlI

e Sedentarismo

5. Factores de Riesgo No Modificables

5.1 Edad de riesgo.

Las personas mayores tienen un mayor riesgo de sufrir enfermedades del
corazén. Aproximadamente 4 de cada 5 muertes debidas a una enfermedad
cardiaca se producen en personas mayores de 65 afios de edad. Se define edad de
riesgo como todo hombre mayor o igual a 45 afios y toda mujer mayor a igual a 55
afos que tuvo una histerectomia o se encuentra en edad post-menopadsica.

Con la edad, la actividad del corazon tiende a deteriorarse. Puede aumentar
el grosor de las paredes del corazén, las arterias pueden endurecerse y perder su
flexibilidad y, cuando esto sucede, el corazén no puede bombear la sangre tan
eficientemente como antes a los musculos del cuerpo. Debido a estos cambios, el
riesgo cardiovascular aumenta con la edad. Gracias a sus hormonas sexuales, las
mujeres generalmente estan protegidas de las enfermedades del corazon hasta la

menopausia, que es cuando su riesgo comienza a aumentar 8.

5.2 Sexo

En general los hombres, en comparacion a las mujeres, poseen un mayor
riesgo de padecer un evento cardiovascular, pero esta diferencia disminuye luego
de que la mujer comienza con el periodo de la menopausia, aproximadamente
después de los 65 afios. Esta comprobado de que el estrogeno, hormona producida
por la mujer a lo largo de su vida fértil, es un factor protector de ECV.

Después de los 65 afos, el nivel de riesgo -cardiovascular es

aproximadamente igual entre ambos géneros cuando otros FRCV son similares.

27



En conclusion, las ECV afectan en mayor cantidad a las mujeres que a los
hombres, y, ademas, los Infartos agudos al miocardio suelen poseer mayor

gravedad cuando atacan al sexo femenino.8

5.3 Antecedentes cardiacos.

La historia clinica desde el punto de vista cardiovascular debe comenzar con
antecedentes personales, que son pertinentes para estudiar el problema
cardiovascular, considerando antecedentes patolégicos como: diabetes mellitus,
antecedentes de enfermedades pulmonares, obesidad, antecedentes de fiebre
reumatica, antecedentes de enfermedad isquémica central por ejemplo: angina o
infarto, antecedentes de claudicacién, enfermedad cerebrovascular, los que

posicionan a la persona en un alto riesgo de episodios cardiovasculares &.

5.4 Herencia genética o historia familiar.

La herencia genética consiste en la transmision del material genético
(cromosomas) de generacibn en generacion a través de los gametos
(espermatozoides u évulos). De los 46 cromosomas que tiene una persona, 23 los
ha recibido de su padre y la otra mitad de su madre. De este modo, hay dos copias
o alelos de cada gen, una procedente del padre y otra de la madre.

Recientes investigaciones apuntan a que la genética es un factor de riesgo
tan importante como la hipertension o el colesterol, por nombrar solo algunos. Hasta
el momento, para clasificar a los pacientes en base a su riesgo cardiovascular solo
se atendia a los niveles de lipidos en sangre, la tension arterial, los habitos de vida
como el tabaquismo y los niveles de ingesta de alcohol o el sedentarismo.

Ahora, la cadena de ADN comienza a tomar su verdadera relevancia hasta el
punto de modificar totalmente la clasificacion que hasta el momento habian
realizado los médicos y especialistas. Asi, un paciente considerado con un riesgo
bajo puede tener realmente un riesgo moderado o alto si nos fijamos en sus
caracteristicas genéticas. Esto sin duda explicaria el motivo de por qué dos de cada
tres eventos cardiovasculares se dan en personas que tenian un riesgo bajo o

moderado. Es conveniente tener en cuenta este hecho, sobre todo en familias que
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han registrado un indice alto de patologias cardiovasculares en distintas
generaciones. Esto debe hacer sospechar al cardiélogo o al especialista en
Atencion Primaria, que el componente genético es realmente relevante para calibrar

el riesgo cardiovascular °.

6. Factores de Riesgo Modificables.

6.1 Sintomas sugerentes de riesgo cardiovascular.

Los sintomas sugerentes de riesgo cardiovascular son datos que siempre se
deben tomar en consideracion al momento de preguntar a la persona, tales como:
dolor toracico, disnea, palpitaciones, sincope, cianosis, claudicacion y edema de
miembros inferiores. En cuanto a dolor las siguientes son las caracteristicas que se
deben de estudiar, desde cuando se presenta el dolor, en qué region, con qué
frecuencia se presenta este dolor, cuantas veces a la semana, al dia o al mes, en
gué condiciones se presenta el dolor, en reposo, en ejercicio, durante estados
emocionales de ansiedad, angustia, miedo, coraje, cuanto dura el dolor, hacia
donde se irradia este dolor, que factores lo precipitan, aumenta con el ejercicio,

disminuye con reposo 8.

6.2 Hipertension arterial.

La hipertensién arterial es una condicién predisponente a enfermedad
coronaria, accidentes vasculares cerebrales, insuficiencia cardiaca, insuficiencia
renal y otras condiciones morbidas. Los factores predisponentes mas importantes
son la edad, raza, habitos, factores alimentarios y psicosociales, peso al nacer, uso
de algunos farmacos, ingesta de sal y antecedentes genéticos. Los factores de
riesgo clasicos cardiovasculares, que con mayor frecuencia se asocian a
hipertension arterial, y que causan mayores complicaciones son la dislipidemia, la
diabetes mellitus y el tabaquismo. La prevalencia y asociacion de estos factores es
mas frecuente en individuos hipertensos que normotensos y ella aumenta en forma

muy significativa el riesgo cardiovascular 0.
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6.3 Dislipidemia.

La dislipidemia puede ser causada por varias condiciones, debiéndose a
distintos tipos de trastornos digestivos, hepéticos o de la glandula tiroides. Estos
trastornos pueden interferir con la formacion y con desintegracion de los lipidos.
Otros tipos de dislipidemia son hereditarios y aun otros debidos a una mala nutriciéon
0 una reaccion anormal del organismo.

La concentracion de las lipoproteinas y, por lo tanto, de los lipidos, en
particular del colesterol LDL, aumenta ligeramente a medida que la persona va
envejeciendo. Los valores suelen ser algo mas altos en los hombres que en las

mujeres, pero en estas comienzan a elevarse después de la menopausia *.

6.4 Estado Nutricional.

Se define como el resultado del balance entre las necesidades y el gasto de
energia alimentaria y otros nutrientes esenciales. Diversos factores pueden explicar
la actual situacion nutricional de la poblacién chilena, destacando importantes
cambios demograficos, socioecondmicos, en habitos alimentarios y actividad fisica
en los ultimos 20-30 afos. Estos factores pueden dar lugar a una ingestion
insuficiente o excesiva de nutrientes, o impedir la utilizacion optima de los alimentos
ingeridos?2. Para efectos de la investigacion, se utilizara el indice de masa corporal
como indicador de estado nutricional. Este se define como la relacién entre el peso
y la altura, generalmente utilizado para clasificar el peso insuficiente, el peso
excesivo Yy la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso en kilogramos
por el cuadrado de la altura en metros (kg/m?).

El sobrepeso y obesidad afecta a mas de mil millones de adultos a nivel
mundial, reduce la esperanza de vida y representa una elevada carga econémica
para la sociedad. Chile no ha estado ajeno a la tendencia a cambiar los estilos de
vida de la poblacion con mayor ingesta de alimentos poco saludables, ricos en
grasas, azucar y sal. También existe un mayor acceso a bienes de consumo como
televisores, electrodomésticos y automoviles, que favorecen actividades mas

sedentarias y menores niveles de gasto energético.!?
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Este nuevo modelo de comportamiento social trajo como consecuencia un
incremento alarmante en las cifras de obesidad en todos los grupos etarios y niveles
socioecondmicos. La Encuesta Nacional de Salud de 2003 evidencio alta
prevalencia de obesidad, hipertensién arterial, hipercolesterolemia, intolerancia a la
glucosa, sindrome metabdlico y riesgo cardiovascular en la poblacion, patologias
gue se presentan ya en la adolescencia, aumentando con la edad y en personas
con menor nivel educacional.” Es por esto que estilo de vida abarcara el estado

nutricional, nivel de actividad fisica, habito tabaquico y consumo de alcohol.

6.5 Nivel de Actividad Fisica.

La Organizacion Mundial de la Salud define la actividad fisica como:
“Cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el
consiguiente consumo de energia”, esto incluye actividades realizadas al trabajar,
jugar y viajar, tareas domésticas y actividades recreativas.!*

La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo respecto a la mortalidad
mundial, ya que aproximadamente el 6% de las muertes es por esta causa. Ademas,
esta condicion es la causa principal del 27% de los casos de Diabetes Mellitus tipo
Il'y del 30% de los casos de Cardiopatia Isquémica.

Es necesario mencionar que realizar actividad fisica regularmente disminuye
el riesgo de Hipertension Arterial, Cardiopatia Coronaria, Accidente
Cerebrovascular y Diabetes Mellitus; mejora la salud 6sea y funcional y ademas es
un determinante clave para el gasto energético, siendo fundamental para el
equilibrio caldrico y control del peso. Esto permite a su vez que las personas
conserven un estado de bienestar, siendo no solo saludable en el &mbito fisico, sino
gue influye también en el aspecto psicolégico, aumentando su autoestima y
autopercepcion y en lo social, actuando como un factor protector para la
interrelacion con el medio.

Por otro lado, ligado a la inactividad fisica esta el sedentarismo, considerando
como una persona sedentaria a quien realiza “menos de 30 minutos de ejercicio
fisico de moderada intensidad, minimo tres veces por semana”, lo que estaria por

debajo de los 150 minutos recomendados por la OMS. Esto generalmente se debe
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a un desinterés por parte de las personas, asi como también del poco tiempo que
disponen para recrearse y activarse fisicamente, pues la realidad de la sociedad
chilena actual se ve muy cargada por las responsabilidades demandadas por el
trabajo y por los estudios superiores, en el caso de los que estudian. °

Si bien el panorama que se visualiza en Chile no es muy alentador, el
gobierno ha creado estrategias para combatir el sedentarismo a través de
programas de actividad fisica e informando a las personas para que tomen

conciencia y se hagan mas responsables de su propia salud.

6.6 Tabaquismo.

La Organizacion Mundial de la Salud define al tabaquismo como una
enfermedad adictiva cronica que evoluciona con recaidas. La nicotina es la
sustancia responsable de la adiccion, actuando a nivel del sistema nervioso
central'®,

El tabaquismo activo y pasivo provoca enfermedad cardiovascular como
consecuencia del efecto del monoxido de carbono y nicotina a través de induccion
de un estado de hiper-coagulacién, aumento del trabajo cardiaco, vasoconstriccion
coronaria, liberacién de catecolaminas, alteracion del metabolismo de los lipidos y
alteracion de la funcion endotelial.

El tabaquismo es uno de los factores de riesgo mas importantes para el
desarrollo de la enfermedad cardiovascular siendo la principal causa de enfermedad
y muerte evitable en la mayoria de los paises 16. De acuerdo a la OMS se estima
gue en el mundo mueren 5.4 millones de personas prematuramente al afio debido
al uso de tabaco y si se mantiene la tendencia de los ultimos afios subira a 10
millones de muertes para el afio 2025 1. Aparte de la mortalidad cardiovascular el
habito de fumar se asocia a enfermedad pulmonar obstructiva cronica y céncer,
especialmente pulmonar.

Aproximadamente el 50% de los fumadores puede morir por enfermedades
relacionadas con el consumo de tabaco, ademés, la mitad de ellos tiene mayor
probabilidad de fallecer a mediana edad.
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En Chile la prevalencia de tabaquismo en mayores de 15 afios es de un
40,6%, falleciendo mas de 41 personas diariamente por enfermedades asociadas

al tabaco, y el gasto anual en estas enfermedades asciende a US$ 1.100 millones
17

6.7 Consumo de Alcohol.

El alcohol es una droga de consumo legal relacionada con multiples
enfermedades que lo convierten en el tercer factor de riesgo en afios de vida
perdidos y vividos con incapacidad, solo por detras del tabaco y la Hipertensién

Arterial 18,

Es una sustancia psicoactiva con propiedades causantes de dependencia,
se ha utilizado ampliamente en muchas culturas durante siglos. Ademas de los
peligros inminentes en accidentes de transito, el consumo nocivo de alcohol
conlleva una pesada carga social y econémica para todas las sociedades *°. El
consumo en altas dosis y de manera permanente es un factor causal en mas de 200
enfermedades y trastornos, entre las que se encuentran el riesgo de desarrollar
trastornos mentales y de comportamiento, alcoholismo, importantes enfermedades
no transmisibles como la cirrosis hepatica, algunos tipos de cancer y enfermedades

cardiovasculares que han aumentado exponencialmente durante los Ultimos afios.

En la Ultima encuesta realizada por SENDA, la prevalencia de consumo de
alcohol asciende a un 48,9% de la poblacién. Estimandose que 4.801.318 personas

entre 12 y 64 afios consumen alcohol 2.

7. Riesgo Cardiovascular

El riesgo cardiovascular absoluto o global se define como la probabilidad de
gue una persona padezca una ECV en un plazo definido, entre 5y 10 afios 2. Esta
determinado por el efecto combinado de los factores de riesgo, que habitualmente
coexisten y actian en forma multiplicativa. Un individuo con una elevacion de
multiples factores de riesgo sobre lo considerado normal puede tener un riesgo

cardiovascular global superior a otro individuo con una elevacion considerable en
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s6lo un factor de riesgo, esclareciendo que el nivel de riesgo de ECV global va a
depender especificamente de la persona que posea el/los factores de riesgo

asociados.

7.1 Riesgo Cardiovascular Alto

Existen condiciones clinicas que determinan un alto riesgo CV por su sola
presencia, siendo la mas reconocida el haber padecido un evento CV previo. Sin
embargo, existe otro grupo de condiciones que, aunque su riesgo es inferior al
evento ya descrito se asocian a un elevado riesgo CV, tales como: Dislipidemia
severa, Diabetes Mellitus, Enfermedad Renal Cronica e Hipertension Arterial

refractaria.

Tabla 2: Criterios clinicos que determinan un riesgo cardiovascular alto.

1. Enfermedad cardiovascular ateroesclerdtica documentada

a. Infarto agudo al miocardio, angina estable/inestable, antecedente de angioplastia
y/o bypass aortocoronario.

b. Ataque cerebrovascular isquémico o ataque cerebral isquémico transitorio.

c. Enfermedad adrtica ateroesclerética (aneurisma adrtica abdominal), enfermedad
renovascular, enfermedad carotidea.

d. Enfermedad arterial periférica.

2. Diabetes Mellitus

3. Enfermedad Renal Crdnica
a. Albuminuria moderada o severa (persistente)

Enfermedad Renal Cronica etapa 3b-5

4. Hipertension Arterial Refractaria
a. Paciente que no logra la meta terapéutica con el uso de 3 o mas farmacos
antihipertensivos en dosis maxima recomendada, de diferentes familias y

acciones complementarias, uno de los cuales es un diurético.
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antihipertensivos.

b. Paciente que logra la meta terapéutica con la combinacion de 4 o mas farmacos

5. Dislipidemia
a. Colesterol LDL> 190 mg/dL.

7.2 Riesgo Cardiovascular Moderado

Son aquellas personas que presentan algun factor de riesgo cardiovascular
mayor y un riesgo estimado inferior al 20% de sufrir una enfermedad vascular
aterosclerdtica en los proximos 10 afios y no presenten ninguno de los

condicionantes clinicos de riesgo alto.

7.3 Riesgo Cardiovascular Bajo
Son aquellas personas que no presentan ninguno de los factores de riesgo

cardiovasculares mayores.

8. Factores que modifican la estimacion de Riesgo Cardiovascular

El riesgo cardiovascular puede ser superior al estimado al considerar otros
factores de riesgo no incluidos en la tabla anteriormente descrita, siendo estos:
antecedentes en familiares de primer grado con enfermedad cardiovascular

prematura y la presencia de sindrome metabdlico.

Tabla 3: Factores de riesgo que incrementan el Riesgo Cardiovascular

primer grado
a. Adulto < 55 afios en hombres

b. Adulto < 65 afios en mujeres

1. Antecedentes de Enfermedad Cardiovascular prematura en familiares de

criterios

2. Sindrome metabdlico definido por la presencia de 3 0 méas de los siguientes
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CAPITULO lll: MARCO EMPIRICO

Guerrero J., Sanchez J. Factores protectores, estilos de vida saludable y
riesgo cardiovascular. Psicologia y Salud, Vol. 25, NOom. 1: 57-71, enero-junio
de 2015

Teniendo en cuenta la problematica que generan los factores de riesgo
cardiovascular, es importante generar estrategias enfatizadas al mejoramiento de
las condiciones de salud de toda la poblacion trabajadora, a través del autocuidado
y la promocion de entornos laborales saludables en el sector empresarial. Segun
los autores Guerrero J. y Sanchez J., en el articulo “Factores protectores, estilos
de vida saludable y riesgo cardiovascular’ en Venezuela”, por ejemplo, las
estadisticas de mortalidad anual siguen en aumento, segun el Ministerio del Poder
Popular para la Salud (2012, 2014) en el afio 2010 las enfermedades del corazén
(infarto agudo al miocardio, enfermedad cardiaca hipertensiva y enfermedad
isquémica cronica del corazon) constituyeron la primera causa de muerte, con
29,078 casos reportados (20.99%). Dicha cifra se incrementé en 2011 a 30,548
(21.63%) casos.

En relacion a las enfermedades cardiovasculares, los factores no
modificables lo definen como aquellos inherentes que por su propia condicién
propicia 0 no para la aparicion, entre ellas encontramos la edad que tiene una
relacion directa con el inicio de la enfermedad, comenzando a los 35 afios y con
maximo de riesgo de 60 afios, aumentando consigo la presién tanto sistélica como
diastolica. Otro factor no modificable es el sexo, las estadisticas reportadas en los
ultimos afios indican que los hombres por debajo de los 50 afios tienen una
incidencia mas elevada de padecer algun tipo de ECV que las mujeres de la misma
edad, esto puede deberse a la influencia que tienen los estrogenos en los vasos
sanguineos y el sistema cardiovascular en las mujeres, sin embargo, algunos
estudios muestran que a partir de 55 afios las mujeres sufren infartos, insuficiencia
cardiaca y muerte cardiovascular con mayor frecuencia, por ello, se supone que las
ECV en las mujeres se asocian con la menopausia y con el nimero e intensidad de

los factores de riesgo que afrontan. Otra variable es el nivel socioeconémico, hay
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investigaciones que muestran una relaciéon directa entre el bajo nivel
socioecondmico y los eventos cardiovasculares debido a que éstos estan asociados
en gran medida con habitos inadecuados que elevan la frecuencia de los factores
de riesgo.

Los factores modificables y el estilo de vida adoptado por las personas
también tienen influencia en las ECV, La combinacion de dos o mas factores de
comportamiento producen un efecto acumulativo, e incluso sinérgico, que propicia
una mayor incidencia de las ECV. La combinacion de una dieta poco saludable,
inactividad fisica y consumo de tabaco y alcohol inciden en estas enfermedades,
sefialan que el “80% de los casos cardiovasculares podrian evitarse si se adoptan
estilos de vida saludables, Proponen que los estilos de vida saludables, tales como
dormir siete u ocho horas cada dia, desayunar cada mafiana, nunca o rara vez
comer entre comidas, aproximarse al peso conveniente en funcién de la talla, no
fumar, usar moderadamente el alcohol u optar por un comportamiento sobrio y
realizar con regularidad alguna actividad fisica, contribuyen no solo a prevenir la
enfermedad, sino también a disminuir los costos y obtener beneficios fisicos y
econdmicos.

A través de esta revision tedrica, se puede evidenciar la relacion directa entre
aguellos factores no modificables y modificables que se encuentran intimamente
ligado a la adopcion de estilos de vida saludable en el riesgo de obtener una
enfermedad cardiovascular, recalcando la importancia en ésta ultima al momento
de realizar patrones de acciones que repercutirdn directamente con el estado de

salud de las personas.

Martinez Abadia B., Arbués ER., Prevalencia de los factores de riesgo
cardiovascular en trabajadores de los sectores laborales secundario y
terciario. Rev. Enfermeria Global. Octubre 2012. num.28; 31-40.

Dentro de las investigaciones estudiadas denominada “Prevalencia de los
factores de riesgo cardiovascular en trabajadores de los sectores laborales
secundario y terciario” realizada en Espafia, se diseii0 un estudio descriptivo

retrospectivo de tipo transversal. La poblacién estudiada estaba formada por 15.771
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trabajadores que han acudido a reconocimiento médico laboral durante el afio 2009.
Se estudiaron los siguientes factores de riesgo cardiovascular: edad, sexo,
diabetes, hipertensién, tabaquismo, obesidad, actividad fisica, colesterol, HDL vy

riesgo cardiovascular.

El 44,3% de los trabajadores pertenecen al sector servicios y el 55,7% al
sector industria. La edad media fue de 46,27 afios. El 73,1% son hombres y el 26,9%
mujeres. Las prevalencias estimadas fueron: diabetes 2,9%; hipertension 3,2%;
tabaquismo 43,7%; sobrepeso 38,4% y obesidad el 19,4%; sedentarismo 56,3%;
dislipidemias (colesterol alterado el 39,5%, elevado el 19,7% y el HDL bajo < de
40mg/dl el 8,3%); y el riesgo cardiovascular (SCORE) es bajo de 0,62% en el sector
terciario y 1,03% en el sector secundario. Se han encontrado diferencias
significativas entre los sectores: en el sedentarismo, el colesterol HDL y el riesgo
cardiovascular, el sector secundario prevalece sobre el sector terciario.

Los resultados de esta investigacion muestran de forma fehaciente que los
factores de riesgo modificables como el sedentarismo, el sobrepeso y el tabaquismo
prevalecen entre los trabajadores muy por encima de aquellos no modificables como
la diabetes o la hipertensiéon arterial, aumentando de esta manera el riesgo de
padecer alguna enfermedad cardiovascular sélo por conductas adoptadas y estilos

de vida poco saludables.

Mendinueta Martinez M, Herazo Beltrdn Y. Factores de Riesgo
Cardiovasculares en Trabajadores de una Empresa Productora de Grasas y
Aceites Vegetales. Cienciae Innovaciéon en Salud. [Revistaen la Internet]. 2015
enero-Junio [fecha de acceso 27 de octubre del 2016]; 3 (1): 23-26 Disponible
en:
http://publicaciones.unisimonbolivar.edu.co/rdigital/ojs/index.php/innovacio
nsalud/article/view/235.

Dentro de las investigaciones existentes, el estudio realizado por los autores
Mendinueta Martinez M, Herazo Beltran Y, denominado “Factores de Riesgo

Cardiovasculares en Trabajadores de una Empresa Productora de Grasas y Aceites
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Vegetales”, indagd sobre variables sociodemogréficas, consumo de tabaco y de
alcohol, numero de dias y porciones de frutas y verduras a la semana, antecedentes
personales de enfermedad cardiovascular y nivel de actividad fisica, ademas
de peso y talla para medir indice de masa corporal en una muestra de 113
trabajadores. Se obtuvo como resultado que el 44,2% de los trabajadores
presentaron sobrepeso, un 64,6% de los empleados consumen alcohol y el 56,6%
no realiza actividad fisica en el tiempo libre, en cuanto al consumo de tabaco, el
35% de los encuestados clasifican como fumadores activos. De acuerdo a lo
observado y analizado la empresa se encuentra con la necesidad de implementar
medidas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad cardiovascular,

ya que los factores de riesgo son prevalentes en esta muestra.

Cerecero Patricia, Hernandez Bernardo, Aguirre Dalia, Valdés Roxana, Huitron
Gerardo. Estilos de vida asociados al riesgo cardiovascular global en
trabajadores universitarios del Estado de México. Salud publica Méx [En
Linea]. 2010 Dic; 51 (6): 465-473. Disponible
en:http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
36342009000600004&Ing=es. [fecha de acceso 27 de octubre de 2016]

Por otra parte, el articulo realizado por los autores Cerecero Patricia,
Hernandez Bernardo, Aguirre Dalia, Valdés Roxana, Huitron Gerardo, denominado
“Estilos de vida asociados al riesgo cardiovascular global en trabajadores
universitarios del Estado de México”, a través de la metodologia de estudio de casos
evaluaron variables del estilo de vida, sociodemograficas, antropométricas y
antecedentes familiares en una muestra de 1026 trabajadores de dicha universidad.
Luego de analizar los datos obtuvieron como resultado que la probabilidad promedio
de desarrollar un episodio cardiovascular fue 8.3% en hombres y 8.8% mujeres.
Respecto del IMC, 27.5% mostrd peso normal y 72.5% sobrepeso u obesidad. Poco
mas de una tercera parte (36.4%) manifestd no realizar actividad fisica y mas de
cuatro quintas partes consumir al menos una bebida alcohdlica por dia (87.5%),
ademas cerca de la mitad de los participantes refiri6 antecedentes familiares de

hipertension y diabetes mellitus. Es importante destacar que los trabajadores con
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obesidad, la probabilidad de padecer una ECV duplicé a la de aquéllos con peso
normal; asimismo, el sobrepeso intensificé el RCV, mientras que la obesidad en las
mujeres triplico el riesgo de una ECV, en los hombres la duplic6. En conclusion, los
resultados del estudio muestran el papel preponderante que tiene la actividad fisica
como un factor del estilo de vida asociado con menor RCV. De igual modo, sugieren
mayor riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares en los trabajadores
universitarios con sobrepeso, obesidad o antecedentes familiares de infarto al
miocardio en comparacién con aquéllos con peso normal o sin antecedentes
familiares. Esta informacion resulta de utilidad en la definicion de politicas y medidas
de prevencion de enfermedades cardiovasculares en la poblacién de adultos con

alto riesgo.

Serrano Fuentes R. Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en los
trabajadores de un centro hospitalario, Master Universitario en Salud Laboral
2011-2012, p49 [fecha de acceso 27 de octubre del 2016]. Disponible
en:http://repositori.upf.edu/handle/10230/19836

Continuando, la investigacion titulada “Prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular en los trabajadores de un centro hospitalario” a través de un estudio
transversal descriptivo correspondiente a 461 trabajadores, se demostré que el
consumo de tabaco en los empleados es de un 27,1 % (fumador diario y ocasional),
el sobrepeso representa el 25,5 % y la obesidad 9,2%, siendo el 2,4 % de los
profesionales sedentarios. Los resultados del estudio demuestran que existe una
mayor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en los hombres respecto de
las mujeres, asociandose significativamente al estilo de vida que llevan los
empleados del centro hospitalario, sumando a esto la directa relacion con el cargo
desempefiado y la carga laboral que viven a diario, influyendo asi en la prevalencia
de factores de riesgo cardiovascular que desencadenan a futuro un alto, moderado

0 bajo nivel cardiovascular segun el estilo de vida que llevan.
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Meza Benavides M, Miranda Villalobos G, Nufiez Aguero N, Orozco Rivera U,
Quiel Castro S, Zufniga Arguedas G. Analisis sobre estilos de vida, ambiente
laboral, factores protectores y de riesgo en seis grupos poblacionales de una
empresa transnacional en el 2010. Enfermeria en Costa Rica [en linea]. 2011.32
(2): p.51-58. Disponible en:
http:/www.binasss.sa.cr/revistas/enfermeria/v32n2/art2.pdf [Fecha de acceso
el 31 de octubre del 2016].

En Costa Rica, se realiz6 un estudio dirigido por Meza Benavides M, Miranda
Villalobos G, Nufiez Aguiero N, Orozco Rivera U, Quiel Castro S, Zufiga Arguedas
G. llamado “Analisis sobre estilos de vida, ambiente laboral, factores protectores y
de riesgo en seis grupos poblacionales de una empresa transnacional en el 2010”.
Se utilizé un método cuantitativa tipo descriptiva con la modalidad de estudio de
caso colectivo, tomando 6 unidades de estudio. Los datos corresponden a estudio
de caso multiples recolectados en forma transversal, cabe mencionar que el estudio
es de tipo retrospectivo, tomando casos del 2010, pero siendo publicado en el 2011.
La muestra fue compuesta por sujetos de distintas areas de la empresa (area de
bodega, transporte, administrativa de la sede central, etiquetado y administrativa de
una sede externa) siendo un total de 315 trabajadores. Se buscaba encontrar
relacion entre el estilo de vida que llevaban estos trabajadores y los factores de
riesgo y ambiente laboral a los que se veian expuestos. La mayor parte de la
muestra es de sexo masculino. El mayor porcentaje estd en un rango etario entre
18 y 50 afos. Durante el estudio se revel6 que un 8,8% de la muestra total
presentaba obesidad, existiendo mayor porcentaje en los grupos de las areas de
etiquetado y administraciéon; postulan que esta enfermedad surge por la
interrelacion entre los factores genéticos y el estilo de vida no saludable como:
inadecuados habitos alimenticios, tabaquismo y falta de ejercicio fisico,
calificandolos como factor de riesgo en la poblacion adulta para sufrir ECV y
Diabetes Mellitus. Refiere que es importante relacionar también las condiciones
laborales como sedentarismo, alteracion de los tiempos de alimentacion y de las
caracteristicas en cuanto al consumo de alimentos en cada grupo, con la presencia

de la obesidad. Al explorar sobre los estilos de vida, esto estaria relacionado a la
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falta de tiempo, de recursos econémicos y a la influencia social que favorece la
adopcion de conductas poco saludables y que convierte este comportamiento en un
evidente factor de riesgo. La muestra estudiada reflejo indices elevados de ingesta
de sustancias nocivas, especificamente alcohol y tabaco. Por Ultimo, la
investigacion plantea que, respecto a los horarios laborales, la mayor parte de la
muestra trabaja entre 9 a 12 horas diarias, lo que justifica de alguna forma el estilo
de vida que llevan. A partir de esto es que sugieren crear estrategias para
promocionar y prevenir enfermedades, ademas de estructurar los horarios de

trabajo de tal forma que el tiempo laboral sea proporcional al de ocio y descanso.

Randon Salgado J, Camporro F, Camps D, Rivadera M, Leiva Centeno J, Majul
E, Villafafie H. Factores de riesgo cardiovascular en una poblacion de
trabajadores de la ciudad de Cordoba, Argentina. Trabajos de Medicina [en
linea]. 2010.6 (3:1). Disponible en:
http:/www.archivosdemedicina.com/medicina-de-familia/factores-de-riesgo-
cardiovascular-en-una-poblacin-de-trabajadores-de-la-ciudad-de-crdoba-
argentina.pdf [Fecha de acceso el 29 de octubre del 2016].

En Argentina se realizé un estudio analitico transversal dirigido por Randon
Salgado J, Camporro F, Camps D, Rivadera M, Leiva Centeno J, Majul E, Villafafie
H. titulado “Factores de riesgo cardiovascular en una poblacion de trabajadores de
la ciudad de Codrdoba” correspondiente a 179 trabajadores. Se investigd la
presencia de factores de riesgo en la muestra seleccionada para establecer si tenian
probabilidades de padecer una enfermedad cardiovascular y a partir de esto poder
tomar acciones a fin de mejorar esta situacion. Este arrojé que a pesar de que eran
pocos los hombres los que fumaban, estos presentaban mayor habito tabaquico
(30,84%) que las mujeres (22,57%), confirmando la realidad que se evidencia en
varios paises latinoamericanos. Respecto al estado nutricional, mas de la mitad de
la poblacién estudiada presentaba sobrepeso u obesidad, siendo los hombres
(79,31%) quienes destacan esta caracteristica por sobre las mujeres (44,26%),
estos datos concuerdan con los de Chile y Paraguay. Con respecto al habito

tabaquico, un 32% de la poblacion encuestada fuma y cerca de la totalidad de los
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fumadores, lo realizan todos los dias (94%) Cada vez que lo hacen, la mayoria fuma
mas de 10 cigarrillos (72%) De los conductores no fumadores, casi la mitad se
consideran ex tabaquistas (45%) habiendo dejado de fumar hace ya mas de un afio.
De acuerdo al estado nutricional, se puede observar que el 86% de la poblacion se
encuentra por encima del estado nutricional normal, habiendo un 14% con
sobrepeso grado I, un 13% con sobrepeso grado I, el 32% de los choferes
presentan obesidad grado I, el 18% obesidad grado Il y el 9% obesidad grado Il
60% de los trabajadores realiza alguna actividad fisica y el 40% realiza mas de una
actividad fisica Si bien un alto porcentaje de choferes hacen actividad fisica, la
mayoria nombré como actividad fisica habitual el futbol o salir a caminar y afirman
realizarlo una o dos veces por semana, menos de dos horas cada vez, lo que segun
define la OMS, se considera sedentarismo, por no superar los 150 minutos de
actividad fisica semanal.

Por todo lo anteriormente expuesto, se evidencia la estrecha relacion
existente entre actividad fisica y el estado nutricional, influyendo la realizacion de
esta en un mejor o peor estado nutricional, teniendo en cuenta los datos entregados,
es importante tenerlos en cuenta para crear estrategias que fomenten la realizacién

de actividad fisica, de esta forma disminuir el riesgo de padecer ECV.

Alarcon M, Delgado P, Caamafo F, Osorio A, Rosas M, Cea F. Estado
nutricional, niveles de actividad fisica y factores de riesgo cardiovascular en
estudiantes de la Universidad Santo Tomas. Revista Chilena de Nutricion. [En
linea]. 2015. 42(1): p. 70-76. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
75182015000100009 [Fecha de acceso el 1 de noviembre del 2016].
Considerando que existe una estrecha relacion entre los factores de riesgo y
los estilos de vida producto de su asociacion con ECV, que son un grave problema
para la salud publica actual se realizé la investigacién guiada por Alarcén M,
Delgado P, Caamario F, Osorio A, Rosas M, Cea F. tituldndola “Estado nutricional,
niveles de actividad fisica y factores de riesgo cardiovascular en estudiantes de la

Universidad Santo Tomas”. Esta se llevo a cabo ya que, aunque Chile tiene una alta
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esperanza de vida en hombres y mujeres, causa preocupacion las altas tasas de
factores de riesgo predisponentes al desarrollo de enfermedades cronicas, las
cuales han aumentado la mortalidad prematura de la poblacién adulta. Este es un
estudio cuantitativo descriptivo, de corte transversal, en una muestra de 177
estudiantes elegidos mediante un muestreo aleatorio simple donde un 68,8%
corresponden al sexo femenino. Con este estudio se busca evidenciar si la actividad
fisica y el estado nutricional corresponden a factores de riesgo cardiovascular para
la muestra cuando se presentan como inactividad fisica y en el caso del estado
nutricional como sobrepeso u obesidad. La investigacion evidencié que poco mas
de un tercio de la muestra (34,5%), de los cuales un 28,3% padecian sobrepeso y
los sujetos restantes obesidad. Estos indices tienen directa relacion con la baja
cantidad de estudiantes fisicamente activos, pues solo un 29,4% dedicaba
momentos de su vida para realizar actividad fisica, siendo el otro 70,4% personas
sedentarias, habiendo mayor predominio en las mujeres (80%). Esta realidad no
solo se presencia en la muestra de la universidad estudiada, sino que también se
confirma con estudios realizados en la Universidad de Valdivia, donde el 87% de la
poblacién se caracterizaba por el sedentarismo. Respecto al habito tabaquico el
45,1% lo presentaba, este es un FR potente para el desarrollo de diversas
enfermedades, clarificando los efectos perjudiciales en la salud de la poblacién. Un
dato importante a mencionar es que las personas con antecedentes familiares de
ECV, tienen aproximadamente el doble de riesgo de padecer un evento coronario.
Respecto a quienes no tienen antecedentes. A pesar de que se le ha ensefiado a
la sociedad chilena a la gran ventaja que existe al practicar actividad fisica para
reducir el riesgo de ECV, los niveles de AF permanecen bajos. Estudios de este tipo
se hacen necesarios para promover la practica del ejercicio en la poblacién adulta,
implementando estrategias que mejoren la capacidad metabdlica y de esta forma
derribar el supuesto de que a mediano plazo habrd un aumento importante en la

cantidad de jovenes con riesgo CV.
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Mora Snitman C. Estilo de vida y factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular en choferes de camiones. [En Linea] Argentina: 2015.
Disponible en:
http://redi.ufasta.edu.ar:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/990/2015 N__
029.pdf?sequence=1 [fecha de acceso 17 de Octubre de 2016]

Se realiz6 un estudio cuanti-cualitativo descriptivo, de corte transversal en la
universidad FASTA de Argentina, en el cual se contrast6 el estilo de vida y los
factores de riesgo con el nivel de riesgo de enfermedad cardiovascular en choferes
de camiones. El estudio estuvo compuesto por una muestra de 56 conductores de
camiones encuestados al azar durante la realizacion del examen psicofisico del
Sindicato de Camioneros de Mar del Plata. Para la recoleccion de datos se utilizd
una ficha que fue completada por el investigador, con antecedentes personales y
familiares, datos de la historia clinica laboral, antropométricos, datos de laboratorio
y un cuestionario de frecuencia de consumo alimentario.

Este estudio, revel6 con respecto al habito tabaquico, un 32% de la poblacion
encuestada fumay cerca de la totalidad de los fumadores, lo realizan todos los dias
(94%). Cada vez que lo hacen, la mayoria fuma mas de 10 cigarrillos (72%). De los
conductores no fumadores, casi la mitad se consideran ex tabaquistas (45%)
habiendo dejado de fumar hace ya mas de un afo.

Con respecto al estado nutricional, se puede observar que el 86% de la
poblacidn se encuentra por encima del estado nutricional normal, habiendo un 14%
con sobrepeso grado |, un 13% con sobrepeso grado Il, el 32% de los choferes
presentan obesidad grado I, el 18% obesidad grado Il y el 9% obesidad grado Il

También se pudo observar que el 60% de los trabajadores realiza alguna
actividad fisica y el 40% realiza mas de una. Si bien un alto porcentaje de choferes
son fisicamente activos, la mayoria nombré como actividad fisica mas habitual el
futbol o salir a caminar, y afirman realizarlo una o dos veces por semana, menos de
dos horas cada vez, lo que segun define la OMS, se considera sedentarismo por no
superar los 150 minutos de actividad fisica semanal.

Como se pudo apreciar en este estudio, dentro de la poblaciéon encuestada,

existe un alto nivel de riesgo cardiovascular segun el estilo de vida presentado
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producido por los altos niveles de consumo de tabaco, el notorio nivel de las

alteraciones nutricionales y bajo nivel de actividad fisica.

Salinasa J, Lerab L, Gonzalezc C, Villalobos E, Vio F. Estilos de vida,
alimentacion y estado nutricional en trabajadores de la construccion de la
Region Metropolitana de Chile. [En Linea] Rev Med Chile 2014; 142: 833-840.
Disponible en: http:/www.scielo.cl/pdf/rmc/v142n7/art03.pdf [fecha de acceso
02 de noviembre de 2016]

En la revista médica de Chile se publicé un estudio observacional, descriptivo
de corte transversal realizado por Instituto de Nutricion y Tecnologia de los
Alimentos (INTA) de la Universidad de Chile. En este estudio se relacionan los
estilos de vida, alimentacién y estado nutricional en trabajadores de la construccion
de la Region Metropolitana de Chile.

Se escogio una empresa de la construccion que cuenta con numerosas obras
en la Region Metropolitana. Se seleccionaron obras de las comunas de Pudahuel,
Providencia y Puente Alto. De un total de 722 trabajadores, 194 aceptaron el
estudio, debiendo firmar cada uno un consentimiento informado.

Con respecto al habito tabaquico, dicho estudio indic6 que el 41,2% (IC 95%
34,2-48,5) de los trabajadores fumaba (80 trabajadores), porcentaje inferior a 44,2%
de la ENS 2009 (Encuesta Nacional de Salud) y similar a 42,1% de ENETS 2010
(Encuesta Nacional sobre Empleo, Trabajo, Salud y Calidad de Vida de los
Trabajadores y Trabajadoras en Chile). En relacién al estado nutricional, se midié el
IMC (indice de Masa Corporal) de los trabajadores en estudio, el cual arroj6 que el
41,8% de la poblacién poseia Sobrepeso con un IMC entre 25-29,9, y un el 40,2%
presentaba Obesidad con un IMC = 30, en conjunto el 84% de los encuestados
poseia un estado nutricional alterado, el cual supera considerablemente los indices
del ENS 2009, en donde las muestras de sobrepeso y obesidad en conjunto no
traspasaba el 70%.Ya que el sedentarismo es un factor muy influyente en el nivel
de riesgo cardiovascular, también se incluyé en este estudio. Luego de la
recopilacion de datos, se establecié que el 85,6% de los trabajadores presentaba
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Sedentarismo, porcentaje similar al de la ENS 2009 (84%) e inferior al ENETS 2010
(93%).

Como conclusion se puede establecer que en este grupo de trabajadores se
observo un alto nivel de sobrepeso y obesidad (84%), mayor que el de hombres de
la ENS 2009; un alto nivel tabaquismo (41,2%), similar al de la poblacion general de
Chile. El 14% de los encuestados referian realizar actividad fisica regular 3 o0 mas
veces por semana, porcentaje similar al de la ENS 2009 y menor a la ENETS 2010.
Por lo tanto, se puede concluir que dicha poblacion posee un riesgo cardiovascular
alto, producto de que los factores de riesgo se encuentran en porcentajes elevados,
y los factores protectores son practicados, pero por un numero de individuos muy

reducido.

Bottoli Claudiane, Moraes M2 Antonieta, Goldmeier Silvia. Factores de riesgo
cardiovascular en trabajadores de enfermeria en un centro de referencia en el
sur de Brasil. Cienc. enferm. [Internet]. 2009 [Fecha de acceso 01 de agosto
del 2017] ; 15( 3 ): 101-1089. Disponible en:
http:/iwww.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95532009000300011&Ing=es.

Estudio transversal contemporaneo. Se aplicé un cuestionario para identificar
los factores de riesgo, la presion arterial, los datos antropométricos, la glicemia en
ayunas, el colesterol total (HDL y LDL), los triglicéridos; también se aplico el
inventario de sintomas del estrés de los adultos.

De los 80 participantes del estudio, 86% eran mujeres con la edad media de
37.7+8.2 afios; 26% eran enfermeros; 56% eran técnicos de enfermeria y 17% eran
auxiliares de enfermeria. El sector de UTI prevalecié en nimero de trabajadores
(45%) vy el diurno era el turno predominante (41.2%). Los factores de riesgo mas
prevalentes eran la historia familiar (86.3%) en primer grado de relacion, el
sedentarismo (55%), el colesterol total alto (6.3%) y el colesterol limitrofe (26.3%),
el estrés (53.8%) y el exceso de peso (56.3%).

Como conclusion, el estudio ha mostrado que la poblacion presenta un FR

aumentado de enfermedades cardiovasculares. El monitoreo de esta muestra
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puede revelar resultados sorprendentes en el futuro ya que se refiere a una
poblacion joven con el predominio de resultados limitrofes. Deben ser adoptados
programas para facilitar la promocion de salud hacia un estilo de vida mas sano

desde temprano en la infancia.

Alonso Diaz Juan Antonio, Calleja Méndez Ana Belén, Borbolla Ruiz Soledad.
Prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en trabajadores de una

planta metaltrgica. Med. segur. trab. [Internet]. 2012 Sep [Fecha de acceso

01 de agosto del 2017] ; 58 (228): 269-281. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-
546X2012000300011&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4321/S0465-
546X2012000300011.

En una planta metallrgica de la ciudad de Madrid-Espafia, se realizé un
estudio descriptivo transversal sobre la distribucion de los factores de riesgo
cardiovascular mayores (dislipemia, tabaquismo, hipertension arterial y diabetes
mellitus) y subyacentes (sobrepeso/obesidad, sedentarismo, hipertrigliceridemia,
consumo de alcohol y antecedentes familiares) en funcion de la edad y el sexo
obtenidos mediante la aplicacion de un protocolo estandarizado efectuado durante
los reconocimientos médicos laborales periodicos. El estudio se realizé en un grupo
de 358 trabajadores, de los cuales 330 eran varones y 28 mujeres, con una edad
media de 42 * 8 afios.

El estudio puso de manifiesto la desigual distribucion de los factores de riesgo
cardiovascular y la elevada prevalencia de alguno de ellos en un grupo poblacional
de edad media relativamente joven y mayoritariamente masculino.

Las prevalencias de los factores de riesgo cardiovascular en la poblacion
estudiada se dieron en el orden de: hipercolesterolemia (52%), sedentarismo (41%),
hipertrigliceridemia (36%), tabaquismo (35%), obesidad (22%), hipertensién arterial
(18%), antecedentes familiares de riesgo (8%), diabetes mellitus (5%) y consumo
de alcohol de riesgo (3%).

Como punto a destacar, se puede establecer que, si bien el porcentaje de

trabajadores que poseen antecedentes cardiovasculares familiares es bajo, es alto
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en comparacion con el porcentaje de trabajadores que poseen diabetes mellitus y
gue tienen un beber riesgoso, los cuales son factores de riesgo a los cuales se
asocian eventos cardiovasculares en altas proporciones. Es gracias a estos datos
que se puede destacar que el registro de antecedentes familiares es un factor que

puede aumentar notoriamente el nivel de riesgo cardiovascular de una persona.

Cifuentes Mufioz Maria, Ruiz de la Fuente Marcela. Riesgo cardiovascular en
trabajadores sanitarios con jornada laboral rotatoria en hospital clinico
Herminda Martin, Chillan - Chile. [Internet]. Chile: 2013. Disponible en:
https://www.prevencionintegral.com/en/canal-orp/papers/orp-2013/riesgo-
cardiovascular-en-trabajadores-sanitarios-con-jornada-laboral [Fecha de
acceso 06 de agosto del 2017]

Estudio analitico de corte transversal dirigido por Cifuentes Mufioz M, Ruiz
de la Fuente M. titulado “Riesgo cardiovascular en trabajadores sanitarios con
jornada laboral rotatoria en hospital clinico Herminda Martin, Chillan — Chile.”
correspondiente a 106 trabajadores. Se investigo la presencia de factores de riesgo
en la muestra seleccionada considerando entre ellos: edad, sexo, antecedentes de
evento 0 muerte prematura cardiovascular en familiares, estado nutricional,
tabaquismo durante el dltimo mes, colesterol total y glicemia para establecer si
tenian probabilidades de padecer un evento cardiovascular. Respecto a los
resultados se obtuvo que el 85,8% de la muestra corresponde al género femenino
y solo un 14,2% al masculino. La edad promedio fue de 44,5+£10,7 afos. Al evaluar
el estado nutricional segun IMC, los trabajadores clasificaron en un 1,85% con bajo
peso, 34,26% de normalidad, en un 42,59% de sobrepeso y 21,3% obesidad. De
los factores de riesgo no modificables, un 46.2% tuvo la condicion de ser hombre =
a 45 aflos o mujer posmenopausica y un 21,6% de los sujetos estudiados tuvo
antecedentes de evento o muerte cardiovascular prematura en familiares directos.
En cuanto al colesterol, el 53,8% de los sujetos estudiados presento6 colesterol = a
200 mg/dl. Y por su parte, la glicemia en ayunas = a 126 mg/dL, se obtuvo en un
1,9%. Respecto al consumo de tabaco un 33% de los trabajadores presentaban este

FR. Con los datos entregados anteriormente queda demostrado que factores de
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riesgo como el género, edad y antecedentes familiares deben de ser siempre
considerados, pues estos no se pueden modificar y se hace necesario estar en
constante control; y respecto a los modificables como el IMC, tabaquismo, colesterol
y glicemia corresponden a factores que pueden ser mejorados adoptando
conductas saludables respecto al estilo de vida y con medidas que fomenten el
cuidado de la salud en la poblacién trabajadora, evitando el aumento del riesgo de

padecer una enfermedad cardiovascular a corto plazo.
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CAPITULO IV: MARCO METODOLOGICO

1. Diseio de investigacion

El disefio de investigacion corresponde a un estudio -cuantitativo
observacional correlacional de corte transversal.

El estudio tiene un enfoque cuantitativo ya que genera datos o informacién
gue puede ser convertida en nimeros, ademas esta disefiado para evaluar, predecir
y estimar las actitudes y comportamiento de las personas mediante una serie de
estrategias de muestreo. Observacional ya que es un estudio de caracter estadistico
y demogréfico tipo socioldgico o biolégico, en los que no hay intervencion por parte
del investigador, limitandose solo a medir las variables que se definen.
Correlacional, pues medira el grado de relacibn que existe entre dos o mas
conceptos o variables, en un contexto en particular. Esto significa analizar si un
aumento o disminucién en una variable coincide con un aumento o disminucién en
la otra variable. De corte transversal, pues esta disefiado para medir la prevalencia
de una exposicion y/o resultado en una poblacion definida, en un tiempo especifico.

El alcance de esta investigacion tiene como propdsito conocer el nivel de
riesgo cardiovascular segun factores de riesgo asociados en la poblacion feriante,
la cual no ha sido sujeto de estudio y de la que no se tienen datos previos, con el
objetivo de crear conciencia en los trabajadores del riesgo de padecer una
enfermedad cardiovascular y que tras los resultados de la investigacion puedan
conocer su condicion actual aplicando medidas correctivas o fortalecimiento de los

factores protectores que estan llevando a cabo.

2. Poblacion de estudio
La poblacion que se abarcard, seran todos los trabajadores que se
desemperien en el area de frutas y verduras de la feria libre de Lota, durante el

primer semestre del afio 2017.
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3. Muestra de estudio

A su vez la muestra la constituiran los trabajadores mayores de 20 afios que
se desempefian en el area de frutas y verduras de la feria libre de Lota, durante el
primer semestre del afio 2017 y que ademas quienes cumplan con los criterios de

inclusién descritos en el estudio.

4. Unidad de andlisis
Cada trabajador que se desempefia en el area de frutas y verduras de la feria

libre de Lota.

5. Criterios de seleccion

5.1 Criterios de Inclusion
-Trabajadores mayores de 20 afios que se desempefian en el area de frutas y

verduras de la feria libre de Lota que hayan firmado el consentimiento informado.

5.2 Criterios de Exclusién
- Trabajadores mayores de 20 afios que se desempefian en el area de frutas y
verduras de la feria libre de Lota que no acepten y/o firmen el consentimiento
informado.
-Trabajadores menores de 20 afios que se desempefian en el area de frutas y
verduras de la feria libre de Lota.
-Trabajadores mayores de 20 afios que se desempefien en un area distinta a la de

frutas y verduras de la feria libre de Lota.

6. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo sera aleatorio simple pues todos los individuos tienen la
misma probabilidad de ser seleccionados, pudiendo realizarse la seleccion de la
muestra a través de una ramdomizacion de los trabajadores mayores de 20 afios
gue se desemperfien en el area de frutas y verduras y que ademas cumplan los

criterios de inclusién propuestos, teniendo asi la misma opcion de participar.
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7. Tamafno de la muestra

En cuanto al tamafio muestral la poblacion de frutas y verduras esta formada
por 115 personas, de las cuales 87 cumplen los criterios de inclusion. Por temas de
limitacion de la investigacién no se realizd célculo de tamafio muestral, sino que se
simularon y aleatorizados 90 datos en el programa MICROSOFT OFFICE EXCEL
2013. A través de la revision bibliografica de los estudios que conforman el marco
empirico, se seleccioné la frecuencia porcentual de cada variable en estudio y se

llevd a cabo el anélisis.

8. Variables del Estudio.

Es importante definir las variables independientes y dependientes siendo los
factores de riesgo modificables (estado nutricional, nivel de actividad fisica, habito
tabaquico, consumo de alcohol, antecedentes de hipertension arterial, antecedentes
de dislipidemia, sintomas sugerentes de riesgo cardiovascular) y factores de riesgo
no modificables ( edad de riesgo, antecedentes cardiacos, historia familiar de evento
cardiovascular) clasificado como independiente y el nivel de riesgo cardiovascular
(bajo, moderado y alto) como dependiente.

La definiciobn conceptual, tipo y operacionalizaciéon de las variables se
presentan en la tabla:

Tabla 1: Resumen de Variables.

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL TIPO DE DEFINICION

VARIABLE OPERACIONAL
Se define como la AR: Alto riesgo (presencia
probabilidad de que de mas 3 factores de
una persona padezca riesgo, sintomatico y
Nivel de una ECV en un plazo enfermedad cardiaca

Riesgo definido, entre 5 y 10 | Cualitativa Ordinal | conocida)
Cardiovascular | afios: Esta MR:  Moderado riesgo
determinado por el (presencia igual a 3
efecto combinado de
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los factores de riesgo,
que  habitualmente
coexisten y actian en

forma multiplicativa.

factores de riesgo,
asintomatico)

BR: Bajo riesgo (presencia
a 2

de menor o igual

factores de riesgo,

asintomatico)

Clasificacion segun “Nivel
de riesgo cardiovascular
segun la AHA/ACSM”

FACTORES MODIFICABLES

Estado
Nutricional
(IMC)

Se define como el
indice de masa
corporal calculado
como peso/talla® y
clasificado en

categorias.

Cualitativa Ordinal.

BP: Bajo peso (menos de
18,5)

N: Normal (18,5 a 24,9)
SP: Sobrepeso (25 a 29,9)
OB: Obeso (mayor o igual a

30)

OB I: Obeso grado | (30 a
34,9)

OB II: Obeso grado 1l (35 a
39,9)

OB Ill: Obeso grado lli

(mayor o igual a 40)

Clasificacion segun “Guia
Clinica AUGE, Examen de

medicina preventiva”.
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Nivel de

actividad fisica

Se

cualquier movimiento

define como

corporal  producido

por los musculos
esqueléticos que exija

gasto de energia.

Cualitativa Ordinal

B: Bajo (igual o menor a 3
puntos).

R: Regular (mayor de 3
puntos y menor a 7 puntos).
A: Alto (7 a 10 puntos).
Clasificacion segun
“Cuestionario de Actividad
fisica del Instituto Nacional

de Tecnologia y Alimentos”

Consumo de
Alcohol

Se define como el
beber
etilica ya sea en
de

cerveza o licor fuerte.

de sustancia

forma vino,

Cualitativa Ordinal

BSR: Beber sin riesgo (0
puntos).

BR: Beber riesgoso (1 a 15
puntos)

CP: Consumo Perjudicial
(16 a 19 puntos)

DA: Dependencia
alcohdlica (20 y mas
puntos)

Clasificacion segun
“Cuestionario de
Autodiagnéstico sobre
Riesgos en el Uso de

Alcohol; AUDIT”.

Hipertension

Arterial

Antecedente referido
de
(Presion

Hipertension
excesivamente alta
de la sangre sobre la

pared de las arterias)

Cualitativa nominal

0: ausencia de FR

1: Presenciade FR
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Dislipidemia

Antecedente referido
de

elevado en sangre.

colesterol total

Cualitativa nominal

0: Ausenciade FR
1: Presenciade FR

Sintomas sugerentes
de

cardiovascular como:

riesgo

dolor en el pecho, 0: Ausenciade FR
Sintomas mareos, disnea en | Cualitativo nominal | 1: Presencia de FR
cardiacos reposo, taquicardia,
fatiga poco usual en
actividades fisicas.
Se define como
practica de fumar o _
consumir tabaco en DMB' Dependencia muy
sus diferentes formas baja (0 a 2 puntos)
y posibilidades, DB: Dependencia baja (3 a
haciéndose presente 4 puntos)
cuando una persona
consume de manera DM: Dependencia
abusiva y exagerada. | cualitativo Ordinal | moderada (5 puntos)
. DA: Dependencia Alta (6 a
Tabaquismo

7 puntos)

DMA: Dependencia muy
alta (8 a 10 puntos).

Clasificacion segun “Test
de Fagerstrom”.

FACTORES NO MODIFICABLES

Edad de riesgo

Anos a la edad de la
fecha de evaluacion

Cualitativo nominal

0: Ausenciade FR
1: Presenciade FR
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Conjunto de 0: Femenino
caracteristicas Cualitativo nominal | 1: Masculino
Sexo diferenciadas para un

hombre y mujer

Antecedente referido

de evento cardiaco

como: ataque
cardiaco, cirugia
Antecedentes | cardiaca, 0: Ausenciade FR
cardiacos angioplastia, Cualitativo nominal | 1: Presencia de FR
marcapasos

implantado, arritmias,
enfermedad cardiaca

congénita.

Historia Familiar cercano que
familiar de ha sufrido un ataque
evento al corazon antes de 0: Ausenciade FR
cardiovascular | los 55 afos (padre o | Cualitativo nominal | 1: Presencia de FR
hermano) o antes de
los 65 (madre o

hermana).

9. Método de recoleccién de datos.

Para comenzar se establecera contacto con el presidente de la Asociacién
Gremial de Feriantes de la comuna de Lota, haciendo entrega de carta firmada por
Verdnica Drago Jefa de Carrera de Enfermeria, Universidad Catdlica de la
Santisima Concepcion con el objetivo de solicitar la autorizacién para realizar la
investigacion Nivel de Riesgo Cardiovascular segun Estilo de Vida en trabajadores
mayores de 20 afios en el lugar mencionado, ya que es €l quien esta a cargo del
gremio. Luego se procederd a realizar una reunion con el grupo objeto de estudio,

para explicar el objetivo y propdsito de esta investigacion, ademas de presentar los
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diversos instrumentos con los cuales seran medidas las variables antes
mencionadas. Es importante destacar en la poblacidn sujeta a estudio los beneficios
gue trae consigo conocer en qué nivel se encuentra su riesgo cardiovascular y como
éste se relaciona con los factores de riesgo, ya que al conocer a cuales estan
expuestos, se pueden generar estrategias de promocion de la salud y cambio en su
estilo de vida, promoviendo asi mayor autocuidado en los sujetos. Para continuar
se explicara la metodologia de investigacién y se hara entrega del consentimiento
informado a cada individuo que cumpla con los criterios de inclusion descritos
anteriormente y que decida liboremente participar en el estudio. Mientras se realiza
la entrega de consentimientos, se procedera a fijar fecha y horario para la aplicacion
de los instrumentos que miden cada una de las variables segun la disponibilidad de
los trabajadores, procurando que todos sean aplicados en un mismo dia, para no
producir variabilidad en los resultados. Para resguardar la confidencialidad de los
datos, los cuestionarios seran respondidos de forma personal, pero no se publicara
ningun resultado de caracter individual, a excepcidon de que algun individuo desee
conocer su condicion, siendo importante entregar los resultados generales

obtenidos en la poblacién, para fines que estimen convenientes.

10. Instrumentos.

El instrumento a utilizar en el estudio para medir la variable Nivel de Riesgo
Cardiovascular es un cuestionario validado por la “Asociacion Americana del
Corazon y el Colegio Americano de Medicina Deportiva (AHA/ACSM)”, el cual
evalla el estado de salud de los participantes con respecto a su historial de salud
previo, sintomatologia, otras posibles enfermedades, historia familiar y factores de
riesgo cardiovascular que condicionen un alto, moderado o bajo nivel de riesgo.
Para poder determinar este nivel de riesgo se debe seguir un flujograma el cual
indicard a qué nivel corresponde en cada caso, segun lo seleccionado en el
cuestionario. (ANEXO 2)

Por otra parte, para medir el nivel de actividad fisica se utilizara un

“Cuestionario de Actividad Fisica validado por el Instituto Nacional de Tecnologia y
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Alimentos”, el cual clasifica el nivel en alto, regular o bajo segun lo seleccionado en
la encuesta. (ANEXO 3).

Para continuar la medicion del estado nutricional se realizara en base al IMC
de cada persona, el clasificard a los sujetos de estudios en bajo peso, normal,
sobrepeso, obeso, obeso grado |, obeso grado Il y finalmente obeso grado lll. La
clasificacion se realiza en base a lo estipulado en la “Guia Clinica AUGE, Examen
de Medicina Preventiva, Ministerio de Salud, 2013”. (ANEXO 4).

Por otra parte, la variable de consumo de alcohol se medird con el
“Cuestionario de Autodiagnoéstico sobre Riesgos en el Uso de Alcohol; AUDIT”. Este
cuestionario clasifica al sujeto de estudio y su consumo de alcohol en beber sin
riesgo, beber riesgoso, consumo perjudicial y finalmente en dependencia alcohdlica,

segun lo seleccionado en la encuesta. (ANEXO 5).

La ultima variable en cuestion es el tabaquismo, el cual se medira a través
del “Test de Fagerstrdom” el cual evalua el grado de dependencia a la nicotina,
clasificando al sujeto de estudio en una dependencia muy baja, dependencia baja,
dependencia moderada, dependencia alta y finalmente dependencia muy alta,

segun lo seleccionado previamente en el test. (ANEXO 6).

60



CAPITULO V: ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

1. MODELO PERSONALISTA
La Universidad Catélica de la Santisima Concepcion destaca en su sello
doctrinal el resguardo de los principios éticos del Modelo Personalista, los cual en

el estudio se protegen de la siguiente manera:

Principio de Defensa de la Vida Fisica: El proyecto de investigacion esta enfocado

en la deteccion precoz de nivel de Riesgo cardiovascular con el fin concientizar a la
poblacién en estudio y asi prevenir posibles complicaciones producto de

enfermedades desarrolladas por un alto riesgo.

Principio de Libertad y Responsabilidad: Los trabajadores que seran incluidos

dentro de esta investigacion, seran previamente informados acerca de la
metodologia y herramientas a utilizar en el proceso de recoleccién y clasificaciéon de
datos. Por ello, las personas que sean incluidas en este proyecto tendran total
libertad de aceptar o rechazar de forma responsable su participacion en el proceso
mencionado mediante la entrega de un consentimiento informado, el cual acreditara
gque la persona en estudio se encuentra bajo total conocimiento de los
requerimientos y condiciones de esta investigacion. También se establece que
cualquier participante del estudio durante este proceso tendra total libertad de

abandonar el estudio cuando estime conveniente.

Principio de Totalidad o principio terapéutico: En este proyecto de investigacion, no

se considerara a la persona como un objeto de experimentacion.

Principio de Sociabilidad y Subsidiaridad: Las enfermedades cardiovasculares son

uno de los mayores problemas de salud publica que afectan a la poblacién, es por
ello que la persona, al ser considerado como un ser sociable, se debe hacer
participe en el mejoramiento de la calidad de la salud propia y de sus semejantes,
por ello, esta investigacion esta enfocada a revelar el nivel riesgo cardiovascular

gue padecen los participantes y asi disminuir las posibles complicaciones y/o
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enfermedades desarrolladas a partir de esto, creando un enfoque promocional y

preventivo en los trabajadores.

2. PAUTAS CIOMS.

Las pautas éticas CIOMS del Consejo de las Organizaciones Internacionales de
Ciencias Médicas, tienen por objetivo “indicar el modo en que los principios éticos
gue deben guiar la conducta de la investigacion biomédica en seres humanos,
establecidos por la declaracion de Helsinski, pueden ser aplicados en forma
efectiva, especialmente en los paises en desarrollo, considerando sus
circunstancias socio-econdmicas, sus leyes y regulaciones, asi como sus

disposiciones ejecutivas y administrativas" 3°
Estas pautas estdn basadas en tres principios éticos:

e Respeto por las personas, que comprende: Respeto de la autonomia que
implica la participacion libre y voluntaria por medio del consentimiento
informado, el respeto por las normas de confidencialidad y por la privacidad
de los sujetos. Proteccion de las personas con autonomia disminuida o
deteriorada.

e Beneficencia: Maximizar beneficios y disminuir riesgos.

e Justicia: Distribucion equitativa de cargas y beneficios de la investigacion.

De este modo, el presente estudio considera las siguientes pautas:

PAUTA 1. “Justificacidn ética y validacion cientifica de la investigacion biomédica

en seres humanos”’.

La justificacion ética de la investigacion biomédica en los sujetos de estudio
radica en la expectativa de descubrir nuevas formas de beneficiar su salud.
lgualmente, protege y respeta a las entidades de esta investigacion,
considerandose justa para ellos y moralmente aceptable. Ademas, el estudio esta
basado en principios cientificos aceptados y basados en un conocimiento adecuado

de la literatura cientifica pertinente.
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PAUTA 2. “Evaluacié n de comité de ética”.

Esta investigacion sera sometida a evaluacion por el Comité de ética de la
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién para examinar su mérito cientifico

y aceptabilidad ética antes de realizar el proceso de investigacion.
PAUTA 4. “Consentimiento Informado individual’.

En esta investigacion, se considera la entrega de un consentimiento
informado a cada sujeto de andlisis, el que sera revisado con anterioridad al proceso
de investigacion, mediante el cual decidird voluntariamente si formar parte o no del
estudio. De esta manera, se le otorga total autonomia y libertad al momento de su

eleccion.

PAUTA 5. “Obtencion del consentimiento informado: Informacion esencial para

potenciales sujetos de investigacion”.

Antes de hacer entrega del consentimiento informado al sujeto de estudio,
los investigadores deben indicarle y explicar de manera verbal u otro medio de
comunicacién explicito el objetivo general de la investigacién, asi como también el
porqué de la eleccidon de su participacion en el estudio. Ademas, se le debera
informar acerca del proceso de investigacion, la metodologia de estudio, el tipo de
instrumentos a utilizar en la recoleccién de datos y de la confidencialidad que existira
en los resultados de ellos, protegiendo su identidad. Junto con toda la entrega de
informacion, se debe indicar que el proceso metodolégico de estudio ha sido

aprobado por un comité de ética.

PAUTA 6. “Obtencion de consentimiento informado: Obligaciones de
patrocinadores e investigadores”.

Los patrocinadores e investigadores tienen el deber de abstenerse de
engafio injustificado, influencia indebida o intimidacibn con los individuos
potenciales de estudio. Ademas, debera hacer entrega del consentimiento
informado individual tras la confirmacién de la total comprension de los hechos

relevantes y las consecuencias de la participacion por parte del sujeto, realizando
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los cambios pertinentes si existiera alguna modificacibn en el proceso de

investigacion.
PAUTA 18. “Proteccién de la Confidencialidad”.

El investigador debe establecer protecciones seguras de la confidencialidad
de los datos de investigacion de los sujetos. Se debe informar a los sujetos de las
limitaciones, legales o de otra indole, en la capacidad del investigador para proteger
la confidencialidad de los datos y las posibles consecuencias de su

guebrantamiento.

En este proceso investigativo, las pautas que no seran aplicadas en esta

instancia son las siguientes:

PAUTA 3. Evaluacién ética de la investigacion patrocinada externamente: No
se aplica ya que los patrocinadores de la investigacion son del mismo pais de los

sujetos de estudio.

PAUTA 7. Incentivos para participar en investigacion: No es aplicable, en el
estudio no se necesitara realizar algun tipo de gasto econémico por parte del sujeto

de estudio ni alguna otra situacion similar.

PAUTA 8. Beneficios y riesgos de participar en un estudio: No se aplica, en el
estudio no se pondra en juego la integridad fisica del individuo ni algan otro

procedimiento similar.

PAUTA 9. Limitaciones especiales de riesgos cuando se investiga en
individuos incapaces de dar consentimiento informado: No se aplica ya que en
el estudio los sujetos de investigacion no se someteran a procedimientos médicos

ni psicologicos.

PAUTA 10. Investigacion en poblaciones y comunidades con recursos
limitados: No es aplicable ya que los sujetos de investigacidbn no poseen recursos

limitados, por lo que pueden realizar mejoramiento de salud por cuenta propia.
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PAUTA 11. Eleccion del control en ensayos clinicos: No se aplica, en la
investigacion no se realizar4d ningun tipo de ensayo diagnostico, terapia ni

prevencion.

PAUTA 12. Distribucién equitativa de cargas y beneficios en la seleccion de
grupos de sujetos en la investigacion: No se aplica, la investigacion si bien
excluye a un grupo de la comunidad, no se entregara ningun tipo de beneficio

especifico al grupo escogido.

PAUTA 13. Investigacion en que participan personas vulnerables: No se aplica
ya que la poblacién escogida no se considera vulnerable. Aun asi, se debe proteger

sus derechos y bienestar.

PAUTA 14. Investigacion en que participan nifios: No aplicable, la investigacion

va dirigida a adultos mayores de 20 afios.

PAUTA 15. Investigacion en que participan individuos cuyos trastornos
mentales o conductuales los incapacitan para dar adecuadamente
consentimiento informado: No aplicable, ya que los potenciales participantes de
la investigacién deben tener la capacidad mental y conductual adecuada para

contestar los instrumentos de recolecciéon de datos.

PAUTA 16. Las mujeres como sujetos de investigacion: No aplicable, en la

investigacién se incluyen tanto mujeres como hombres.

Pauta 17. Mujeres embarazadas como sujetos de investigacion: No aplica, en

la investigacion el objeto de estudio no son mujeres gestantes.

PAUTA 19. Derecho a tratamiento y compensacion de sujetos perjudicados:
No se aplica, ya que los participantes no seran sometidos a ningun tipo de

tratamiento ni procedimiento que ponga en riesgo la vida e integridad del sujeto.

PAUTA 20. Fortalecimiento de la capacidad de evaluacién ética y cientificay

de lainvestigacion biomédica: No se aplica, ya que la investigacion sera realizada
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con fines académicos y no para realizar algun tipo de intervencién biomédica en la

poblacion.

PAUTA 21. Obligacion ética de los patrocinadores externos de proporcionar
servicios para la atencion de salud: No se aplica, ya que la investigacion no esta
a cargo de patrocinadores externos a la poblacion, tampoco se realizan

intervenciones que puedan provocar algun tipo de dafio en el sujeto de estudio.
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CAPITULO VI: PROCESAMIENTO DE DATOS Y PLAN DE ANALISIS

Para la sistematizacion y revision de los datos se utilizé el programa Microsoft
Excel 2013, mientras que el analisis de la informacién se realiz6 por medio de
estadistica descriptiva en IBM SPSS Statistics 22.

Los datos de esta investigacion fueron extraidos de los estudios que
conforman el marco empirico mostrado anteriormente y luego tabulados y simulados
en el programada Microsoft Excel 2013. Para cada variable descrita en la
investigacién se obtuvo la frecuencia porcentual de ésta y a partir de dicha
proporcion de frecuencia y de forma aleatoria se obtuvo la totalidad de datos para
la muestra. Finalmente, los datos obtenidos se importaron al Programa IBM SPSS

Statistics 22, que permitié el analisis de la informacion.

Las variables de tipo cualitativo se describieron a través de frecuencias
absolutas y porcentajes, mientras que en variables cuantitativas se uso la media

aritmética junto a la desviacion estandar.

Para una mayor comprension y esquematizacion de la informacion en esta
investigacion se utilizaron graficos de barras y circulares, ademas de graficos de

caja.

En cuanto al andlisis de hipétesis se utilizaron pruebas no paramétricas tales
como Chi-cuadrado (x?) y Coeficiente de contingencia. Debido a la naturaleza
cualitativa nominal de las variables en estudio, se decidi0 que para aquellas
politdmicas se utilizaria la Coeficiente de Contingencia, en donde se asumen valores
entre 0 y 1; definiéndose entre mas cercano a 1 mayor fuerza de asociacion de las

variables y entre mas cercano a 0 la fuerza de asociacion puede ser débil.
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CAPITULO VII: ANALISIS DE RESULTADOS.

Esta investigacion tiene como objetivo conocer el nivel de riesgo
cardiovascular de los feriantes mayores de 20 afios de la Comuna de Lota, segun
los factores de riesgo que condicionan su estilo de vida, y ademas conocer el nivel
de riesgo cardiovascular, segun factores no modificables propios de la persona que

condicionan su riesgo.

A continuacion, se presenta la tabla descriptiva que contiene la caracterizacion de
la muestra que conforma la investigacion:
Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y antropométricas de la poblacion de

feriantes de Lota.

Caracteristicas n=90

Edad (afios) 50,63 £ 9,79
Sexo

Femenino 44 (48.9%)

Masculino 46 (51,1%)
Peso (kg) 78,65 + 12,64
Talla (m) 1,59 + 0,07
IMC (kg/m2) 31,08 £ 6,09

IMC: indice de masa corporal
*Variables cuantitativas: media y desviacién estandar
*Variables cualitativas: Frecuencia y porcentaje (%)

De los sujetos reclutados, 90 cumplieron con los criterios de inclusion, cuya
distribucion fue similar entre sexos, siendo el género masculino mayor en un 2%.
Se observa que el comportamiento de peso presenta gran variabilidad,
representado por una media y desviacion estandar de 78,65+12,64

respectivamente.
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A continuacién, se presenta tabla descriptiva de la edad de la poblacion feriante:

Tabla 2. Tabla de edad de la poblacién de feriantes de Lota en afios.

Estadisticos descriptivos

Desviacion
Minimo Méaximo Media estandar
EDAD (afios) 90 28 72 50,63 9,793
N valido (por lista) 90

semestre afio 2017.

Fuente : Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de
riesgo en trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer

La edad de la poblacion estudiada se distribuye entre los 28 y 72 afios, con un

promedio de 51 afios.

A continuacién, se presenta tabla de distribucion por sexo en la poblacion feriante:

Tabla 3. Tabla de distribucién por sexo en la poblacion de feriantes de Lota

SEXO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido FEMENINO 44 48,9% 48,9% 48,9%
MASCULINO 46 51,1% 51,1% 100,0%
Total 20 100,0% 100,0%

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

Al describir por sexo se observa que la distribucion es similar, pero el porcentaje

masculino es mayor, con un 51,1%.
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A continuacién, se presenta gréafico de cajas que describe la distribucion de la

edad de la poblacién feriante segun sexo:

DISTRIBUCION DE EDAD SEGUN SEXO EN LA POBLACION DE
FERIANTES DE LOTA

60

I
)
1

EDAD (afios)

209

0 T T
Femenino Masculino

SEXO

Figura 1. Grafico comparativo de edad segun sexo en la poblacién de feriantes de Lota

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

El rango intercuartilico o media es mas estrecho en el sexo femenino en
comparacioén al masculino, observando una media de 49 y 53 afios respectivamente.
Se observa ademas que los hombres presentan valores de edad mas extremos que
las mujeres, evidenciando en las mujeres un minimo de 28 afios y un maximo de 64
afnos. En los hombres el minimo de edad es 36 afos y el maximo 72 afios. Ademas,

la mediana es similar para ambos géneros, siendo de 52 afios para el femenino y

51 afos para el masculino.
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1. ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR.

Los factores de riesgo cardiovascular estan cifrados en cddigos, donde cada

namero representa una situacion en particular.

A continuacion, se presenta tabla descriptiva de distribucion de factores de riesgo
cardiovascular en la poblacién de feriantes de Lota:

Tabla 4. Tabla de distribucion de factores de riesgo cardiovascular en la poblacion
de feriantes de Lota.

Eztadisticos

SEXOD

AMTECEDEN HIPERTEN ESTADO
EDAD TE3 HISTCRIA SION TAEA- ACT NUTRICIO
RIESGO CARDIACOS | SINTOMAS [ FAMILIAR [ ARTERIAL | DISLIFIDEMIA | QUISMO | FISICA MNAL

CONSUMO
CH

N Valido ]
Perdides 0

Moda

1

a0
i}

1

a0
0
0

&0
0
1

]
i
i

a0
0
0

an
]
]

80
0
3

50
0
3

a0
0
2

50
0
4

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.
Se observa que gran parte de la poblacion se encuentra en una edad de riesgo,
siendo definida como “una edad mayor o igual a 45 afios en hombres y mayor o
igual a 55 en mujeres, que tuvieron una histerectomia o se encuentran en edad
postmenopausica’. Ademas, es prevalente la ausencia de antecedentes cardiacos
anteriores, pero si es significativa la presencia de signos y sintomas sugerentes de

algun riesgo cardiovascular.

En cuanto a la historia familiar, que hace referencia a “si tiene un familiar cercano
gue haya sufrido un ataque cardiaco antes de los 55 afios en el caso de los hombres
(padre o hermano) o antes de los 65 aflos en mujeres (madre o hermana)”, es

significativa la ausencia de este antecedente familiar.

Dentro de otros factores de riesgo, es prevalente la ausencia de antecedentes de
hipertension arterial al igual que la dislipidemia. También se evidencia que es
predominante la clasificacion de no fumar. Por otra parte, la actividad fisica de los

feriantes es de clasificacion regular, a su vez el estado nutricional predominante es
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obesidad grado | y en cuanto al consumo de alcohol, lo que predomina es el no

consumo de este.
1.1 RESULTADO VARIABLE EDAD DE RIESGO.
A continuacion, se presenta tabla descriptiva de ausencia o presencia de la edad de

riesgo en la poblacion feriante:

Tabla 5. Tabla de edad de riesgo en la poblacion de feriantes de Lota

EDAD RIESGO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido AUSENTE 43 47,8% 47,8% 47,8%
PRESENTE 47 52,2% 52,2% 100,0%
Total 920 100,0% 100,0%
Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afos de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

De un total de 90 personas, un 52,2% de la poblacion se encuentra en una edad
mayor o igual a 45 afios en hombres y mayor o igual a 55 afios en mujeres, que

tuvieron alguna histerectomia o se encuentran en edad postmenopausica.

A continuacion, se presenta tabla descriptiva de edad de riesgo segun sexo en la
poblacion feriante:

Tabla 6. Tabla de Edad de riesgo segun sexo en la poblacion de feriantes de Lota

EDAD RIESGO
AUSENTE PRESENTE
% del N de % del N de
Recuento columna Recuento columna

SEXO FEMENINO 24 55,8% 20 42,6%
MASCULINO 19 44.2% 27 57,4%
Total 43 100% 47 100%

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en

trabajadores mayores de 20 afos de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.
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De un total de 46 hombres, un 57,4% presenta una edad de riesgo, siendo

estadisticamente superior en un 14,8% respecto de las mujeres.

A continuacién, se presenta grafico de distribucién de edad de riesgo segun sexo
en la poblacion:

Distribucion de edad de riesgo segln sexo en la
poblacién de feriantes de Lota.

70%

57,4%

60% 55,8%
50%
40%

30% B AUSENTE

Porcentaje

W PRESENTE
20%

10%

0%
FEMENINO MASCULINO
Sexo

Figura 2. Grafico de distribucion de edad de riesgo segun sexo en la poblacion de feriantes de
Lota

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.
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1.2 RESULTADO DE VARIABLE SEXO.

A continuacion, se presenta tabla descriptiva sobre el porcentaje de sexo masculino
y femenino en la poblacién:

Tabla 7: Tabla de distribucién de sexo en la poblacion

SEXO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido FEMENINO 44 48,9% 48,9% 48,9%
MASCULINO 46 51,1% 51,1% 100,0%
Total 90 100,0% 100,0%
Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

Se evidencia que el 51,1% de la poblacién corresponde al sexo masculino, teniendo

una diferencia de 2,2 % con el sexo femenino.

A continuacioén, se presenta grafico de distribucion la poblacion segun sexo:

Distribucidon de la poblacidn segun sexos

51,5
51
50,5
50

495 = FEMENINO

49 = MASCULINO
485

48

47,5
FEMENINO MASCULINO

Figura 3. Gréfico de distribucion de sexo en la poblacion de feriantes de Lota

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.
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1.3 RESULTADO DE VARIABLE ANTECEDENTES CARDIACOS.

A continuacion, se presenta tabla descriptiva de la ausencia o presencia de

antecedentes cardiacos en la poblacién:

Tabla 8. Tabla de antecedentes cardiacos en la poblacion de feriantes de Lota

ANTECEDENTES CARDIACOS

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vaélido AUSENTE 67 74,4% 74,4% 74,4%
PRESENTE 23 25,6% 25,6% 100,0%
Total 90 100,0% 100,0%

Fuente: : Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

Se evidencia que de 90 personas el 74,4% no tiene antecedentes cardiacos previos,

tales como angioplastias, cirugias cardiacos o disturbios del ritmo.

A continuacién, se presenta tabla descriptiva de ausencia o presencia de

antecedentes cardiacos segun sexo en la poblacion:

Tabla 9. Tabla de antecedentes cardiacos segun sexo en la poblacién de feriantes

de Lota
ANTECEDENTES CARDIACOS
AUSENTE PRESENTE
% del N de % del N de
Recuento columna Recuento columna
SEXO Femenino 35 52,2% 9 39,1%
Masculino 32 47,8% 14 60,9%
Total 67 100% 23 100%

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

En cuanto a la prevalencia de antecedentes cardiacos segun el sexo en

la

poblacion, de las 23 personas que presentan antecedentes, el género masculino es

significativamente mayor, con un 60,9%. Se destaca también que la relacién de
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ausencia de antecedentes entre hombres y mujeres es similar, pero

estadisticamente sigue siendo mayor en ellas.

A continuacion, se presenta grafico de barras de distribucion de antecedentes
cardiacos segun sexo en la poblacion:

Distribucion de antecedentes cardiacos segun sexo en la
poblacién de feriantes de Lota.
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Figura 4: Grafico de distribucion de antecedentes cardiacos segun sexo en la poblacién de
feriantes de Lota

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.
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1.4 RESULTADO DE VARIABLE SINTOMAS ASOCIADOS A
PROBLEMAS CARDIOVASCULARES.

A continuacion, se presenta tabla descriptiva de ausencia o presencia de sintomas

asociados a problemas cardiovasculares en la poblacién:

Tabla 10. Tabla de sintomas asociados a problemas cardiovasculares en la

poblacion de feriantes de Lota

SINTOMAS
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Valido AUSENTE 26 28,9% 28,9% 28,9%
PRESENTE 64 71,1% 71,1% 100,0%
Total 90 100,0% 100,0%

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

Se evidencia que en la poblacién un 71,1% manifiesta sentir sintomas tales como,

dolor de pecho, taquicardia, disnea, entre otros, los cuales podrian sugerir un evento

cardiovascular en corto plazo.

A continuacion, se presenta tabla descriptiva de presencia o ausencia de sintomas

asociados a problemas cardiovasculares segun sexo en la poblacion:

Tabla 11. Tabla de Sintomas asociados a problemas cardiovasculares segun

sexo en la poblacion

SINTOMAS
AUSENTE PRESENTE
% del N de % del N de
Recuento columna Recuento columna
SEXO femenino 14 53,8% 30 46,9%
masculino 12 46,2% 34 53,1%
Total 26 100% 64 100%

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en

trabajadores mayores de 20 afos de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.
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Al describir cual es el género que presenta en mayor cantidad sintomas asociados
a problemas cardiovasculares, se observa que de las 64 personas que los padecen,
el 53,1% corresponde al género masculino. Con respecto a la ausencia de estos, la
diferencia es de dos personas entre ambos sexos, siendo estadisticamente

similares.

A continuacion, se presenta grafico de barras de distribucién de sintomas cardiacos
asociados segun sexo en la poblacion:

Distribucion de sintomas cardiacos asociados segun
sexo en la poblacion de feriantes de Lota.
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Figura 5: Gréfico de distribucidn de sintomas cardiacos asociados segun sexo en la poblacion de
feriantes de Lota

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.
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1.5 RESULTADO DE VARIABLE HISTORIA FAMILIAR DE EVENTO
CARDIOVASCULAR

A continuacién, se presenta tabla descriptiva de ausencia o presencia de
antecedentes de historia familiar de evento cardiovascular en la poblacién:

Tabla 12. Tabla de historia familiar de evento cardiovascular en la poblacion de

feriantes de Lota

HISTORIA FAMILIAR

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Véalido AUSENTE 48 53,3% 53,3% 53,3%
PRESENTE 42 46,7% 46,7% 100,0%
Total 90 100,0% 100,0%

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

Es posible observar que un 46,7% de la poblacion tiene un familiar cercano que
sufrié un ataque cardiaco antes de los 55 afios en hombres (padre o hermano) o

antes de los 65 afios en mujeres (madre o hermana).

A continuacion, se presenta tabla descriptiva de presencia o ausencia de
antecedentes de historia familiar segun sexo en la poblacion:
Tabla 13. Tabla de historia familiar de evento cardiovascular segun sexo en la

poblacion de feriantes de Lota

HISTORIA FAMILIAR
AUSENTE PRESENTE
% del N de % del N de
Recuento columna Recuento columna
SEXO femenino 20 41, 7% 24 57,1%
masculino 28 58,3% 18 42,9%
Total 48 100% 42 100%
Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afos de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.
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En cuanto a la distribucién por sexo de eventos cardiovasculares familiares, se
observa que de las 42 personas que cuentan con una historia familiar de evento
cardiovascular, las mujeres tienen una significativa prevalencia en comparacion a
los hombres, siendo esta de un 57,1%. En cuanto a la ausencia de un evento
cardiovascular familiar, el género masculino predomina con un 58,3%.

A continuacién, se presenta grafico de barras de distribucion de antecedentes de

historia familiar segan sexo en la poblacién:

Distribucion de la historia familiar segun sexo en la
poblacion de feriantes de Lota.
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Figura 6: Grafico de distribucion de historia familiar segiin sexo en la poblacion de feriantes de Lota

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.
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1.6 RESULTADO DE VARIABLE ANTECEDENTES DE HIPERTENSION
ARTERIAL

A continuacién, se presenta tabla descriptiva de ausencia o presencia de
antecedentes de hipertension arterial en la poblacion:
Tabla 14. Tabla de antecedentes de hipertension arterial en la poblacion de

feriantes de Lota

HIPERTENSION ARTERIAL

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Véalido AUSENTE 70 77,8% 77,8% 77,8%
PRESENTE 20 22,2% 22,2% 100,0%

Total 90 100,0% 100,0%

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

Los antecedentes de hipertensién arterial en la poblaciébn no son prevalentes, ya

que un 77,8% no padece este factor de riesgo.

A continuacion, se presenta tabla de descriptiva de ausencia o presencia de
antecedentes de hipertensién arterial segun sexo en la poblacion:
Tabla 15. Tabla de antecedentes de hipertension arterial segun sexo en la

poblacion de feriantes de Lota

HIPERTENSION ARTERIAL
AUSENTE PRESENTE
% del N de % del N de
Recuento columna Recuento columna
SEXO femenino 34 48,6% 10 50,0%
masculino 36 51,4% 10 50,0%
Total 70 100% 20 100%
Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.
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La distribucién por sexo de los antecedentes de hipertension arterial es similar,

siendo mayor por dos unidades la ausencia de este factor de riesgo en los hombres.

En cuanto a la presencia de antecedentes de hipertension arterial, la distribucion es

equitativa para ambos géneros, obteniéndose un 50% en femenino y masculino.

A continuacion, se presenta grafico de barras sobre distribucion de antecedentes de

hipertension arterial segun sexo en la poblacion:

Distribucion de Antecedentes hipertension arterial segun
sexo en la poblacion de feriantes de Lota.
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Figura 7: Gréfico de distribucion de Antecedentes hipertension arterial seguin sexo en la poblacion

de feriantes de Lota

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.
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1.7 RESULTADO DE VARIABLE ANTECEDENTES DE DISLIPIDEMIA

A continuacién, se presenta tabla descriptiva de ausencia o presencia de
dislipidemia en la poblacion:

Tabla 16. Tabla de antecedentes de dislipidemia en la poblacion de feriantes de

Lota
DISLIPIDEMIA
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje vélido | Porcentaje acumulado
Vélido AUSENTE 60 66,7% 66,7% 66,7%

PRESENTE 30 33,3% 33,3% 100,0%

Total 920 100,0% 100,0%
Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

Dentro de la poblacion es significativa la ausencia de dislipidemia como factor de
riesgo, teniendo un porcentaje de 66,7%.

A continuacién, se presenta tabla descriptiva de ausencia o presencia de
antecedentes de dislipidemia segun sexo en la poblacién:
Tabla 17. Tabla de antecedentes de dislipidemia segun sexo en la poblacion de

feriantes de Lota

DISLIPIDEMIA
AUSENTE PRESENTE
% del N de % del N de

Recuento columna Recuento columna
SEXO femenino 27 45,0% 17 56,7%
masculino 33 55,0% 13 43,3%
Total 60 100% 30 100%

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en

trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

A pesar de que la dislipidemia se encuentre ausente en mayor proporcién, de las 30
personas que padecen este factor de riesgo, el sexo femenino es estadisticamente
prevalente con un 56,7%.
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A continuacién, se presenta grafico de barras sobre antecedentes de dislipidemia

segun sexo en la poblacion:

Distribucion Antecedentes de dislipidemia seguin sexo en
la poblacion de feriantes de Lota.
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Figura 8: Grafico de distribucién de Antecedentes de dislipidemia segun sexo en la poblacién de
feriantes de Lota

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.
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1.8 RESULTADO DE VARIABLE HABITO TABAQUICO

A continuacion, se presenta tabla descriptiva de distribucion de habito tabaquico en

la poblacion:

Tabla 18. Tabla de habito tabaquico en la poblacién de feriantes de Lota

HABITO TABAQUICO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vaélido DB 9 10,0% 10,0% 10,0%
DMB 25 27,8% 27,8% 37,8%
NF 56 62,2% 62,2% 100,0%
Total 90 100,0% 100,0%

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

Un 62,2% de la poblacién refiere no fumar o haber dejado el cigarro hace 3 meses.

Para términos de prevalencia, se considerd tabaquismo como el estar fumando

activamente al momento de la evaluacion, lo que corresponde al 37,8 % de la

poblacién. De estos el 27,8% presenta una dependencia muy baja en comparacion

al 10% que evidencia una dependencia baja.

A continuacion, se presenta tabla de distribucion de habito tabaquico segin sexo en

la poblacion:

Tabla 19. Tabla de habito tabaquico segun sexo en poblacion de feriantes de Lota

SEXO
FEMENINO MASCULINO
Recuento | % del N de columna Recuento % del N de columna
HABITO DB 6 13,6% 3 6,5%
TABAQUICO  pmB 14 31,8% 11 23,9%
NF 24 54,5% 32 69,6%
Total 44 100% 46 100%

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afos de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.
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Se evidencia que la cantidad de no fumadores es superior en hombres que en
mujeres en un 15,1%; mientras que la dependencia muy baja es mayor en mujeres
con un 31,8%. En cuanto a la dependencia baja es similar en ambos sexos, pero es

mayor en mujeres, existiendo una diferencia de 3 personas.

A continuacion, se presenta grafico de barras sobre distribucion del habito tabaquico

en la poblacion:

Distribucion del habito tabaquico segun sexo en la

poblacién de feriantes de Lota.
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Figura 9: Grafico de distribucion de habito tabaquico segln sexo en la poblacion de feriantes de
Lota

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.
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A continuacion, se presenta gréafico de cajas sobre distribucion de edad segun habito

tabaquico:
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Figura 10. Gréfico de distribucién de edad segun tabaquismo en poblacién de feriantes de Lota
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Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

1.9 RESULTADO DE VARIABLE ESTADO NUTRICIONAL.

A continuacién, se presenta tabla descriptiva sobre estado nutricional de la

poblacion:

Tabla 20. Tabla de Estado nutricional en la poblacion de feriantes de Lota

ESTADO NUTRICIONAL

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido NORMAL 13 14,4% 14,4% 14,4%
SP 24 26,7% 26,7% 41,1%
oGl 33 36,7% 36,7% 77,8%
OBGlI 12 13,3% 13,3% 91,1%
OBGilll 8 8,9% 8,9% 100,0%

Total 90 100,0% 100,0%

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.
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Se observa que el estado nutricional prevalente en la poblacion es la obesidad grado
| con un 36,7%. El sobrepeso también evidencia alta tendencia con un 26,7%. Por
otra parte, solo un 14,4% de la poblacién presenta un estado nutricional normal.

A continuacién, se presenta grafico de barras sobre distribucion del estado

nutricional de la poblacién:

Clasificacion del estado nutricional de la poblacion de
feriantes de Lota
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Figura 11: Grafico de Clasificacion del estado nutricional de la poblacién

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.
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A continuacion, se presenta tabla de distribucion del estado nutricional segun sexo

en la poblacion:

Tabla 21. Tabla de Estado nutricional segun sexo en la poblacién de feriantes de

Lota
SEXO
FEMENINO MASCULINO
% del N de % del N de
Recuento columna Recuento columna

ESTADO NUTRICIONAL  NORMAL 6 13,6% 7 15,2%
SP 8 18,2% 16 34,8%
oGl 18 40,9% 15 32,6%
OBGlI 7 15,9% 5 10,9%
OBGlII 5 11,4% 3 6,5%
Total 44 100% 46 100%

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en

trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

Se evidencia que la cantidad de obesidad grado | es mayor en mujeres que en

hombres, existiendo una diferencia de 8,3% en ambos sexos; mientras que el

sobrepeso es mayor en hombres con un 34,8%. En cuanto al estado nutricional

normal es similar en ambos sexos, pero es mayor en hombres, existiendo una

diferencia de una unidad.
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A continuacion, se presenta gréafico de barras de distribucion del estado nutricional

segun sexo en la poblacion:

Distribucion del estado nutricional segun sexo en la
poblacién de feriantes de Lota.
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Figura 12. Grafico de distribucién del estado nutricional segun sexo en la poblacion de feriantes

de Lota
Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en

trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

A continuacioén, se presenta tabla descriptiva del peso de la poblacion:

Tabla 22. Tabla de peso de la poblacion (kg) de feriantes de Lota

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Rango Minimo Maximo Media estandar
PESO(KG) 90 72 47 120 78,65 12,643

N valido (por lista) 90

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

El promedio de peso de la poblacion es de 78,6 kg. El rango minimo de peso es 47

kg mientras que el maximo es 120 kg.
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A continuacién, se presenta grafico de cajas sobre distribucién de peso segun sexo

en la poblacion:
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Figura 13. Gréfico de distribucién de peso segun sexo en poblacion de feriantes de Lota

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

Se evidencia que la media entre ambos sexos es similar, diferenciandose por cuatro
unidades, siendo en el género femenino 81 kg y en el masculino 77 kg. En cuanto
a los datos apartados, estos corresponden a pesos que se alejan de la media,
siendo en el sexo femenino el minimo con 50 kg y el maximo con 120 kg, mientras
gue el dato apartado en el género masculino equivale a 112 kg. La mediana
estadisticamente es similar, siendo esta de 80 kg en el sexo femenino y de 79 kg

en el masculino.
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A continuacién, se presenta tabla descriptiva de la talla de la poblacién:

Tabla 23. Tabla de Talla de la poblacidén (metros) en los feriantes de Lota

Estadisticos descriptivos

N Minimo Méaximo Media Desviacion estandar

tala 90 1,43 1,80
N valido (por lista) 90

1,5973 ,07225

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

La media de estatura en la poblacién es 1,59 metros, mientras que la estatura
minima es de 1,43 metros en comparacion a la maxima que corresponde a 1,80

metros.
1.10 RESULTADO DE VARIABLE NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA
A continuacion, se presenta tabla descriptiva del nivel de actividad fisica de la

poblacion:

Tabla 24. Tabla de actividad fisica de la poblacion de feriantes de Lota

ACTIVIDAD FISICA

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Valido Alta 8 8,9% 8,9% 8,9%
Baja 21 23,3% 23,3% 32,2%
Regular 61 67,8% 67,8% 100,0%
Total 920 100,0% 100,0%

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

Se evidencia que un 23,3% de la poblacién es sedentaria o tiene una actividad fisica

baja, mientras que un 8,9% realiza actividad fisica tres veces a la semana o mas,

siendo su actividad clasificada como alta.

La prevalencia de la poblacién es la actividad fisica regular con un 67,8%.



A continuacién, se presenta gréafico de barras de clasificacion de actividad fisica de

la poblacion:

Clasificacion de actividad fisica de la poblacidn de
feriantes de Lota
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Figura 14. Grafico de clasificacion de la actividad fisica en la poblacion de feriantes de Lota

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afos de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

A continuacién, se presenta tabla descriptiva de actividad fisica en la poblacion:

Tabla 25. Tabla de actividad fisica segun sexo en la poblacion de feriantes de Lota

SEXO
FEMENINO MASCULINO
% del N de % del N de

Recuento columna Recuento columna
ACTIVIDAD FISICA Alta 6 13,6% 2 4,3%
Baja 7 15,9% 14 30,4%
Regular 31 70,5% 30 65,2%
Total 44 100% 46 100%

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en

trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

Se evidencia que la cantidad de sedentarios o baja actividad fisica es mayor en
hombres que en mujeres, existiendo una diferencia de 14,5% entre ambos sexos;

mientras que la actividad fisica alta es mayor en mujeres con un 13,6%.
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En cuanto a la actividad fisica regular es similar en ambos sexos, siendo mayor por
una unidad en las mujeres, obteniendo un porcentaje de 70,5%.

A continuacién, se presenta gréfico de nivel de actividad fisica segun sexo en la
poblacioén:

Distribucion del nivel de actividad fisica segun sexo en la
poblacion de feriantes de Lota.
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Figura 15. Gréfico de distribuciéon del nivel de actividad fisica segln sexo en la poblacion de
feriantes de Lota

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.
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1.11 RESULTADO DE VARIABLE CONSUMO DE ALCOHOL

A continuacién, se presenta tabla descriptiva de consumo de alcohol en la

poblacion:

Tabla 26. Tabla de Consumo de alcohol en la poblacion de feriantes de Lota

CONSUMO DE ALCOHOL

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido Porcentaje acumulado
Valido BR 11 12,2% 12,2% 12,2%
CP 4 4,4% 4,4% 16,7%
CR 3 3,3% 3,3% 20,0%
NOH 72 80,0% 80,0% 100,0%
Total 90 100,0% 100,0%

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

*BR: bajo riesgo CP: Consumo perjudicial CR: Consumo riesgoso NOH: No bebe alcohol

Se observa que el 80% de la poblaciéon no consume alcohol, mientras que un 4,4%

presenta un consumo perjudicial. Las personas que se encuentran con un consumo

de riesgo equivalen al 3,3% mientas que un 12,2% presenta bajo riesgo.
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A continuacion, se presenta grafico de barras de clasificacion de consumo de

alcohol en la poblacion:

Clasificacion de consumo de alcohol en la poblacién
de feriantes de Lota
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Figura 16. Gréfico de clasificacién consumo de alcohol en la poblacién de feriantes de Lota

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

A continuacion, se presenta tabla de consumo de alcohol segun sexo en la

poblacion:

Tabla 27. Tabla de consumo de alcohol segun sexo en la poblacion de feriantes

de Lota
SEXO
FEMENINO MASCULINO
% del N de % del N de
Recuento columna Recuento columna

CONSUMO OH BR 9 20,5% 2 4,3%
CP 0 0,0% 4 8,7%
CR 3 6,8% 0 0,0%
NOH 32 72, 7% 40 87,0%
Total 44 100% 46 100%

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en

trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.
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Se evidencia que la cantidad de personas sin consumo de alcohol es mayor en

hombres que en mujeres existiendo una diferencia de 14,3% entre ambos sexos,

mientras que el consumo perjudicial es mayor en hombres obteniendo un porcentaje

total de 8,7%. Se destaca que el consumo perjudicial en las mujeres es de un 0,0%.

En cuanto al consumo de bajo riesgo y de riesgo es mayor en mujeres, con un

20,5% y un 6,8% respectivamente.

A continuacion, se presenta grafico de barras de consumo de alcohol segun sexo

en la poblacion:

Distribucion del consumo de alcohol segun sexo en la
poblacion de feriantes de Lota
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Figura 17. Grafico de distribucién del consumo de alcohol segiin sexo en la poblacion de feriantes

de Lota

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.
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2. ANALISIS VARIABLE NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN LA
POBLACION.

A continuacién, se presenta tabla descriptiva de nivel de riesgo cardiovascular en
la poblacion:

Tabla 28. Tabla de nivel de riesgo cardiovascular en la poblacién de feriantes de

Lota
NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje vélido | Porcentaje acumulado
\Valido ALTO 79 87,8%) 87,8% 87,8%)
BAJO 5 5,6%) 5,6% 93,3%
MODERADO 6 6,7% 6,7% 100,0%
Total 90 100,0% 100,0%
Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

Se evidencia en la poblacion la prevalencia de un alto nivel de riesgo cardiovascular,

obteniendo un total de 87,8%.
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A continuacion, se presenta grafico de clasificacion de nivel de riesgo cardiovascular

en la poblacion:

Clasificacion del nivel de riesgo cardiovascular en
la poblacion de feriantes de Lota
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Figura 18. Gréfico de clasificacion de nivel de riesgo cardiovascular en la poblacion de feriantes de

Lota.

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de |a feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

2.1 METODOLOGIA DE ANALISIS DE RELACION ENTRE NIVEL DE RIESGO
CARDIOVASCULAR Y FACTORES DE RIESGO EN LA POBLACION.

A continuacion, en el analisis de la relacion entre el nivel de riesgo cardiovascular y
los distintos factores de riesgo, se presentaran tablas descriptivas con el resultado
de cada variable y su nivel de riesgo respectivo, ademas, se describe prueba de chi-
cuadrado en donde se asume que p-valor <0,05 conduce al rechazo de la hipétesis
nula Ho y aprobacion de la hipotesis alternativa Hi. Por otra parte, se describe el
coeficiente de contingencia que indica la fuerza de relacion entre las variables,

donde un valor cercano a 0 ser& una asociacion débil y uno cercano a 1 seré fuerte.
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2.1.1 ANALISIS DE RELACION ENTRE NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR
Y EDAD DE RIESGO

Se presenta tabla descriptiva de nivel de riesgo cardiovascular segun la edad de

riesgo en la poblacion.

Tabla 29. Tabla de nivel de riesgo cardiovascular segun Edad de Riesgo en la

poblacion de feriantes de Lota

EDAD RIESGO
AUSENTE PRESENTE PRUEBAS
% del N de % del N de | Chi-Cuadrado Coeficiente de
Recuento | columna | Recuento | columna de Pearson Contingencia
ALTO 37 86,0% 42 89,4%
e oo am o el S|,
BAJO 4 9,3% 1 1% ol 6007 Cc= 0,668
Total 43 100% 47 100%

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en trabajadores mayores de

20 afos de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

De un total de 43 personas que presentan ausencia del factor edad de riesgo, un
86% clasifica con un alto riesgo cardiovascular. En cuanto a la presencia de este
factor de un total de 47 personas, un 89,4% evidencia un alto riesgo cardiovascular.
Es importante destacar que una persona a pesar de poseer una edad de riesgo
obtiene un bajo riesgo. Por otra parte, se rechaza la hipotesis nula debido a la
significancia de Chi-cuadrado y se acepta que existe relacion entre el nivel de riesgo
cardiovascular y la edad de riesgo, ademas se interpreta que existe una fuerza
moderada de asociacién entre las variables descritas, segun el valor del Coeficiente

de Contingencia.
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A continuacion, se presenta grafico de barras de distribucion de riesgo

cardiovascular segun edad de riesgo:

Distribucion del nivel de riesgo cardiovascular segun
edad de riesgo en la poblacién de feriantes de Lota.
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Figura 19. Graéfico de distribuciéon de nivel de riesgo cardiovascular segin edad de riesgo en la
poblacién de feriantes de Lota.

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

2.1.2 ANALISIS DE RELACION ENTRE NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR
Y SEXO

A continuacion, se presenta tabla descriptiva de nivel de riesgo cardiovascular
segun sexo: MAS ABAJO

Tabla 30. Tabla de nivel de riesgo cardiovascular segun sexo en la poblacion de

feriantes de Lota

SEXO
FEMENINO MASCULINO PRUEBAS
% del N de % del N de | Chi-Cuadrado | Coeficiente de
Recuento | columna J Recuento| columna de Pearson Contingencia
NIVEL DE RIESGO ALTO 38 86,4% 41 89,1%
CARDIOVASCULAR MODERADO 3 6,8% 3 6,5% | Sig. asintotica Valor
BAJO 3 6,8% 2 43% | (2caras) Ce= 0,105
Total 44 100% 46 Toow] <%= 0270

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en trabajadores mayores de 20 afios de la
feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.
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Se evidencia que en el sexo masculino es prevalente un alto riesgo cardiovascular
con un 89,1%, teniendo una diferencia de 2,7% con el género femenino. En cuanto
al sexo femenino la proporcién entre bajo y moderado riesgo es equitativa,
obteniendo un porcentaje de 6,8% respectivamente. Por otra parte, se acepta la
hipotesis nula debido a la significancia de Chi-cuadrado y se rechaza que existe
relacion entre el nivel de riesgo cardiovascular y el sexo, ademas se interpreta que
existe una fuerza débil de asociacion entre las variables descritas, segun el valor

del Coeficiente de Contingencia.

A continuacion, se presenta grafico de barras de distribucion de riesgo
cardiovascular segun sexo en la poblacion:

Distribucion de nivel de riesgo cardiovascular segun sexo
de la poblacion de feriantes de Lota
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Figura 20. Grafico de distribucion de riesgo cardiovascular segun sexo en la poblacion de feriantes

de Lota

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en

trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.
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2.1.3 ANALISIS DE RELACION ENTRE NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR
Y ANTECEDENTES CARDIACOS

Se presenta tabla descriptiva de nivel de riesgo cardiovascular segun antecedentes

cardiacos en la poblacion:

Tabla 31. Tabla de nivel de riesgo cardiovascular segun Antecedentes cardiacos en

la poblacion de feriantes de Lota

ANTECEDENTES CARDIACOS
AUSENTE PRESENTE PRUEBAS
% del N de % del N de ] Chi-cuadrado Coeficiente de
Recuento Recuento ] )
columna columna de Pearson Contingencia
ALTO 56 83,6% 23 100,0%
NIVEL DE RIESGO Sig. asintotica
MODERADO 6 9,0% 0 0,0% Valor
CARDIOVASCULAR (2 caras)
BAJO 5 7,5% 0 0,0% Cc=0,214
X?2= 0,016
Total 67 100% 23 100%

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en trabajadores mayores de 20

afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

De un total de 67 personas que manifiestan ausencia de antecedentes cardiacos, el
83,6% obtiene un riesgo cardiovascular alto. Por otra parte, la distribucién de la
ausencia de este factor es similar entre bajo y moderado riesgo, existiendo una
diferencia de 1,5%, siendo significativo el riesgo moderado. En cuanto a la presencia
de este factor, se destaca que existe un 0,0% de poblacién que clasifica en bajo y
moderado riesgo. Por otra parte, se rechaza la hipétesis nula debido a la
significancia de Chi-cuadrado y se acepta que existe relacion entre el nivel de riesgo
cardiovascular y los antecedentes cardiacos, ademas se interpreta que existe una
fuerza débil de asociacion entre las variables descritas, segun el valor del
Coeficiente de Contingencia.
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A continuacién, se presenta gréafico de distribucion de riesgo cardiovascular segun

antecedentes cardiacos:

Distribucion del nivel de riesgo cardiovascular segun
antecedentes cardiacos en la poblacion.
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Figura 21. Grafico de distribucién del nivel de riesgo cardiovascular segun antecedentes cardiacos
en la poblacion

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.
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2.1.4 ANALISIS DE RELACION ENTRE NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR
Y SINTOMAS ASOCIADOS A PROBLEMAS CARDIOVASCULARES

Se presenta tabla descriptiva de nivel de riesgo cardiovascular segin sintomas
cardiacos asociados en la poblacion:
Tabla 32. Tabla de nivel de riesgo cardiovascular segun Sintomas cardiacos

asociados en la poblacion de feriantes de Lota.

SINTOMAS
AUSENTE PRESENTE PRUEBAS
% del N de % del N de | Chi-cuadrado Coeficiente de
Recuento Recuento ) ]
columna columna de Pearson Contingencia
ALTO 15 57,7% 64 100,0%
NIVEL DE RIESGO Sig. asintotica
MODERADO 6 23,1% 0 0,0% Valor
CARDIOVASCULAR (2 caras)
BAJO 5 19,2% 0 0,0% Cc=0,813
X?=0,000
Total 26 100% 64 100%

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en trabajadores mayores de 20

afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

Se evidencia que 64 personas de un total de 90 manifiestan sintomas sugerentes
de problemas cardiovasculares. En cuanto a la ausencia de este factor, de un total
de 26 personas, el 57,7% clasifica con un alto riesgo; siendo la distribucion similar
entre bajo y moderado riesgo, obteniendo una diferencia de 3,9%. Por otra parte,
se rechaza la hipétesis nula debido a la significancia de Chi-cuadrado y se acepta
gue existe relacion entre el nivel de riesgo cardiovascular y los sintomas cardiacos,
ademas se interpreta que existe una fuerza alta de asociacion entre las variables

descritas, segun el valor del Coeficiente de Contingencia.
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A continuacion, se presenta grafico de barras de distribucién nivel de riesgo

cardiovascular en la poblacién:

Distribucion del nivel de riesgo cardiovascular
segun sintomas cardiacos asociados en la
poblacion de feriantes de Lota
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Figura 22. Grafico de distribucién del nivel de riesgo cardiovascular segun sintomas cardiacos en
la poblacion de feriantes de Lota

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.
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2.1.5 ANALISIS DE RELACION ENTRE NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR
E HISTORIA FAMILIAR DE EVENTO CARDIOVASCULAR

Se presenta tabla descriptiva de nivel de riesgo cardiovascular segun historia

familiar de evento cardiovascular en la poblacion:

Tabla 33. Nivel de riesgo cardiovascular segun Historia familiar de evento
cardiovascular en la poblacion de feriantes de Lota

HISTORIA FAMILIAR
AUSENTE PRESENTE PRUEBAS
% del N de % del N de ] Chi-cuadrado Coeficiente de
Recuento Recuento ) )
columna columna de Pearson Contingencia
ALTO 43 89,6% 36 85,7%
NIVEL DE RIESGO Sig. asintotica
MODERADO 2 4,2% 4 9,5% Valor
CARDIOVASCULAR (2 caras)
BAJO 3 6,3% 2 4,8% Cc=0,109
X2=0,579
Total 48 100% 42 100%

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en trabajadores mayores de 20

afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

De un total de 42 personas el que manifiestan la presencia de una historia familiar
de evento cardiovascular, el 85,7% clasifica con un alto nivel de riesgo
cardiovascular. A pesar de que 48 personas manifiesten la ausencia de este factor,
el 89,6% clasifica con un alto riesgo. Por otra parte, se acepta la hipotesis nula
debido a la significancia de Chi-cuadrado y se acepta que no existe relacion entre
el nivel de riesgo cardiovascular y la historia familiar de evento cardiovascular,
ademas se interpreta que existe una fuerza débil de asociacion entre las variables

descritas, segun el valor del Coeficiente de Contingencia.
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A continuacion, se presenta grafico de barra de distribucion de nivel de riesgo

cardiovascular segun historia familiar:

Distribucion del nivel de riesgo cardiovascular segun
historia familiar de evento cardiovascular en la
poblacion de feriantes de Lota.
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Figura 23. Grafico de distribucion de nivel de riesgo cardiovascular segun historia familiar de
evento cardiovascular en la poblacién de feriantes de Lota

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.
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2.1.6 ANALISIS DE RELACION ENTRE NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR
Y ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL

Se presenta tabla descriptiva de nivel de riesgo cardiovascular segun antecedentes

de hipertension arterial en la poblacion:

Tabla 34. Tabla de nivel de riesgo cardiovascular segun Hipertension arterial en la
poblacion de feriantes de Lota

HIPERTESION ARTERIAL
AUSENTE PRESENTE PRUEBAS
% del N de % del N de | Chi-cuadrado Coeficiente de
Recuento Recuento ) ]
columna columna de Pearson Contingencia
ALTO 61 87,1% 18 90,0%
NIVEL DE RIESGO Sig. asintética
MODERADO 5 5,7% 1 5,0% Valor.
CARDIOVASCULAR (2 caras)
BAJO 4 7,1% 1 5,0% Cc=0,390
X?=0,934
Total 70 100% 20 100%

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en trabajadores mayores de 20

afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

De un total de 20 personas que manifiestan presencia de hipertension arterial, el
90% padece un alto riesgo cardiovascular. Un total de 70 personas que manifiestan
la ausencia de este factor, un 5,7% presenta un bajo riesgo. Por otra parte, se
acepta la hipotesis nula debido a la significancia de Chi-cuadrado y se rechaza que
existe relacion entre el nivel de riesgo cardiovascular y los antecedentes de
hipertension arterial, ademas se interpreta que existe una fuerza débil de asociacion

entre las variables descritas, segun el valor del Coeficiente de Contingencia.
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A continuacién, se presenta grafico de barras de nivel de riesgo cardiovascular

segun hipertension arterial de la poblacion:

Distribucion del nivel de riesgo cardiovascular segun
hipertensidn arterial en la poblacién de feriantes de Lota .
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Figura 24. Gréfico de distribucién de nivel de riesgo cardiovascular segun hipertension arterial en

la poblacion de feriantes de Lota

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en

trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

2.1.7 ANALISIS DE RELACION ENTRE NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR
Y ANTECEDENTES DE DISLIPIDEMIA

Se presenta tabla descriptiva de nivel de riesgo cardiovascular segun antecedentes

de dislipidemia en la poblacion:

Tabla 35. Tabla de nivel de riesgo cardiovascular segun Dislipidemia en la poblacion

de feriantes de Lota

DISLIPIDEMIA
AUSENTE PRESENTE PRUEBAS
% del N de % del N de | Chi-cuadrado | Coeficiente de
Recuento Recuento ) .
columna columna de Pearson Contingencia
ALTO 49 81,7% 30 100,0%
NIVEL DE RIESGO Sig. asintética
MODERADO 6 10,0% 0 0,0% Valor
CARDIOVASCULAR (2 caras)
BAJO 5 8,3% 0 0,0% Cc=0,625
X2=0,044
Total 60 100% 30 100%

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en trabajadores mayores de
20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.
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Un total de 30 personas manifiesta la presencia de dislipidemia, en comparaciéon a
60 personas que manifiestan su ausencia. De las personas que manifiestan
ausencia el 81,7% presenta un alto nivel de riesgo. Por otra parte, se rechaza la
hipo6tesis nula debido a la significancia de Chi-cuadrado y se acepta que existe
relacion entre el nivel de riesgo cardiovascular y la dislipidemia, ademas se
interpreta que existe una fuerza moderada de asociacion entre las variables

descritas, segun el valor del Coeficiente de Contingencia.

A continuacion, se presenta grafico de barras de nivel de riesgo cardiovascular

segun dislipidemia en la poblacion:

Distribucion del nivel de riesgo cardiovascular segun
dislipidemia en la poblacion de feriantes de Lota.
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Figura 25. Grafico de distribucion del nivel de riesgo cardiovascular segun dislipidemia en la
poblacion

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.
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2.1.8 ANALISIS DE RELACION ENTRE NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR
Y HABITO TABAQUICO

Se presenta tabla descriptiva de nivel de riesgo cardiovascular segin habito
tabaquico en la poblacion:

Tabla 36. Tabla de nivel de riesgo cardiovascular segun Habito tabaquico en la
poblacién de feriantes de Lota

NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR
ALTO BAJO MODERADO PRUEBAS
% del N % del N % del N Chi-cuadrado | Coeficiente
Recuento de Recuento de Recuento de TOTAL de Pearson de

columna columna columna Contingencia
TABA- DB 8 10,1% 0 0,0% 1 16,7% 9| Sig. asintotica Valor
QUISMO pwvB 21 26,6% 2| 40,0% 2| 33,3% 25| (2 caras) Cc=0,120

NF 50 63,3% 3 60,0% 3 50,0% 56 X2=0,860

Total 79| 100% 5] 100% 6] 100% 90

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en trabajadores mayores de 20

afos de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

*DB: Dependencia baja DMB: Dependencia muy baja NF: No fuma

De un total de 25 personas que presentan una dependencia muy baja a la nicotina,
el 40% clasifica en un bajo nivel de riesgo. Por otra parte, de un total de 56 personas
que no fuman, el 63,3% clasifica en un alto nivel riesgo. La proporcion de las
personas que no fuman se distribuyen de forma similar en un bajo y moderado
riesgo al igual que las personas que presentan dependencia muy baja. Por otra
parte, se acepta la hipotesis nula debido a la significancia de Chi-cuadrado y se
rechaza que existe relacion entre el nivel de riesgo cardiovascular y el habito
tabaquico, ademas se interpreta que existe una fuerza débil de asociacion entre las

variables descritas, segun el valor del Coeficiente de Contingencia.
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A continuacién, se presenta grafico de nivel de riesgo cardiovascular segun

tabaquismo en la poblacion:

Distribucion del nivel de riesgo cardiovascular segun
tabaquismo en la poblacién de feriantes de Lota.
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Figura 26. Gréfico de distribucion de nivel de riesgo cardiovascular segun tabaquismo en la
poblacion de feriantes de Lota

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.
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2.1.9 ANALISIS DE RELACION ENTRE NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR
Y ESTADO NUTRICIONAL

Se presenta tabla descriptiva de nivel de riesgo cardiovascular segun estado

nutricional en la poblacién:

Tabla 37. Tabla de nivel de riesgo cardiovascular segun Estado Nutricional en la

poblacion de feriantes de Lota

NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR

afos de la feria libre de Lota, primer semestre afo 2017.

ALTO BAJO MODERADO PRUEBAS
% del N % del N % del N ] o
Chi-cuadrado | Coeficiente de
Recuento de Recuento de Recuento de TOTAL ) ]
de Pearson Contingencia
columna columna columna
ESTADO Normal 11 13,9% 2 40,0% 0 0,0% 13 Sig.
NUTRI-  gp 22| 27,8% 0 0,0% 2| 333% 24| asintdtica Valor
CIONAL - 5p g 28| 35,4% 2| 40,0% 3| 50,0% 33| (2 caras) Cc=0,667
OB Gll 11 13,9% 0 0,0% 1 16,7% 12 X2=0,054
OB Gl 7 8,9% 1 20,0% 0 0,0% 8
Total 79| 100% 5|  100% 6| 100% 90
Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en trabajadores mayores de 20

*SP: Sobrepeso OB Gl: Obesidad grado 1 OB GlI: Obesidad grado 2 OB GllI: Obesidad grado

3

Un total de 13 personas presentan un estado nutricional normal, de ellas un 13,9%

presenta un alto riesgo cardiovascular. El 36,6% de la poblacion se encuentra

clasificado en obesidad grado |, de estas un 35,4% clasifica en un alto nivel de

riesgo. Un total de 12 personas presenta obesidad grado Il, de ellas un 13,9%

presenta un alto nivel de riesgo. Ademas, es importante destacar que el 8,8% de la

poblacion presenta obesidad grado Ill. Por otra parte, se rechaza la hipétesis nula

debido a la significancia de Chi-cuadrado y se acepta que existe relacion entre el

nivel de riesgo cardiovascular y el estado nutricional, ademas se interpreta que

existe una fuerza moderada de asociacion entre las variables descritas, segun el

valor del Coeficiente de Contingencia.
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A continuacién, se presenta grafico de barras de nivel de riesgo cardiovascular

segun estado nutricional en la poblacion:
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Figura 27. Grafico de distribucién de riesgo de nivel de riesgo cardiovascular segun estado

nutricional en la poblacion de feriantes de Lota

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en

trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

115



2.1.10 ANALISIS
CARDIOVASCULAR Y NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA

DE RELACION

ENTRE

NIVEL

DE RIESGO

Se presenta tabla descriptiva de nivel de riesgo cardiovascular segun nivel de

actividad fisica en la poblacion:

Tabla 38. Tabla de nivel de riesgo cardiovascular segun Actividad fisica en la

poblacién de feriantes de Lota

NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR
ALTO BAJO MODERADO PRUEBAS
% del N % del N % del N | TOTAL | Chi-cuadrado | Coeficiente
de de de de Pearson de

Recuento | columna | Recuento | columna | Recuento | columna contingencia
ACTIVIDAD A 7 8,9% 0 0,0% 1 16,7% 8 | Sig. asintética Valor
FisICA B 21| 26,6% 0 0,0% 0 0,0% 21| (2caras) Cc=0,227

R 51 64,6% 5] 100,0% 5 83,3% 61 X?=0,300

Total 79|  100% 5] 100% 6] 100% 90

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en trabajadores mayores de 20

afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

*A: Alta B:Baja R:Regular

El 67,7% de la poblacién presenta un nivel de actividad fisica regular. El 26,6% de
la poblacién que evidencia un nivel de actividad fisica bajo clasifica en un alto nivel
de riesgo cardiovascular. De las 79 personas que presentan un alto nivel de riesgo
el 8,9% a pesar de que evidencien un nivel de actividad fisica alto. Por otra parte,
se acepta la hipétesis nula debido a la significancia de Chi-cuadrado y se rechaza
gue existe relacion entre el nivel de riesgo cardiovascular y la actividad fisica,
ademas se interpreta que existe una fuerza débil de asociacion entre las variables
descritas, segun el valor del Coeficiente de Contingencia.
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A continuacion, se presenta grafico de barras de distribucion de riesgo

cardiovascular segun nivel de actividad fisica en la poblacion:

Distribucion del nivel de riesgo cardiovascular segun
nivel de actividad fisica en la poblacién de feriantes de
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Figura 28. Grafico de distribucién del nivel de riesgo cardiovascular segun nivel de actividad fisica
en la poblacion de feriantes de Lota

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.
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2.1.11 ANALISIS DE RELACION ENTRE NIVEL DE RIESGO
CARDIOVASCULAR Y CONSUMO DE ALCOHOL

Se presenta tabla descriptiva de nivel de riesgo cardiovascular segun consumo de
alcohol en la poblacion

Tabla 39. Tabla de nivel de riesgo cardiovascular segin consumo de alcohol en la
poblacion de feriantes de Lota

NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR

ALTO BAJO MODERADO PRUEBAS
% del N % del N % del N | TOTAL | Chi-cuadrado | Coeficiente de
de de de de Pearson Contingencia

Recuento | columna | Recuento | columna | Recuento | columna

CONSUMO BR 10| 12,7% 0 0,0% 1| 16,7% 11 Sig.

ALCOHOL cp 3 3,8% 0 0,0% 1| 16,7% 4| asintética Valor
CR 2 2,5% 0 0,0% 1 16,7% 3 (2 caras) Cc=0,277
NOH 64| 81,0% 5| 100,0% 3| 50,0% 72 Xx?2=0,278

Total 79| 100% 5[ 100% 6| 100% 90

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en trabajadores mayores de 20 afios

de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.

*BR: bajo riesgo CP: Consumo perjudicial CR: Consumo riesgoso NOH: No bebe alcohol

Un total de 72 personas no consumen alcohol en la poblacién, de estas el 50%
presenta un moderado nivel de riesgo. Un total de 4 personas evidencia un consumo
perjudicial de alcohol, de estas el 3,8% evidencia un alto nivel de riesgo
cardiovascular. Por otra parte 11 personas presentan un bajo riesgo de consumo de
alcohol, de estas el 12,7% evidencia un alto nivel de riesgo. Por otra parte, se acepta
la hipétesis nula debido a la significancia de Chi-cuadrado y se rechaza que existe
relacion entre el nivel de riesgo cardiovascular y el consumo de alcohol, ademas se
interpreta que existe una fuerza débil de asociacion entre las variables descritas,
segun el valor del Coeficiente de Contingencia.
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A continuacion, se presenta grafico de barras de distribucién del nivel de riesgo

cardiovascular seguin consumo de alcohol en la poblacién:

Distribucion del nivel de riesgo cardiovascular segun
consumo de alcohol en la poblacién de feriantes de Lota.
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Figura 29. Gréfico de distribucién del nivel de riesgo cardiovascular segun consumo de alcohol en
la poblacion de feriantes de Lota.

Fuente: Datos simulados de nivel de riesgo cardiovascular segun factores de riesgo en
trabajadores mayores de 20 afios de la feria libre de Lota, primer semestre afio 2017.
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CAPITULO VIII: DISCUSION

Al ser las enfermedades cardiovasculares unas de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en el pais, es de suma importancia aplicar modelos de
prediccién del riesgo de padecer un evento cardiovascular, para evidenciar los
factores que aumentan el riesgo y asi poder intervenir precozmente mediante

campafias de promocion y prevencion en salud.

El nivel de riesgo cardiovascular se puede calcular mediante diversos
instrumentos, tales como Framingham implementado en Chile por el Ministerio de
Salud. Para efectos de esta investigacion, no era factible efectuar las mediciones
gue éste instrumento requiere, ya que utiliza técnicas invasivas e implementos de
los cuales como estudiantes no se dispone; ademas el tamafio de la muestra
utilizada imposibilita trabajar de esta forma con cada sujeto de estudio, por ende, se
escogiob el Cuestionario Nivel de Riesgo cardiovascular AHA/ACSM, validado por la
Asociacion Americana del Corazon, el cual por su alcance posibilitd la obtencion y

analisis de los datos estadisticos.

Esta investigacion permitié conocer el nivel de riesgo cardiovascular de los
feriantes mayores de 20 afios de la Comuna de Lota, segun factores de riesgo
modificables y, ademas, conocer el nivel de riesgo cardiovascular de los factores no

modificables de la poblacién simulada en el estudio.

Del total de la muestra, el 87,8% de la poblacién de feriantes de Lota presenta
un alto riesgo cardiovascular, ya que se encuentra condicionado por la serie de

factores que se describirdn a continuacion:

La edad de riesgo descrita en la tabla nimero 5 evidencia que un 52,2% de
la poblacion se encuentra en una edad mayor o igual a 45 afios en hombres y mayor
o igual a 55 afios en mujeres, que tuvieron alguna histerectomia o se encuentran en
edad postmenopausica. Esto se relaciona directamente con el riesgo de sufrir un
evento cardiovascular en corto plazo, produciendo aproximadamente 4 de cada 5
muertes debidas a una enfermedad cardiaca, segun un estudio publicado por
“Texas Heart Institute”®. En cuanto a la distribucion por sexo, de un total de 46
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hombres, un 57,4% presenta una edad de riesgo, siendo estadisticamente superior
en un 14,8% respecto de las mujeres. A pesar de que en los hombres sea
estadisticamente significativa la presencia de este factor, las mujeres también se
encuentran en riesgo, pero gracias a sus hormonas sexuales, generalmente estan
protegidas de las enfermedades cardiacas hasta la menopausia, que es cuando su

riesgo comienza aumentars6.

El sexo descrito en la tabla nimero 7 evidencia que un 51,1% de la poblacion
corresponde al sexo masculino, teniendo una diferencia de 2,2 % con el sexo
femenino. En cuanto a la asociacion entre el nivel de riesgo cardiovascular segun
sexo no exista dicha relacion, debido a la escasa diferencia entre hombres y mujeres
gue existe. A pesar de esto, ambos géneros presentan un alto nivel de riesgo
cardiovascular, siendo mayor en el masculino. Esto se avala con el estudio
denominado “Genero y enfermedad cardiovascular’, el cual manifiesta que la
enfermedad cardiovascular, en especial la aterosclerética, impacta en forma
diferente segun el sexo, aun cuando los individuos tengan la misma prevalencia de
factores de riesgo coronario. Su efecto nocivo se manifiesta en las mujeres en forma
mas tardia, como se observa en el infarto agudo de miocardio (IAM), cuya edad
promedio de presentacion es 10 afios mas tarde que en el varon. Asimismo, la
prevalencia global en la mujer es de solo 1 de cada 4 infartos, pero separado por

edad luego de los 70 afos esta relacién se invierte.

Los antecedentes cardiacos descritos en la tabla namero 8, revelan que el
74,4% de las personas no poseen dicho factor como por ejemplo angioplastias,
alteraciones en el ritmo o algun tipo de cirugia cardiaca. Aunque en esta poblacién
no exista una gran cantidad de personas con antecedentes de este tipo, este factor
es determinante en el alto nivel de riesgo cardiovascular, como lo afirma el estudio
realizado por “Ochoa, Morales 2014”37, Sin embargo, pese a la baja tendencia de
este factor en los datos obtenidos, un gran porcentaje de ellos posee un alto nivel
de riesgo cardiovascular, esto se debe a que existen otros factores que también
influyen y elevan el riesgo de las personas. Cabe sefialar que los antecedentes

cardiacos son factores importantes al momento de realizar la estratificacion de nivel
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de riesgo, por ello, se debe hacer énfasis en la prevencidn de los eventos cardiacos
reiterativos. Asi pues, los programas de rehabilitacion cardiaca para aquellos que
han sufrido algun episodio de este tipo comprenden una serie de actividades que
incluyen ejercicio fisico, cuidado nutricional, seguimiento psicoldgico y cuidado de
los factores de riesgo, lo cual puede disminuir en un 25% las tasas de morbilidad y
mortalidad cardiovascular. Se logra también evidenciar a través de los resultados
obtenidos que las personas que presentan mayores antecedentes cardiacos se
encuentran en la poblacién masculina, concordante a los datos a nivel mundial de
la predominancia del género. En la actualidad, las enfermedades cardiacas se han
convertido en una problemética de salud publica a la que aun no se le ha brindado
la importancia que requiere. Las causas de muerte que preceden a estas afecciones
estan relacionadas con algunas condiciones modificables, ambientales vy
comportamentales, tales como el sedentarismo, la obesidad o el tabaquismo, y otras
inmutables como la genética o la edad, factores que se describen en este estudio y
gue son determinantes al momento de conocer en nivel de riesgo de las personas

a posibles eventos cardiovasculares.

Los sintomas asociados a problemas cardiovasculares descritos en la tabla
numero 10 entendiendo estos como: edema de tobillo, dolor torécico, disnea,
mareos, sincope o pérdida de conocimiento, entre otros; muestra que un 71,1% de
la poblacion posee presencia de estos. En la poblacion de feriantes estudiada el
100% de aquellos que poseen este factor de riesgo tienen un alto riesgo
cardiovascular. La presencia de esta sintomatologia no se puede ignorar debido a
su alta probabilidad de sufrir un evento cardiovascular; por esta razén es
recomendable hacer conciencia en ellos de los riesgos a los que estan expuestos e
indicarles que es necesario dirigirse a un centro asistencial para solicitar ayuda de
profesionales que puedan identificar la patologia e intervenir en ella, logrando de
esta forma evitar agravar su condicion. Esto se puede afirmar con el estudio
realizado por “Mazén, 2012” donde expresa que cuando un paciente presenta
sintomas clinicos cardiovasculares o0 se sospecha de una patologia silente, se
deben aplicar medidas de prevencibn secundaria para evitar nuevas

manifestaciones clinicasss.
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En cuanto a la historia familiar, entendiéndose esta como la presencia de un
evento cardiovascular en familiares de primera linea como padre, madre o
hermanos, se muestra en la tabla nimero 12 que un 46,7% de la poblacion
estudiada tiene presencia de este factor de riesgo. De estas personas, un 85,7%
clasifican con un riesgo cardiovascular alto. A pesar de que no se encontré relacién
entre este factor y el nivel de riesgo cardiovascular, es importante indicar que el
porcentaje de personas que lo padecen debe mantenerse en control y vigilancia,
puesto que al tener antecedentes familiares de ECV existe aproximadamente el
doble de riesgo de sufrir un evento coronario, esto se puede afirmar con el estudio
realizado por “Alarcon, Caamarfo, 2015”. La importancia de un constante
seguimiento radica en que la historia familiar es un factor no modificable y ésta
acompafiada de otros factores de riesgo aumenta aun mas la probabilidad de cursar
con alguna eventualidad cardiovascular, por lo mismo es que se sugiere la
implementacion de programas que vayan dirigidas al autocuidado y la promocién de

la salud.

Con respecto a los antecedentes de hipertension arterial descritos en la tabla
namero 14 el 77,8% de la poblacion no padece este factor de riesgo. A pesar de
gue no exista una prevalencia significativa de esta patologia es importante sefialar
que el porcentaje de personas que lo padecen debe seguir un control y tratamiento
adecuado de HTA, ya que segun estudios realizados por “Bejarano, Brotons 2011”
se podria prevenir, en un tiempo razonable, el 20% de la mortalidad coronaria y el
24% de la mortalidad cerebrovascular 2. Es importante destacar que las personas
gue padecen este factor de riesgo obtienen una clasificacion de alto riesgo
cardiovascular ya que la prevalencia de sufrir un evento cardiovascular aumenta
cuando esta asociada a factores de tales como obesidad, consumo de alcohol y
sedentarismo, segun estudios realizados por “Kunstmann 2011”. Por otra parte, la
distribucion de HTA es equitativa para ambos géneros, obteniéndose un 50% en
femenino y masculino, lo que difiere con el estudio de “Kunstmann 2011”, el cual
sefiala que el sexo femenino presenta mayor prevalencia de antecedentes de
hipertension arterial y que ademas este factor se ve afectado y condicionado al

aumentar la edad en dicho género®°.
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Los resultados de dislipidemia presentados en la tabla nimero 16 y 17,
muestran que el 33,3% de la poblacion feriante se encuentra bajo esta condicion,
siendo méas prevalente en las mujeres con un 56,7%. Estos datos concuerdan
precisamente con los datos entregados por el Ministerio de Salud en la “Guia clinica
AUGE, Examen de Medicina Preventiva 2013” en donde se establece que 35,4%
de los chilenos tiene los niveles de colesterol elevados por sobre los 200 mg/dL°,
Esta condicién presenta un grave riesgo para la salud de la persona, debido a que
la presencia de triglicéridos altos incide directamente sobre el sistema
cardiovascular a través del proceso de aterosclerosis, aumentando
considerablemente las probabilidades de padecer un infarto agudo al miocardio,
accidente cerebrovascular, entre otros. Debido a esto es que con el fin de favorecer
el autocuidado de la poblacion es de vital importancia generar instancias educativas,
invitando a las personas a acercarse al centro de salud mas cercano a su residencia,
y potenciando de mejor y mayor forma los programas Ministeriales como lo son el
programa Elige vivir sano y la realizacién de los Examenes de medicina preventiva
respectivos, poniendo mayor énfasis en el sexo femenino, que es el que presenta

mayores indices de dislipidemia.

El habito tabaquico descrito en la tabla nimero 18 evidencia que un 62,2%
de la poblacién refiere no fumar o haber dejado el cigarro hace 3 meses. El alto
porcentaje de la categoria no fumador refleja que las medidas para la prevenciéon
del consumo de tabaco promulgadas por el Ministerio de Salud estan siendo
efectivas, haciendo posible cumplir con el desarrollo de Objetivos Sanitarios 2010-
2020, teniendo como meta disminuir la prevalencia de fumadores en poblacién
general de 40.6% a 35.6%. Ante esto, la poblacion feriante segun los datos
obtenidos estaria obteniendo algunos de los beneficios del no fumar citados por
“Lanas, Seron 2012”, siendo estos; el descenso de la presion arterial al igual que la
frecuencia cardiaca, aumento del HDL, mejoria de la tolerancia a la glucosa,
descenso de los niveles de tromboxano, produciendo en conjunto todos estos
cambios, reducciéon del riesgo de padecer eventos cardiovasculares'®. Por otra

parte, se observa que la cantidad de no fumadores es superior en hombres (69,6%),
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causando por ende en las mujeres mayor predisposicion de desarrollo de

numerosos canceres, enfermedades cardiovasculares, respiratorias, entre otras.

El estado nutricional descrito en la tabla nimero 20 de los feriantes de Lota,
evidencia que un 36,7% se encuentra en una clasificacion de Obesidad tipo |,
seguido por un 27,7% clasificado con sobrepeso. Ambos resultados indican que
mas de la mitad de las personas se encuentran en un estado de nutricional alterado,
es decir, un desequilibrio energético entre las calorias consumidas y gastadas,
condicibn que aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares en las
personas a medida que aumenta el IMC. Estos resultados pueden ser afirmados
con los estudios realizados por “Cereceda, Hernandez 2010”. También se puede
evidenciar a través del resultado que las mujeres tienen un grado de obesidad
mayor que los hombres, y estos en comparacion con las mujeres, presentan mayor
sobrepeso. Esto puede ser debido a que, segun estudios, las mujeres por poseer
estrégenos almacenan mas grasa, ya que reducen la capacidad de quemar energia
después de comer. El estado nutricional de las personas es uno de los objetivos de
los programas implementados por el gobierno, es por ello, es que desde edad
temprana se ha enfatizado en la alimentacion saludable compatibilizada con el
aumento de la actividad fisica. Es por ello que las herramientas entregadas a la
poblacion les permite obtener el conocimiento, habilidades y destrezas para ejercer
autonomia en la toma de adecuadas decisiones en el autocuidado y mejorar su

situacién actual.

La actividad fisica descrita en la tabla numero 24 de la poblacion feriante de
Lota, muestra que el 67,8% de los encuestados realiza de forma regular algun tipo
de actividad fisica, como por ejemplo caminar o realizar labores en su sitio de
trabajo, y el sedentarismo o baja actividad se ve reflejado en un 23,3 %, contrario a
la tendencia de las personas a tener una actividad fisica clasificada como
sedentaria, como lo afirman los estudios realizados por “Martinez, Arbues 2012”.
Esto seria un buen factor protector en cuanto a la posibilidad de algun nivel de riesgo
cardiovascular mayor. En los resultados obtenidos también se demuestran que las

mujeres son las que se encuentran en un rango mas activo que los hombres, ya que
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la mayoria de las personas que son sedentarias son de sexo masculino, esto se
deberia a que las mujeres realizan la mayoria de las labores del hogar, teniendo
menos tiempo de descanso. Aunque la mayoria de las personas no se encuentran
clasificadas como sedentarias, poseen un alto riesgo de nivel cardiovascular, esto
se debe a que este factor no seria determinante de manera significativa en el nivel
de riesgo y que dicha clasificacion puede estar asociada a otros factores que posea

la persona y que aumentan el nivel de riesgo.

En cuanto al consumo de alcohol desglosado en la tabla numero 26, se logra
evidenciar que el 80% de la poblacién no es consumidora, y, por ende, existe un
20% que si lo es. Estos resultados se contrastan favorablemente con la “Encuesta
SENDA publicada en el aino 2016”, en donde se realizé un estudio de consumo de
alcohol en el pais y se evidencio que el 48,9% de la poblacion es bebedora y ha

presentado uno o mas episodios de embriaguez durante el Ultimo mes*2.

Segun se aprecia en el mismo estudio, el alcohol es el principal factor de
riesgo que causa mas muertes y discapacidad en Chile, relacionandose con el

12,4% de los afios de vida saludables (AVISA) perdidos por estas mismas causas*?.

Por ende, al observarse la baja presencia de este factor de riesgo en la
poblacion feriante de la comuna de Lota, se puede deducir que este grupo humano
se encuentra respondiendo de manera favorable a las medidas de prevencion y
promocion en salud realizadas por el Ministerio de Salud, como lo es el Plan de
accion en Alcohol 2016-2020, y de un mismo modo, se encontraria al margen de

todos los efectos nocivos que posee esta sustancia.

Si bien los resultados obtenidos en esta muestra fueron favorables, es de
vital importancia orientar las acciones y/o actividades mencionadas anteriormente,
al porcentaje de la poblacion que lamentablemente si presenta, tanto un beber de
riesgo como un beber perjudicial, debido a que es éste el porcentaje de personas
gue se encuentra mas propenso a padecer en un periodo de tiempo acotado,

cualquier tipo de patologia y/o evento cardiovascular.
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Esta investigacion tiene como propdsito aceptar o rechazar la relaciéon
existente entre el nivel de riesgo cardiovascular segun los distintos factores no
modificables, asi como analizar la relacién existente entre el nivel de riesgo y los

factores no modificables de la persona.

De acuerdo con las pruebas ejecutadas, las variables independientes como
edad de riesgo, antecedentes cardiacos, sintomas, dislipidemia y estado nutricional,
mantienen una estrecha relacion con el nivel de riesgo cardiovascular, su
significativa relacion coincide con las metas sanitarias y estrategias implementadas
por el Ministerio de Salud, debido a que la prevalencia de los factores anteriormente
mencionados ha incrementado conforme el paso de los afios. En cuanto a las
potenciales complicaciones derivadas de la edad de riesgo, los antecedentes
cardiacos, sintomas y dislipidemia, también se han intentado disminuir con la
ejecucion estrategias, tales como el Examen de Medicina Preventiva, cuya finalidad
es pesquisar de forma temprana dichos factores de riesgo, con el fin de que la

poblacion adopte medidas para favorecer el control y el autocuidado de la salud.

A pesar de que otras variables independientes como la hipertension arterial,
consumo de alcohol, tabaquismo, actividad fisica e historia familiar sean factores
predominantes y directamente asociados al nivel de riesgo en investigaciones
previas, no es posible establecer relacién en esta muestra, ya que la simulacion y
aleatorizacion de los datos influye en los resultados esperados. Aunque no exista
una relacion directa en este estudio, si son factores de riesgo importantes que
deben ser tratados, ya que de forma combinada o asociadas a otras patologias
previas de cada “sujeto” en estudio, pueden potenciar el padecimiento de un evento

cardiovascular en un periodo de 5 a 10 afios.
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CAPITULO IX: CONCLUSION

A través del andlisis de los resultados de esta investigacion, se concluye que
la edad de riesgo, antecedentes cardiacos, sintomas, dislipidemia y estado
nutricional se distribuyen de forma dependiente del nivel de riesgo cardiovascular
en comparacion con la historia familiar, actividad fisica, hipertension arterial, habito
tabaquico y consumo de alcohol que se distribuyen de forma independiente al nivel

de riesgo cardiovascular.

Es importante destacar que, aunque estos factores se distribuyen de forma
independiente en la muestra, si representan un aumento en el riesgo de padecer un
evento cardiovascular en un periodo de 5 a 10 afios, ya que, si no son controlados
y tratados de forma oportuna, podrian generar dichas complicaciones en la

poblacion.

Por otra parte, es importante destacar al equipo de salud de atencion
primaria, ya que cumple un rol muy importante en la deteccion y registro de las
personas con factores de riesgo en la prevencion de las enfermedades
cardiovasculares. EI Examen de Medicina Preventiva (EMP) es una de las
principales herramientas disponibles para pesquisar factores de riesgo CV:
tabaquismo, elevacion de la presion arterial, colesterol total y glicemia y obesidad.
Para los sujetos de estudio que no presentaban factores de riesgo mayores o
condicionantes es importante promover una alimentacion saludable y sugerir
actividad fisica, ademas de instarlos a seguir un control dentro de dos o tres afios
aproximadamente. En cambio, aquellos que si presentan factores de riesgos
condicionantes 0 mayores es necesario promover un estilo de vida saludable
ademas de asistir a controles en un periodo de un afo y si la situacion requiere de
un seguimiento mayor o cumple requisitos para el ingreso al programa

cardiovascular referirlos inmediatamente.

Para aquellas personas que presentan dislipidemia e hipertension arterial se
recomienda realizar un EMP anual para controlar dichos factores. Mientras que para

aguellos sujetos que manifiestan sintomatologia sugerente de evento cardiaco,
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historia familiar y edad de riesgo se insta a controlarse de forma peridédica para

prevenir complicaciones futuras.

Lamentablemente una de las limitaciones que generaron mayor influencia
para la obtencion de datos fidedignos de una poblacion, fue la simulacién de datos
computarizados, puesto que, si no se hubiese realizado de esta forma, las variables
gue no muestran relacion con el nivel de riesgo cardiovascular, seguramente si se

habrian encontrado presentes en la comunidad destinada para el estudio.

Ademas, es relevante destacar que las variables: historia familiar, actividad
fisica, hipertension arterial, habito tabaquico y consumo de alcohol, se distribuyen
de forma independiente al nivel de riesgo cardiovascular. Este resultado obtenido
pudo haber sido influencia por los estudios empiricos consultados. Si bien la gran
parte pertenece a investigaciones de trabajadores laboralmente activos, estos no se
desempeiian en el comercio de frutas y verduras, por tanto, las caracteristicas y
factores de riesgos asociados puede diferir en cuanto al lugar donde se encuentran

trabajando.

Finalmente dados los hallazgos presentados en esta investigacion se podrian
orientar futuros estudios en la poblacion feriante, ya que, segun lo planteado, existe
alta prevalencia de factores de riesgo los que podrian ser detectados y tratados por
un equipo de salud interdisciplinario que posea las competencias adecuadas para

atender las necesidades de las personas que componen la muestra del estudio.
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ABREVIATURAS

AF = Actividad Fisica

CC = Circunferencia de Cintura

COH = Consumo de Alcohol

CVv = Cardiovascular

ECNT = Enfermedad Cronica No Transmisible
ECV = Enfermedad Cardiovascular

EN = Estado Nutricional

ENS = Encuesta Nacional de Salud

ENETS = Encuesta Nacional sobre Empleo, Trabajo, Salud y Calidad de Vida de los

Trabajadores/as en Chile

EV = Estilo de Vida

FR = Factor de Riesgo

FRCV = Factor de Riesgo Cardiovascular

HTB = Habito Tabaquico

IMC = [ndice de Masa Corporal

INTA = Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos
OMS = Organizacion Mundial de la Salud

SENDA = Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de

Drogas y Alcohol
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ANEXOS

ANEXO 1: Consentimiento Informado

» UCSC

Facultad de Medicina

Carrera de Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a):

Junto con saludar, le queremos invitar a participar en un proyecto de Investigacion, cuyos
investigadores responsables son Francisco Cea Mardones, Carolina Portifio Henriquez,
Joelin Rojas Padilla y Kony Saez Lara, estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Facultad

de Medicina de la Universidad Catélica de la Santisima Concepcidn.

Esta investigacion tiene por objetivo determinar el nivel de riesgo cardiovascular en
trabajadores de 20 afios y mds de la Feria Libre de Lota, segln el estilo de vida que
manifiestan en la actualidad, ya que queremos comprobar cémo influye el estilo de vida
con el nivel de riesgo cardiovascular, segin estado nutricional, hdbito tabaquico, consumo
de alcohol y nivel de actividad fisica practicados por la persona en estudio.

Su participacion consistira en:

e Responder el cuestionario de riesgo cardiovascular de la Asociacion Americana del
Corazon/Colegio Americano de Medicina Deportiva (AHA/ACSM), que incluyen
items de historia clinica sobre enfermedades cardiovasculares de usted y de sus
familiares, estilos de vida y signos y sintomas actuales. Este cuestionario se realizara
en presencia del evaluador(a); de caso contrario se hara llegar impreso a su puesto

de trabajo, para que ser respondido y posteriormente entregado a los evaluadores.
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e Segundo, deberd responder el Test de AUDIT validado por el Ministerio de Salud de
Chile para determinar la dependencia al alcohol, el cual sera realizado por uno de
los evaluadores.

e Junto a lo anterior, tendrd que responder un cuestionario de Actividad Fisica
validado por el Instituto de Nutricidn y Tecnologia de los Alimentos (INTA) para
determinar el nivel de actividad fisica.

e Ademads, debera responder el Test de Fagerstrom validado por el Ministerio de Salud
de Chile para determinar la dependencia a la nicotina, este serd realizado por uno
de los evaluadores.

e Finalmente, se tomaran datos antropométricos: peso y talla.

e Estas evaluaciones se realizardn en su lugar de trabajo de la Feria Libre de Lota.

Riesgos

La participacién en la investigacion no conlleva riesgos para usted, debido a que no
se realizara ningun tipo de experimentacion, el estudio sélo se basa en la aplicacion
de cuestionarios. De todas maneras, se garantiza la posibilidad de detener su
participacion si se sintiera afectado(a) o decidiera sin mediar explicacion alguna,

retirarse.

Confidencialidad

Por otra parte, toda la informacién que se genere a partir del trabajo compartido sera
tratada confidencialmente y actuara en calidad de custodio de los datos los
investigadores responsables de la investigacion Francisco Cea Mardones, Carolina
Portifio Henriquez, Joelin Rojas Padilla y Kony Saez Lara. Al respecto, su nombre
no aparecera en el trabajo final, ni en los informes parciales, ya que solo se utilizaran

los datos o nombres ficticios si fuera necesario.
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Derechos
Si ha leido y firmado este documento esta sefialando su voluntad y decision de
participar de esta investigacion. Sin embargo, podrd poner fin a ésta cuando lo

desee sin ningun tipo de perjuicio en su contra.

Si estima que no se ha respetado este acuerdo, podra presentar una queja formal
a la jefa de carrera de Enfermeria, Sra. Verdnica Drago (email: vdrago@ucsc.cl,
fono: 412345000) y/o al Decano de la Facultad de Medicina, Sr. Marcelo Lagos S.
(email: mlagoss@ucsc.cl, fono: 412345444) y/o a la presidenta del Comité de Etica
de la Universidad Catolica de la Santisima Concepcion, Sra. Monica Tapia Ladino,

Vicerrectora Académica al fono: 412345012 o email: mtapia@ucsc.cl.

Este documento se firma en dos originales, uno para el Investigador Responsable y

el otro para el participante.

Agradeciendo de antemano su disponibilidad y futura colaboracion en este proyecto,

le saluda el equipo de investigacion.

Nombre del Participante Firma Fecha

Carrera de Enfermeria

Facultad de Medicina de la Universidad Catélica de la Santisima Concepcion
Teléfonos: 9 77076523 (Joelin Rojas) -9 84744165 (Carolina Portiio)

9 86082212 (Kony Saez) —9 79677847 (Francisco Cea)

Email: enfermeria@ucsc.cl
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ANEXO 2: Cuestionario Nivel De Riesgo Cardiovascular Aha/Acsm

2 UCSC

CUESTIONARIO NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR DE LA AHA/ACEM

HOMERE

EDAD
SEXO

EVALUADOR:

FECHA DE EVALUACIOMN:

Evalie su estado de salud, marcando con una X todos los renglones que mejor
describan su problema de salud:

1. HISTORIA
Usted ha tenido:

_ Un atagque cardiaco
____Cirugia en el corazon

___ Cateferizacion cardiaca
____Angioplastia coronaria (PTCA)
____Marcapasos implantado

____ Disturbios del ritmo cardiaco
____Enfermedad de las valvulas del corazon
____ Fallo cardiaco

___Trasplante de corazén|
____Enfermedad cardiaca congénita
___ Hinguna de las anteriores

2. SINTOMAS

____ Siente molestia en el pecho cuando realiza gjercicios

____ Experimenta dificultad en la respiracion sin razon alguna
____ Experimenta mareos, desmayos o perdida del conocimiento
____Tiene hinchazon en el tobillo (edema)
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Tiene la sensacion incomoda de un pulso fuerte o rapido
Toma medicamentos para el corazén
Minguna de las anteriores

3. OTROS POSIBLES PROBLEMAS DE SALUD

___ Tiene diabetes

____Tiene asma o cualquier ofra enfermedad pulmonar

____ Tiene sensacion de quemazon o calambres en sus piemas cuando camina
distancias cortas

____Tiene problemas 6sea musculares que limiten su actividad fisica

____Tiene inquietudes sobre la seguridad de los ejercicios que practica

____ Toma medicamentos prescritos

____ Se encuentra embarazada

____Ninguna de las anteriores

4. FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

___ Es un hombre con una edad mayor o igual a 45 afios

____ Es una mujer con una edad mayor o igual a 55 anos, tuvo una histerectomia o
se encuentra en edad postmenopausica

____Fuma o dejo de fumar, en los ultimos 6 meses

__ Su presion arterial es mayor o igual a 140/90 mmHg|con frecuencia

____ No conoce cual es su presion arterial

___ Toma medicamentos para la presion arterial

____ Su nivel de colesterol sanguineo es mayor o igual a 200 mg/dl

____ Mo conoce su nivel de colesterol sanguineo

____Tiene un familiar cercano que ha sufrido un ataque al corazdn antes de los 55
afios de edad (padre o hermano), o antes de los 65 afios de edad (madre o
hermana)

____Usted es una persona sedentaria (realiza menos de 30 minutos de actividad
fisica minimo 3 veces por semana)

____Tiene un indice de masa corporal mayor o igual a 30 kg/m?

___Tiene una diabetes latente (pre-diabetes)

____ Mo =abe si tiene una diabetes latente

____Ninguna de las anteriores
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FLUJOGRAMA CLASIFICACION DEL NIVEL DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Estudiar historial de salud y medico por:
a) Patolagias conocidas

b} Signos y sinfomas
c] Factores de riesgo para cardiopatias
coronaras

l

. a} Cardiovascular: Enfermedad cardiaca, wascular periférica
Enfermedad conocida:
a] Cardiovasoular a carebro vascular
by Bl — - b} Pulmaonar: Enfermadad pulmonar obsiructiva cronica
) M"' m;'-_'i:_" asma, enfermadad infersiicial pulmonar o fibrosis cistica.
el siabolica c) Metabdlica: Enfarmadad ronal o Diabaies Mallitus too 1 o
2
5l [, [}
¥
Principales signos o Dolor a maolastia on el pacho, mantén, cualla, brazos
5l sintomas gue sugicren w ofras dreas gue pucden resuliar de una isgquemia.
uria anfermedad: Dizmea en reposoc o duranle un esfuerzo do
a) Cardiawvascular ¥ infoncidad lava.
BV Pulmanar Marea o sincope.
c] Metabdlica Ortopnea o disnoa paraxistica nockurna.
Edema en ol okilla.
Palpitaciones o taquicardia
MO Claudicacidn infermitenie.
Soplo cardiaco diagnesticado.
Fatiga pacc usual o disnea durande actividades
fizicas regularas.
- ¥ Edad Dislipidamia
Cantidad de factores do . .
. . _ Historial familiar Diabetes latenio
rissgo para cardiopatia [ . X
i Tabaquismio an el presante Alcaholismo
caromaria A .
Comporiamienio sedentario
Oibesidad
k. 4 Hiperiensidn
RIESGD ALTO
Sintomdlico
WMis da 3
factoros de
nRsge para RIESGO RIESGO BAJD
cardiopatia . -
P MODERADO Aziniomatico
coronaria ) .
Enfermedad Azintomatico lgual o menos
. Con 3 faciores da 2 factores dao
conocida . .
: vascul de riesga para riasgo
_i:::r-::-:.a.i:l. '-"'-I' cardipatia asociados
pulmanar, renal, -
metabblica)
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ANEXO 3: Cuestionario De Actividad Fisica

@% ucsC

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA (VALIDADO POR EL INTA)

NOMBRE:
EDAD: SEXD:
EVALUADDR:
FECHA: ! !
PUNTOS
| Acotado (hdia) <8 h =2
a} Dwmiendo de noche & = 3-12h =1
b} Siesta en el dia = =17 h. ={)
Il Sentado (hidia)’
a) Enclase ¥
b} Tareas escolares, i
lear, dibujar & - <6 h =2
c] En comidas 610 h =1
dy Enautoolranspede . 2 —— =10 h =0
a) TV +PC + Video
juegos 3
I Caminando (cuadras/dia) =156 cdras. =2
Hacia o desde e colegio o a cualquier lugar mlinaric = 515 cdras, =1
<h edvas. ={}
IV Juegos al aire libre (mindia) >&0 min =3
Bicicleta, pelofa, comer, eic = Ap-60 min. =1
<3} min =0
¥ Elercicio o depore programado (hrsfsem) >4 h =2
a) Educaciin fisica = 2-dh =1
b} Depores programados =2 h, ={
Puntaje total de AF

5 18 BCE0A0 (0 38 FRBEZE CAOA B O LB BEMBNE (ks & EMEE), 18 5o OF |8 SEmans 58 crice por &
Clasificacion nivel de actividad fisica (marcar con una x):

Alta (7 a 10 pts.)
Regular(=a 7y >a 3 pts.)
EBaja (igual o = a 3 pts.}
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ANEXO 4: Cuestionario Célculo de Iindice de Masa Corporal

2 UCSC

CALCULO DE INDICE DE MASA CORPORAL

Mombre:

Edad:

Sexo:

Fecha de evaluacion:

Peso:

Talla:

IMC

=18,5= Bajo peso
18,5 a 24 9= Normal
=25 a 29 = Sobrepeso
=30= Obesidad
30 a 34 9= Obesidad grado |
32 a 39,9= Obeszidad grado 1l
=40= Obeszsidad grado Il
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ANEXO 5: Cuestionario de Autodiagndéstico sobre Riesgos en el Uso de
Alcohol

Mombre:

UuCSsC

CUESTIONARIO CONSUMO DE ALCOHOL (AUDIT)

Edad:

Sexo:

Fecha de evaluacion:

Fragunias 1] i 2 k| q s

1. LGon QU fhecaenck HNunca Unia o mencs

consume  alguna  bebada Pase a waces al mes DeZad Dt 2 @ 3 veres 4.0 mas

aicohddica? pregunian©d VECES o M a la semana vECEs @ la
sEmiana

T jCuamas [ = )

asharedar de 1.1 F1 a2 dod 5ol DeTad 100 mas

aloohitkas sucie reallzar en

un dia die consumea nnnmal?

T LCon QU FrRcORnCia joma Wencs de

& o mas bebidas alcondlcas Munca L waT Eensualmenie | Semanalmenbe Adaroa

& oun sok dia? ms casl @ diar

d. L Con qud recoencia &n el

curso del dEmo afio as Munca Menos de Eensualmenia | Semanalmenbe Adaroa

Incapaz do para de beber una e veT ol oass @ diark

wez habéa empezado? mes

= L Con Ui recOencia on el

curso dal dEmo af%o no pudo Munica Mo da Mensaalmenie | Semanalmonie fodaroa

hiater ko que esperaba oo Lo W sl @ diaio

ushed pongue habsa sehida? mes

B, JCon qui mecoenoa en ol

franscursn del dUme ato ha

meceshade bebar an apunas Munca Manos di Eensualmenie | Semanalmenbe Adaroa

para FECURErATSE despikds de e weT al casl @ diara

maner behido mucho o dia mes

amenor?

[ ¥, JCon que Mecoenca en ol
curso del wtimo ha tenido Minos de
remordimbenin o sendmianio Minca e e ol Eenzualmenie | Semanalmenie A diaroa
de culpn despuds de habor mes cas @ diana
bEmtibda T

[ =, JCon qui hecoenoa en ol
curso del R @% no ha Minos dia
[t e T A L TS e | Munca L e o Mensualmente | Semanalmenhe A daroa
la noche anberkar ponguae habda mes cast @ diana
asliadn bibigndo?

&, iOsied o algana  olra =L pero o on AT T
persana ha resullade hendo Mo gl oursn dal afic
peorguse usted habda sehkda? aEmo ato
0. pAlpnn Tamliar, amgo.
melsd i o prodesional sandiaro B peno no oEn El, &l aimo
ha Measiado preccUpackin por ol cursa dial afi
s consuma  de  bebidas Mo JHmo afa
alcohtlas o fe ha sugerdo
gue deje de beher?

TOTAL

0-7: BAJD RIESGO

8-15: COMSUMO DE RIESGO

+16: COMSUNMO PERJUDICIAL
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ANEXO 6: Test de Fagerstrom de Dependencia a la Nicotina

NOMERE:

= UCSC

Test de Fagerstrom de dependencia a la Nicotina

EDAD:

EVALUADOR:

SEXO:

FECHA: !

!

Margue con una “X™ la respuesta efegida.

Test de dependencia a la Nicotina de Fagerstrim

tiempo en cama?

1 | iCuantos cigamillos fuma al dia? 10 0 menos 0
11a20 1

21a30 2

31 0 mas 3

2 | iCuanto tiempe pasa desde que se Menos de 15 minutos 3
levanta hasta que fuma su primer 16 a 30 minutoz 2
cigarrillo? 31 a 60 minutos 1
mas de 60 minutos 0

3 | ;Fuma mas en las mananas? Si 1
Mo 0

4 | ;iTiene dificultad para no fumar en Si 1
lugares donde esta prohibido? Mo 0

& | i& que cigamillo le costaria mas El primero del dia 1
renunciar? Cualguier ofro 0

& | iFuma, aungue este enfermo v Si 1
tenga que pasar la mayor parte del Mo 0

Puntaje Total

Puntaje:
0-2
34

L
6-7
&-10

Dependencia muy baja
Dependencia baja
Dependencia moderada
Dependencia alta
Dependencia muy alta
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