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Resumen
Antecedentes: En Chile la situacion laboral ha ido en incremento en los ultimos 30 afos
presentandose un 58,3% de participacion laboral para el afio 2015 (1). La presencia de FR
como la obesidad y el sobrepeso incrementa en un 75% sus probabilidades de sufrir una
patologia, en especial las cardiovasculares (8). Objetivo: Determinar si el riesgo cardiovascular
se ve afectado por la modalidad de turno de los trabajadores de la empresa Autosur S.A de
Cabrero. Diseno: Estudio de alcance correlacional, con enfoque cuantitativo, no experimental,
de corte transversal, con una muestra de 102 trabajadores, de seleccidn probabilistica aleatoria.
Resultados: La modalidad de turno no presenta directa relacion con la presencia de habito
tabaquico en los trabajadores. (p-valor= 0,8319), la presion arterial tiene una relacién aunque
no muy significativa con la modalidad de turno, el colesterol total tiene una relacion muy
significativa con la modalidad de turno (p-valor=0,005), el colesterol HDL tiene una relacion
altamente significativa con la modalidad de turno (p-valor=0,000). Conclusién: El riesgo
cardiovascular se ve afectado por la modalidad de turno en que se encuentre el trabajador, a
mayor cantidad de turnos rotativos aumenta el riesgo cardiovascular, este aumento en el riesgo
cardiovascular se podria atribuir a la modificacion que producen los distintos horarios de trabajo
en los ritmos bioldgicos, la calidad del suefio, los habitos alimenticios. Palabras claves: Riesgo

cardiovascular, modalidad de turnos.



Abstract
Background: In Chile, the labor situation has been increasing in the last 30 years, with 58. 3%
labor participation by 2015. The presence of FR, such as obesity and overweight, increases the
probability of suffering a pathology by 75%, especially cardiovascular pathologies (8) Objective:
To determine if the cardiovascular risk is affected by the shift modality of the workers of the
company Autosur S. A. de Cabrero. Design: Study of correlational scope, with quantitative
approach, non-experimental, cross-sectional, with a sample of 102 workers, random probabilistic
selection. Results: Shift modality is not directly related to the presence of tobacco habit in
workers. (p-value = 0. 8319), blood pressure has a relationship although not very significant with
shift modality, total cholesterol has a very significant relationship with shift modality (p-value = 0.
005), HDL cholesterol has a highly significant relationship with shift modality (p-value = 0. 000).
Conclusion: Cardiovascular risk is affected by the type of shift in which the worker is, the
greater the number of rotating shifts increases cardiovascular risk, this increase in
cardiovascular risk could be attributed to the modification produced by different work schedules
in biological rhythms, sleep quality, eating habits. Key words: Cardiovascular risk, shift

modality.



INTRODUCCION

En Chile la situacion laboral ha ido en incremento en los ultimos 30 afios presentandose un
58,3% de participacién laboral para el afio 2015, evidenciandose ademas, un aumento en la
inclusion de la mujer en el mercado laboral, por lo que existe una mayor cantidad de poblacién
laboral activa y que no cuenta con el tiempo necesario para ocuparse de su salud. (1)

Los estilos de vida sedentarios, el estrés, el consumo excesivo de tabaco, alcohol, y los malos
habitos alimenticios producto de un trabajo que no permite a la persona generar las instancias
para tener una vida mas saludable, generan un aumento en la incidencia de factores de riesgo
cardiovasculares en la poblacién trabajadora, los cuales son desencadenantes que

progresivamente llevan a las personas a experimentar un deterioro en su salud.

Lograr prevenir y controlar los factores de riesgo cardiovascular modificables como lo son la
hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, tabaquismo, enfermedad renal croénica,
obesidad, perimetro de cintura, nivel de triglicéridos y sedentarismo es una tarea a la cual se le
debe dar mayor énfasis ya que es con el control y seguimiento adecuado de estos factores que
se puede reducir las probabilidades de sufrir algun evento cardiovascular (2), ademas de
generar conductas de prevencion y conciencia en la poblacion, en especial en la poblacién que
presenta factores de riesgo no modificables como la edad, el sexo masculino, la mujer post
menopausica, antecedentes personales de ECV y antecedentes de ECV prematura en familiar
de primer grado.

La prevencion y control de ECV contribuira a lograr las metas comprometidas en los Objetivos
Sanitarios para la década 2011-2020. Dentro de los objetivos estratégicos se encuentra el
tercer objetivo: factores de riesgo que incluye aumentar la proporcion de personas con factores
protectores para la salud, reducir el consumo de tabaco, reducir el consumo de riesgo de
alcohol, aumentar el numero de personas que realizan actividad fisica y reducir la prevalencia

de sobrepeso y obesidad. (3)

De acuerdo a todo lo anterior recae la responsabilidad en los profesionales sanitarios
especialmente los de atencion primaria de salud el detectar precozmente los factores de riesgo



que pudieran estar presentes en la poblacion para de esta manera prevenir futuras patologias
cardiovasculares o peor aun, algun evento cardiovascular. Por lo tanto, es fundamental que el
profesional de enfermeria, parte de este equipo multidisciplinario de salud, posea capacidades
como creatividad, innovacion e iniciativa para la creacién de nuevas estrategias que logren
incentivar y persuadir a las personas a tomar conciencia y preocupacion acerca de su estado de
salud, incorporando conductas de autocuidado como la realizacion del examen médico
preventivo, el que consiste en un plan periddico de monitoreo y evaluacién de la salud a lo largo
del ciclo vital con el propdsito de reducir la morbimortalidad o sufrimiento, asociada a aquellas
enfermedades o condiciones prevenibles o controlables, tanto para quien la padece como para
su familia, de caracter gratuito en todos los Centros de Salud Familiar del pais, ademas de la
modificacion de habitos de vida.

El propdsito de la investigacion es determinar la relacion que existe entre la modalidad de turno
y el riesgo cardiovascular presentes en la poblacion trabajadora de la empresa AUTOSUR S.A
de la Comuna de Cabrero durante el primer semestre del afio 2018.



|. PLANTEAMIENTO Y FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Relevancia tedrica, disciplinar y metodolégica del problema a investigar

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en los paises
desarrollados, en Chile estas presentan un 27,1% del total de las defunciones al afio 2011. Las
enfermedades cerebrovasculares son la primera causa especifica de muerte, seguidos por las
isquémicas del corazén, con 8.736 y 7.197 defunciones, 34% y 28% de las muertes

cardiovasculares, ese mismo afo. (4)

Defunciones por grandes grupos de causa. Chile 2012

8 Clertas enfermedades Infecciosas y parasittarias

1.268%  2.19%

® Tumores (neoplasias)

® Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas

® Trastornos mentales y del comportamiento
= Enfermedades del sistema nervioso

s Enfermedades del sistema circulatorio

8 Enfermedades del sistema respiratorio

® Enfermedades del sistema digestivo

= Enfermedades del sistema genRourinario
= Clertas afecciones originadas en el periodo

perinata

® Malformaciones congénitas, deformidades y
2,60% anomalias cromosomicas

® Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y
de laboratorio no clasificados en otra parte

Causas externas de mortalidad

Resto de causas

Fuente: INDICADORES BASICOS DE SALUD CHILE 2014. (4)

La Organizacion Mundial de la Salud estima que el 80% de los ataques cerebrovasculares,
enfermedades isquémicas del corazon y diabetes podrian prevenirse a través del control de sus

principales factores de riesgo. (5)
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Estas patologias son principalmente ocasionadas por la accion en conjunto de diferentes
factores de riesgo cardiovascular prevenibles como la hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia, obesidad, tabaquismo, sedentarismo, entre otros.

Esto genera una gran cantidad de costos a nivel pais, producto del gran impacto que tiene a
nivel de morbilidad y discapacidad, por esto se hace necesario pesquisar a tiempo la aparicion

de estos factores de riesgo en la poblacién chilena.

El sobrepeso y el sedentarismo se han transformado en un problema sanitario para muchos
paises del mundo, incluyendo Chile el cual ocupa el tercer lugar en estilos de vida menos
saludable en América, luego de Estados Unidos y México (6), con las alarmantes cifras de
86,7% de sedentarismo y 31,2% de obesidad a nivel nacional documentando en la ENS
2017(7). Esto, no sdélo afecta la funcionalidad normal del organismo de una persona, sino que
también la vuelve mas propensa a sufrir accidentes y patologias de caracter laboral.

En 2014 la ACHS y la Escuela de Salud Publica de la Universidad Mayor, elaboraron un estudio
que permitio definir cual es el perfil de aquellos trabajadores que sufren mas accidentes
laborales, de trayecto y enfermedades profesionales y uno de sus resultados mas relevantes,
tiene que ver con el sedentarismo y el sobrepeso. La investigacion arrojo los siguientes
resultados (8):

Una persona con una circunferencia mayor a la recomendada:

- Aumenta en un 31% las probabilidades de sufrir un accidente laboral.

- Aumenta en un 29% las probabilidades de sufrir un accidente.

Una persona sedentaria:

- Incrementa en un 23% la probabilidad de sufrir un accidente, en comparacion con quienes
realizan una actividad fisica 3 o mas veces a la semana.

- Incrementa en un 75% sus probabilidades de sufrir una patologia en comparacion a quienes lo

hacen 3 o0 mas veces a la semana.

En base a esto tanto a nivel mundial como en Chile se le esta dando mayor relevancia a las

acciones enfocadas a la prevencion de enfermedades no transmisibles (ENT).
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En este contexto, Chile esta desarrollando politicas integrales que abordan este problema,
promocionando, educando y asistiendo a la poblacion, asi como también desarrollando politicas
regulatorias y legislativas, dentro de las principales estrategias ministeriales para lograr este
cometido tenemos la estrategia nacional de salud (ENS) la cual es un plan de salud a largo
plazo, para contribuir al cumplimiento de los objetivos sanitarios a través del cumplimiento de
los nueve objetivos estratégicos sanitarios, estos objetivos generan una estrategia nacional de
salud, la que implica apuntar a reducir el impacto de las enfermedades crénicas transmisibles y

no transmisibles.

Segun estudios de la OCDE las estrategias mas costo-efectivas para reducir las Enfermedades
No Transmisibles (ENT) son las de tipo preventivo, ya que tendrian mejores impactos sanitarios

y econdmicos.

Ejemplo de esto es el Programa Vida Sana el cual conté con un presupuesto de $9.170,9
(9)millones para el afio 2016. El Programa Vida Sana forma parte de la estrategia de atencién
primaria de salud de prevencion de las ENT esta instalado en todas las regiones del pais y en
241 comunas. El propésito de este es contribuir a reducir la incidencia de factores de riesgo de
desarrollar diabetes mellitus e hipertension arterial a través de una intervencion en los habitos
de alimentacion y en la condicion fisica dirigidas las personas, abarcando a la poblaciéon de 2 a
64 anos perteneciente a FONASA (9).

Otro ejemplo de medidas de prevencion implementadas en el pais es EMP (Examen Médico
Preventivo) el cual tiene la finalidad de prevenir y detectar un conjunto de enfermedades y
factores de riesgos, priorizados para cada etapa del ciclo vital, para asegurar el funcionamiento
de esta estrategia de salud, se debe mejorar la brecha existente en el cumplimiento de la
realizacion periddica del EMP, promoviendo la realizacion de este examen en nuestra

poblacién, asi como también establecer incentivos en los prestadores.
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Grafico 2 Porcentaje de la poblacion en Fonasa inscrita en un centro de salud familiar, que

conoce el Programa Preventivo AUGE/GES, total y por sexo.

100%

80%

49% 60%

40%

59% I
20% I 39%

0%
No . Si Mujer Hombre

Fuente: Encuesta de Satisfaccion Usuaria de Fonasa, Diciembre 2016.

En el anterior grafico se puede apreciar el porcentaje de poblacion que esta inscrita en un
centro de salud familiar pero que desconoce la existencia del EMP (10).

El cuidado de enfermeria del paciente con riesgo cardiovascular basado en el modelo de
promocién en salud, utilizando tecnologias de la informacién y comunicacion, puede influir en
los factores cognitivos-perceptuales, las barreras de accion, los beneficios percibidos, los
afectos, la competencia y sobre todo en la autoeficacia percibida, modificando de forma activa,
persuasiva o afectiva su conducta de riesgo. Es asi como el trabajo de enfermeria es
fundamental dentro de la prevencion y promocion de la salud, ya que puede incidir en la
modificacion de conductas no saludables por conductas promotoras de salud, y por lo tanto, el
profesional de enfermeria podra colaborar en la disminucion de la recidiva de la Enfermedad
Coronaria (EC), el numero de reingresos hospitalarios, mejorar la calidad de vida del paciente a
largo plazo y favorecer una rapida reincorporacion al area laboral y social de la persona

cardiopata. (11)
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Pregunta de investigacion

¢ El riesgo cardiovascular se ve afectado por la modalidad de turno de los trabajadores de la
empresa AUTOSUR S.A Cabrero?

Il. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:
1. Determinar si el riesgo cardiovascular se ve afectado por la modalidad de turno de los

trabajadores de la empresa Autosur S.A de Cabrero.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar el riesgo cardiovascular de los trabajadores de la empresa Autosur S.A de
Cabrero.

2. lIdentificar si el habito tabaquico se ve afectado por la modalidad de turno presente en los
trabajadores.

3. ldentificar si la presion arterial sistdlica se ve afectada por la modalidad de turno de los
trabajadores.

4. ldentificar si el colesterol total se ve afectado por la modalidad de turno de los
trabajadores.

5. Identificar si el colesterol HDL se ve afectado por la modalidad de turno de los

trabajadores.
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Hipétesis de la investigaciéon

HO: El riesgo cardiovascular no se relaciona con la modalidad de turno en los trabajadores de la
empresa Autosur S.A de Cabrero.
H1: El riesgo cardiovascular se relaciona con la modalidad de turno en los trabajadores de la

empresa Autosur S.A de Cabrero.

HO: El habito tabaquico no se relaciona con modalidad de turno de los trabajadores de la
empresa Autosur S.A de Cabrero.

H2: El habito tabaquico se relaciona con modalidad de turno de los trabajadores de la empresa
Autosur S.A de Cabrero.

HO: La presidn arterial sistdlica no se relaciona con la modalidad de turno de los trabajadores de
la empresa Autosur S.A de Cabrero.
H3: La presion arterial sistolica se relaciona con la modalidad de turno de los trabajadores de la

empresa Autosur S.A de Cabrero.

HO: El colesterol total no se relaciona con la modalidad de turno de los trabajadores de la
empresa Autosur S.A de Cabrero.

H4: El colesterol total se relaciona con la modalidad de turno de los trabajadores de la empresa
Autosur S.A de Cabrero.

HO: El colesterol HDL no se relaciona con la modalidad de turno de los trabajadores de la
empresa Autosur S.A de Cabrero.

H5: El colesterol HDL se relaciona con la modalidad de turno de los trabajadores de la empresa
Autosur S.A de Cabrero.
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lll. MARCO CONCEPTUAL

1.- Definiciéon de conceptos

1.1 Riesgo cardiovascular
El riesgo cardiovascular (RCV) absoluto o global se define como la probabilidad de una persona
de tener una enfermedad cardiovascular (ECV) en un plazo definido, entre 5 y 10 afios. Esta
determinado por el efecto combinado de los factores de riesgo (FR), que habitualmente
coexisten y actuan en forma multiplicativa. (12)
Los objetivos de esta evaluacion son los siguientes:
e Identificar a personas de alto riesgo que requieren intervenciones terapéuticas intensivas
e inmediatas.
e Identificar a personas de riesgo moderado en quienes un tratamiento mas enérgico
puede evitar un evento CV en el futuro.
e FEvitar el uso excesivo de farmacos en pacientes de bajo riesgo.
e Motivar a los pacientes a cambiar su estilo de vida.
e Optimizar el uso de los recursos disponibles.

1.2 Factores de riesgo cardiovascular

La OMS define a los FR como “cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion (13). Se clasifican de acuerdo a la
importancia como factor causal en el desarrollo de la ECV FR mayores o FR condicionantes,
asi como en modificables y no modificables.

Entre los factores de riesgo no modificables se encuentran la edad, sexo y antecedentes
personales de ECV. Como tales factores no se pueden modificar se debe enfatizar la
prevencion y control de los factores de riesgo modificables para disminuir el riesgo de sufrir una

enfermedad cardiovascular o evento en el futuro.

Dentro de los principales factores de riesgo cardiovascular modificables tenemos la hipertension
arterial la cual presenta una prevalencia a nivel nacional de un 27,6% estimada en la ENS 2017.
La hipertension arterial corresponde a la elevacion persistente de la presion arterial sobre
limites normales, que por convencion se ha definido en PAS 2 140 mmHg y PAD 2 90 mmHg.
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La diabetes mellitus presenta una prevalencia a nivel nacional de un 12,3% estimada en la ENS
2017, cifra que aumentd sus valores en los ultimos afios desde un 9,4% medido en la ENS
2010. La diabetes mellitus se caracteriza por una hiperglicemia crénica que con el paso del
tiempo genera dafio a nivel microangiopatico y macro vascular.

Las dislipidemias son un conjunto de patologias caracterizadas por alteraciones en las
concentraciones de los lipidos sanguineos, componentes de las lipoproteinas circulantes, a un
nivel que significa un riesgo para la salud.

Segun estadisticas de la ENS 2010 un 38,5% de los encuestados presentaba un colesterol total
= 200mg/dL, un 28,3% presentaban un colesterol HDL < 40mg/dL y un 31% presentaban
triglicéridos > 150mg/dL.

El tabaquismo es considerado el principal factor de riesgo para diversas enfermedades
cronicas, como enfermedades respiratorias, cardiovasculares y cancer. Por lo tanto, es
primordial otorgar educacioén oportuna a los jovenes y comunidad sobre los efectos del tabaco
en el organismo y asi mejorar la calidad de vida y prevenir futuras enfermedades.

En Chile un 33,3% de las personas mayores de 15 afos son fumadores segun estadisticas de
la ENS 2017, observandose una disminucion significativa con respecto al porcentaje de
fumadores estimados en el afio 2010 los cuales alcanzaban una cifra del 42% estimada segun
la ENS del respectivo afio.

Segun estadisticas de la ENS 2010 la prevalencia del tabaquismo en personas de nivel
educacional bajo llega al 19,5% contra un 17,8% de nivel educacional alto. Queda demostrado
entonces lo dificil que es combatir el tabaquismo en Chile pese a todas las estrategias de

prevencion que se han implementado durante los ultimos anos.

La circunferencia de cintura se considera un buen predictor clinico del riesgo cardiovascular
asociado a la obesidad abdominal, segun estadisticas de la ENS 2010 un 31.1% de los
encuestados presentaban valores 288 cm en mujeres y 2102 cm en hombres (14).

La obesidad y el sobrepeso se deben a un desbalance energético originado fundamentalmente
por una ingesta caldrica superior a la requerida, lo que trae como consecuencia un exceso de

grasa en el organismo que puede ser perjudicial para la salud, la clasificacion del estado
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nutricional se hace en base al IMC, segun definicion de la OMS se clasifica el estado nutricional
de una persona como en sobrepeso con un IMC= 25 -29.9 y obesidad con un IMC= 30.

Segun estadisticas de la ENS 2017 un 31,2% de los encuestados presentaban un IMC =30
considerandolos con obesidad y un 39,8% presentaban un IMC 225 Kg considerandolos con

sobrepeso.

Segun la OMS, se entiende por sedentario a quien no realice actividad fisica y/o deportiva con
una frecuencia igual o superior a tres sesiones de 30 minutos a la semana.

En Chile, segun estadisticas de la ENS 2017 la prevalencia del sedentarismo alcanza un 86,7%
de los encuestados, cifra importante y que refleja el cambio cultural que se esta viviendo en
Chile en la ultima década. Se describen como causas principales del sedentarismo en Chile, la
falta de tiempo para realizar actividad fisica, falta de fuerza de voluntad para mantener una
rutina de ejercicio fisico y pérdida de interés en la actividad fisica. La practica de ejercicio fisico
constituye un factor protector importante para la salud tanto fisica como mental de la poblacion,
por lo tanto, se debe enfatizar la promocion y estrategias que incentiven a la comunidad a

realizar actividad fisica durante la semana.

1.3 Enfermedad cardiovascular

Las ECV son el resultado de un proceso patoldgico inflamatorio, complejo y prevenible, la
aterosclerosis. Esta se presenta tras un largo periodo asintomatico, que lleva al engrosamiento
y pérdida de la elasticidad de la pared de grandes y medianas arterias con estrechamiento de
su lumen. Este fendbmeno comienza en la infancia-adolescencia con el depdsito de estrias
grasas, lesiones que progresan en el transcurso de la adultez a velocidad variable dependiendo
de la presencia, severidad y del tiempo de permanencia de los FRCV (15)

Las placas ateroscleréticas, compuestas por lipidos, células inflamatorias, musculares, tejido
conectivo y depositos de calcio, se clasifican en placas estables o inestables, de acuerdo al
riesgo de ruptura. Las placas estables son asintomaticas y de lenta progresion a menos que la
estenosis exceda el 70-80% del lumen arterial produciendo sintomas como angina o

claudicacion intermitente.
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Por otra parte, las placas inestables se producen con menores niveles de estenosis, entre 30 y
60%, y son mas vulnerables a fisuras y roturas, por lo tanto, propensas a complicaciones
trombo-embdlicas agudas como angina inestable, infarto agudo al miocardio, ataque
cerebrovascular y muerte subita (16).
Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10, los conjuntos de patologias
cardiovasculares resultantes del proceso ateroesclerotico se clasifican en 3 grupos (17):

1. Enfermedades cardiacas isquémicas.

2. Enfermedades cerebrovasculares.

3. Enfermedad de arterias, arteriolas y capilares.

1.4 Prevalencia de enfermedad cardiovascular en el mundo

La Organizacion Mundial de la Salud estima que el 80% de los ataques cerebrovasculares,
enfermedades isquémicas del corazon y diabetes podrian prevenirse a través del control de sus
principales factores de riesgo (FR): alimentacidn no saludable, tabaquismo, inactividad fisica y
consumo excesivo de alcohol, dado la asociacion que existe entre estos factores con presion
arterial elevada, hiperglicemia e hipercolesterolemia (5).

Las ECV son la principal causa de muerte en todo el mundo. Cada afilo mueren mas personas
por ECV que por cualquier otra causa.

Se calcula que en 2012 murieron por esta causa 17,5 millones de personas, lo cual representa
un 31% de todas las muertes registradas en el mundo. De estas muertes, 7,4 millones se
debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,7 millones, a los ACV. Mas de tres cuartas partes de las
defunciones por ECV se producen en los paises de ingresos bajos y medios.

Las defunciones por enfermedades cardiovasculares han disminuido drasticamente en muchos
paises de ingresos altos gracias a politicas gubernamentales que facilitan la adopcién de modos
de vida mas saludables y la prestacion de servicios de atencion de salud equitativos. Es
indispensable que esta tendencia positiva se mantenga y, de ser posible, cobre mas fuerza en
los paises desarrollados y se reproduzca en los paises de ingresos bajos y medianos. (2)

Dentro de las metas propuestas en el marco mundial de vigilancia integral para la prevencion y

el control de las enfermedades no transmisibles se encuentran (3):
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e La reduccién relativa de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares en un 25%
para el 2025.

e La reduccion relativa de la ingesta poblacional media de sal o sodio en un 30% para
2025.

e La reduccidn relativa de la prevalencia del consumo actual de tabaco en un 30% en las
personas de 15 afios o0 mas para 2025.

e La reduccion relativa de la prevalencia de la hipertension en un 25%, o contencién de la
prevalencia de la hipertensién, en funcion de las circunstancias del pais, para 2025.

e La detencion del aumento de la diabetes y la obesidad para 2025.

e El tratamiento farmacoldgico y asesoramiento (incluido el control de la glucemia) de al
menos un 50% de las personas que lo necesitan para prevenir ataques cardiacos y
accidentes cerebrovasculares para 2025.

e Y contar con un 80% de disponibilidad de tecnologias basicas y medicamentos
esenciales asequibles, incluidos los genéricos, necesarios para tratar las principales

enfermedades no transmisibles, en centros tanto publicos como privados para 2025.

1.5 Prevalencia de enfermedad cardiovascular en Chile

La urbanizacion y el crecimiento econdomico han incidido negativamente en los estilos de vida,
afectando a personas que se encuentran en plena etapa productiva. Las enfermedades
cardiovasculares (ECV), (isquémicas del corazon o coronarias, cerebrovasculares y arteriales
periféricas) son la principal causa de muerte en Chile, con 27,1% del total de las defunciones el
2011(4)

Las enfermedades cerebrovasculares son la primera causa especifica de muerte, seguidos por
las isquémicas del corazon, con 8.736 y 7.197 defunciones, 34% y 28% de las muertes
cardiovasculares, y una tasa de 50.65 y 41,73 x 100.000 hab. respectivamente, ese mismo afo.
En Chile la prevencién y control de ECV forma parte de las metas de los objetivos sanitarios
para la década 2011-2020 (3)

Chile a partir del afio 2002 cuenta con la implementacién del Programa de Salud Cardiovascular
que constituye una de las principales estrategias del Ministerio de Salud para apoyar a disminuir
la morbimortalidad asociada a enfermedades cardiovasculares. Los requisitos necesarios para

ingresar a este programa son toda persona adscrita al sistema publico de salud que presente
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una o mas de las siguientes patologias o factores de riesgo: Antecedente de una enfermedad
cardiovascular ateroesclerdtica documentada, diabetes mellitus, hipertensién arterial,
dislipidemia y personas fumadoras de 55 afios y mas.

1.6 Modalidad de turno

Existen diversas actividades productivas que, por su propia naturaleza o por criterios de
eficiencia econdmica, estan obligadas a establecer una mayor continuidad en sus operaciones,
abarcando la totalidad o la mayor parte de las horas del dia, lo que se realiza mediante los
sistema de turnos. La modalidad de turno esta relacionado con el cumplimiento de las
exigencias del mercado, ya sea por la oportunidad en la entrega del producto o servicio o en los
volumenes de produccién demandados.

En 2002 un poco mas de un tercio (38,5%) de las empresas trabajaba con algun sistema de
turno, este porcentaje se ha ido reduciendo hasta alcanzar el valor mas bajo en 2011 (23,3%) y
aumentando en esta version, 2014, a un 25,7%. (18)

En cuanto a las empresas que utilizan sistemas de turnos, la mayoria corresponde al sistema
de tres turnos (39,9%), es decir, se distribuyen las 24 horas diarias en tres turnos de 8 horas,
que aseguran la continuidad permanente de los servicios o procesos productivos. En segundo
lugar, el sistema de dos turnos en horario diurno (37,3%) y en tercer lugar, dos turnos con
horario nocturno (22,7%).

La modalidad de turnos mas utilizada por las empresas que lo hacen es la de tipo rotativo
(47,6%) y, en segundo lugar, la de tipo permanente (30,4%). La periodicidad con que rotan los

turnos es mayoritariamente semanal: tres cuartos de las empresas la emplea.

1.7 Sistema de turnos

Segun el sistema de turnos se distinguen sistemas de turno estatico o cerrado, en los cuales los
trabajadores estan destinados de una manera constante y fija a alguno de los diferentes turnos
u horarios en que se divide la actividad de la empresa (turnos fijo de manana, tarde o noche).
Sistemas de turnos abiertos o rotatorios, en el que un mismo trabajador pasa periédicamente de

un turno u horario a otro, en semanas consecutivas. (19)
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1.7 Condiciones laborales en Chile

Las condiciones laborales son reglas por las cuales las personas estan empleadas, el estatus
que ocupa en la empresa o lugar de trabajo, la estabilidad existente en el empleo, el acceso a
entrenamiento y capacitacion, la forma de pago, los tiempos de trabajo y control sobre ellos y
los niveles de participacion en la toma de decisiones, constituyen un importante determinante
social de la salud y calidad de vida de los trabajadores que interactua con otros determinantes
sociales y que, a su vez, se ve influido por éstos. Las condiciones de empleo incluyen el tener
un empleo estable, un contrato temporal, o el estar desempleado. Por lo tanto las condiciones
de empleo tienen un notable impacto en la salud, calidad de vida y equidad de los trabajadores
y trabajadoras. (20)

1.7 Efectos en la salud asociados al trabajo

La exposicion en el trabajo a diversos riesgos ambientales, ergondmicos y de organizacion
pueden producir enfermedades directamente relacionadas con ellos, la multicausalidad de las
enfermedades amplia aun mas las enfermedades que pueden afectar a los trabajadores
incorporandose aquellas asociadas al trabajo.

El sintoma o problema que los trabajadores refieren como el que presentan con mas frecuencia
durante los ultimos 12 meses es la sensacidon continua de cansancio. Los principales sintomas
o problemas de salud declarados por los trabajadores se refieren al ambito de la salud mental,
destacando la sensacion continua de cansancio con un 30,3%. Le siguen los problemas fisicos:
con molestias oculares en primer lugar (16,9%) y la tos o dificultad respiratoria con un 8,6% en
segundo lugar, ver grafico N°35. (20)
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IV. MARCO TEORICO

1. Teoria del déficit de autocuidado Dorothea E. Orem

Es importante que esta investigacion se base en la teoria del déficit de autocuidado de
Dorothea Orem, ya que, la gran mayoria de los factores de riesgo cardiovasculares son
modificables, y por lo tanto prevenibles, es decir, que la aparicion de dichos factores en su
mayoria es consecuencia de malos habitos de vida por parte de la poblacion, reflejandose un
déficit en el autocuidado de cada individuo por su salud.

El autocuidado es una funcion reguladora del hombre que las personas deben llevar a cabo
deliberadamente por si solas o deben haber llevado a cabo para mantener su vida, salud,
desarrollo y bienestar.

Las practicas de autocuidado se definen como las actividades que las personas practican,
inician y llevan a cabo con el fin de mantener su funcionamiento vivo y sano, y continuar con el
desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccidn de requisitos para las regulaciones
funcional y del desarrollo.

La aparicion de los factores de riesgo cardiovasculares en las personas tiene directa relacion
con el déficit de autocuidado en el que las capacidades de autocuidado constituyentes y
desarrolladas de la actividad de autocuidado no son operativas o adecuadas para conocer y
cubrir algunos o todos los componentes de la necesidad terapéutica de autocuidado existente o
proyectada.

La teoria del déficit de autocuidado es una teoria general que engloba los conceptos de tres
teorias, la teoria de autocuidado, que describe el porqué y el cdmo las personas cuidan de si
mismas, la teoria de déficit de autocuidado, que describe y explica como la enfermeria puede
ayudar a la gente y la teoria de sistemas enfermeros, que describe y explica las relaciones que
hay que mantener para que se produzca el cuidado enfermero.

Dorothea Orem menciona en su teoria una serie de factores basicos que condicionan o alteran
el valor de la demanda de autocuidado terapéutico y/o la actividad de autocuidado de un
individuo en momentos concretos y bajo circunstancias especificas. Se han identificado diez
factores: Edad, sexo, estado de desarrollo, estado de salud, modelo de vida, factores del

sistema sanitario, factores del sistema familiar, factores socioculturales, disponibilidad de
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recursos y factores externos del entorno. Estos factores se pueden ver alterados durante todo el
ciclo vital generando cambios en las practicas de autocuidado de la persona. (21)

Este déficit del autocuidado presentado por las personas con factores de riesgo cardiovascular
va a generar eventualmente la aparicion de enfermedades cardiovasculares por lo que se hace
necesario que los profesionales de enfermeria puedan lograr una intervencion precoz y efectiva
en estas personas, mediante la promocion y educacion preventiva acerca de las enfermedades
cardiovasculares y factores de riesgo asociados a estas, generando una actitud de autocuidado
frente factores de riesgo, adherencia a controles y tratamiento y a los cambios en los estilos de
vida.

Dorothea Orem propone un disefio enfermero en el que el profesional de enfermeria sea capaz
de ofrecer guias para alcanzar los resultados necesarios hacia el logro de las metas enfermeras
mediante diferentes métodos de ayuda como el enseiar, guiar, dirigir y ofrecer apoyo fisico o
psicologico con el fin de poner resolver o compensar las limitaciones asociadas a la salud de
las personas que se comprometen a realizar acciones para regular su propio funcionamiento y

desarrollo, o el de sus dependientes.
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V. MARCO EMPIRICO

1.1 Estudios sobre factores de riesgo cardiovasculares en trabajadores en el Mundo
Segun un estudio realizado en Espana el afo 2012, por Diaz A, Calleja A y Borbolla S (22), su
objetivo era determinar la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en trabajadores
de una planta metalurgica de Espafia. Realizaron un estudio descriptivo transversal en
trabajadores de una planta metalurgica en el cual seleccionaron una muestra de 358
trabajadores, 330 hombres y 28 mujeres. Entre los resultados mas relevantes encontraron que
el 18% de los trabajadores presentaron hipertension arterial, de los cuales el 94% fueron
hombres. Evidencian un notable incremento del porcentaje de hipertensos en los grupos de
mayor edad. Asi, en el grupo de 31 a 40 afios el porcentaje de hipertensos fue del 8%, en el de
41 a 50 anos del 20% y en el de los mayores de 50 afios del 44%.

Un total de 185 individuos presenté hipercolesterolemia lo que equivale a un 52%. Se
consideran afectos de hipercolesterolemia los que presentaron valores de colesterol total > 200
mg/dl.

Respecto al habito tabaquico cabe destacar que un 35% de los trabajadores encuestados eran
fumadores activos o con menos de un afio de abandono del habito. Concluyeron por lo tanto
que es necesario que se detecten precozmente dichos factores de riesgo cardiovasculares en la
poblacidon trabajadora, para de esta manera poder disminuir la morbilidad asociada a estos

factores.

1.2 Estudios factores de riesgo cardiovascular presentes en trabajadores bajo sistemas
de turnos.

Segun un estudio realizado en Costa Rica el afio 2013, por Noé Ramirez-Elizondo, Tatiana
Paravic-Klijn, Sandra Valenzuela-Suazo (23), titulado “Riesgo de los turnos nocturnos en la
salud integral del profesional de enfermeria”, su objetivo era describir el riesgo de los turnos
nocturnos en la salud integral del profesional de Enfermeria. Realizaron una revision
bibliografica de diversas bases de datos, entre los resultados mas relevantes encontrados estan
que la rotacion laboral durante la noche representa factores de riesgo para desarrollar multiples
enfermedades de tipo cronico, desde los componentes bioldgico, psicoldgico y social, por lo que
abordar estos riesgos permite establecer medidas que mitiguen el impacto en los trabajos
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nocturnos. Desde el punto de vista bioldgico, se ha relacionado la falta de suefio con un
aumento de peso, diabetes, aumento de la presion arterial, problemas cardiacos, depresion y
abuso de medicamentos. Ademas se determind que los turnos nocturnos también son una
fuente generadora de estrés, situacion que puede inducir a consumos "escapistas" de
sustancias adictivas como tabaco, café, alcohol, etc.

Se concluyd que la turnicidad laboral genera importantes repercusiones en los rangos normales

de presion arterial, frecuencia cardiaca, asi como alteraciones gastrointestinales.

En la investigacion realizada en Costa Rica por Sergio Avila Darcia, titulado “Implicaciones del
trabajo nocturno y/o trabajo por turnos sobre la salud” del afio 2016 (24), se describe el
sindrome del trabajador nocturno el cual produce diversas alteraciones en la salud del
trabajador y es producido por alteraciones del ciclo circadiano, sus manifestaciones mas
importantes se clasifican en tres grupos sintomaticos: trastornos nerviosos relacionados con la
fatiga, trastornos relacionados con el suefio y trastornos gastrointestinales y de perturbacién del
apetito. el autor sefala la relacion entre sindrome del trabajador nocturno y alteraciones en el
sistema cardiovascular, describe como se produce en estas personas un aumento en el cortisol
por las noches por lo que se podrian encontrar en mayor medida signos y sintomas de
hipercortisolemia y que también forman parte del sindrome metabdlico: obesidad central,
dislipidemia, resistencia a la insulina, hipertension, y un riesgo incrementado de desarrollar
complicaciones cardiovasculares. Concluyendo de esta forma que un numero nada
despreciable de trabajadores bajo estas modalidades presentan cambios tanto a nivel fisico,
cognitivo y cardiovascular debido a la falta o pobre calidad del suefio.

Segun un estudio realizado en Peru presentado por Palacios C (25) titulado “Determinacion de
los factores de riesgo cardiovascular en trabajadores a turnos en plataformas maritimas de una
petrolera del Norte del Peru” del aino 2011, consistié en determinar si los turnos de trabajo en
las plataformas petroleras se asocian con un aumento de la frecuencia de los factores de riesgo
cardiovascular en los trabajadores. Estudio de corte transversal en donde la informacion fue
recolectada de los examenes médicos ocupacionales anuales que una empresa petrolera del

norte del Peru realiza en forma obligatoria segun ley 7. Se recopild los datos de 263
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trabajadores varones y mayores de 40 anos: 27 trabajadores de oficina en turnos de dia, 89
trabajadores de oficina/campo en turnos de dia y 147 trabajadores de mar/campo en turnos de
noche. Posteriormente se determind el nivel de riesgo cardiovascular, mediante el puntaje de
Framingham tanto de colesterol total como de colesterol LDL. Entre los resultados mas
relevantes del estudio se encuentran que al comparar el nivel de riesgo cardiovascular segun
Framingham, basado en el nivel de colesterol total para los tres grupos en estudio, siendo de
8,7%, IC 95% para trabajadores de oficina en trabajo de dia, 10,8%, IC 95% para trabajadores
de oficina / campo en trabajo de dia y de 11,1%, IC 95% para para trabajadores de mar / campo
en trabajo de turno nocturno, no encontrandose una diferencia estadisticamente significativa
entre la puntuacion del riesgo de estos 3 grupos (p = 0,069), pero si se encontré un aumento
significativo entre los que trabajan en turnos nocturnos en mar / campo y los que trabajan en
oficina solo de dia (p<0,05). Se evidencio que hay un mayor porcentaje de trabajadores con alto
riesgo cardiovascular (220%) basado en el nivel de riesgo de Framingham (colesterol total), en
los grupos que trabajan en oficina / campo y en mar / campo (14,1% y 12,5%) respectivamente,
versus los que tienen un trabajo en oficina (0%). Se concluyé que los trabajadores que se
desempenfan en turnos nocturnos en el mar deben tener un control cardiolégico anual asi como

a los trabajadores que presenten mayor riesgo cardiovascular.

De acuerdo a lo descrito en un estudio realizado en Espafa el 2015, por los autores Vanesa
Garcia-Diaz, Ana Fernandez-Feito, Lucia Arias y Alberto Lana (26), el cual se titula “Consumo
de tabaco y alcohol segun la jornada laboral en Espafia”, consistio en explorar la asociacion
entre el consumo de tabaco y alcohol y el tipo de jornada laboral en poblacion espafiola.
Realizaron un estudio de corte transversal sobre una muestra de residentes en Espaia, adultos
y laboralmente activos. Se recogio informacion sobre el tipo de jornada laboral (mafiana, tarde,
noche, partida, reducida y a turnos) y el consumo regular de tabaco y alcohol. Entre los
resultados mas relevantes del estudio, se encuentran que la jornada laboral mas comun fue la
partida (43,7%), seguida de la jornada de mafana (25,2%) y la de turnos (22,6%). Otros tipos

de jornada menos comunes fueron la reducida (3,5%), la de tarde (3,5%) y la nocturna (1,4%).

27



Se observé que el 32,1% de la poblacion ocupada en Espaina era fumadora, prevalencia que
oscilo entre el 43,5% de las personas con turno nocturno y el 30,6% de las que laboraban en
jornada de mafana. Segun este estudio, trabajar en jornada nocturna se asocié con una mayor

probabilidad de fumar, con independencia de factores socioecondmicos, laborales y de salud.

Otra investigacion revisada también espanola fue la realizada por los autores Luis Miguel
Maestro-Gilmartin, Rocio del Pozo-Pisabarro, Maria José Garcia-lglesias, Cesareo Naveiro-
Rilo, Juan Carlos Alvarez-Torices (27), el afio 2017, acerca de la variacion de la presion arterial

en relacion al trabajo a turnos en un servicio hospitalario de urgencias. Elaboraron un estudio

descriptivo de las cifras de tension arterial en relacion al turno de trabajo y estudiar si hay
variaciones significativas en las mismas. Entre los resultados, el estudio estadistico por sexos
reveld que la TAS media en varones era de 113,8 mmHg, la misma en mujeres fue de 111,2
mmHg. A su vez la TAD media para varones y mujeres fue de 69,0 mmHg y 67,6 mmHg,
respectivamente. En funcion de la edad, la muestra fue agrupada en mayores o iguales de 45
anos (35 individuos) y menores de dicha edad (15 individuos). En el grupo de 2= 45 afos, se
observd que la TAS media era de 112,9 mmHg, y que la TAD era de 68,7 mmHg. En los
menores de 45 anos se observo una TAS media de 110,6 mmHg y una TAD media de 67,2
mmHg. El estudio estadistico revel6 que la TAS medida era de 109,4 + 1,4 mmHg en el turno
de manfana; de 112,4 + 1,4 mmHg, en el de tarde; y de 112,2 + 1,5 mmHg, en el turno de

noche. Se concluy6 que el comportamiento de la tension arterial sistolica es inverso al perfil de

un ritmo fisiolégico de presidn arterial, observandose cifras mas bajas durante el turno de
mafana y mas altas durante la tarde y la noche. Ademas que el trabajo a turnos juega un papel
importante en la tension arterial del personal sanitario, pudiendo suponer un aumento, a largo

plazo, del riesgo cardiovascular.
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1.3 Investigaciones en Chile sobre factores de riesgo cardiovascular y riesgo

cardiovascular en trabajadores.

En el estudio realizado el afio 2012 por la Dra. Maria Cristina Escobar, jefa Departamento
Enfermedades No Transmisibles, Division Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio
de Salud. El cual se titula Prevencidén del riesgo cardiovascular: politicas chilenas, evidencio
que las enfermedades cardiovasculares, las isquémicas del corazon y cerebrovasculares son la
principal causa de muerte en Chile (28). Las acciones preventivas incluyen estrategias de salud
publica y de alto riesgo, complementarias entre si. Se destacan iniciativas intersectoriales,
legales y acuerdos con la industria. La Estrategia Nacional de Salud 2011-2020 senala las
prioridades sanitarias del Ministerio de Salud e incluye metas e indicadores para aumentar los
factores protectores de la salud y mejorar la sobrevida de los pacientes que han tenido un
evento cardiovascular. Las garantias explicitas en Salud (GES/AUGE), y la atencion primaria de
salud a través del Programa Salud Cardiovascular son iniciativas que contribuyen a mejorar la
deteccion y control de las personas en riesgo. Se destaca la disponibilidad de informacion
epidemioldgica de buena calidad, encuestas y registros de mortalidad que permiten monitorear

tendencias. Es necesario fortalecer los servicios preventivos en la atencion primaria de salud.

De acuerdo a lo descrito por el estudio de Fernando Lanas MSC, Pamela Serén MSC, Teresa
Puig (29). en el cual se estudiaba la evolucion del riesgo cardiovascular y sus factores en
Temuco entre 1989 y 2011-12, estudio en el cual se compararon los resultados entre dos
investigaciones de corte transversal realizados en 1989 y en 2012, con igual metodologia en la
ciudad de Temuco. Se evalué una muestra de 200 hombres en 1989 y 800 hombres en 2011-
2012 de entre 35 y 65 afos sin historia de enfermedad coronaria o cerebrovascular, los
resultados arrojaron datos de un incremento de peso promedio de 4.4kg. Hubo un aumento
significativo de la prevalencia de obesidad y de la suma de sobrepeso y obesidad los afios
2011-12, de modo que en 1989 uno de cada 3 hombres tenia peso normal y en 2011-12 menos

de uno de cada cinco. La obesidad mérbida (IMC > 35 km/m?) también aumenté de 3% a 6,6%.
No hubo diferencias significativas en las cifras de presion sistolica y diastdlica entre ambos
periodos, aunque fue 2 y 1 mmHg menor en 2011-12. La prevalencia de hipertension arterial
aumentod en forma no significativa entre 1989 y 2011-12 de 32,7% a 38,1% pero mejoré el grado
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de conocimiento de ser hipertenso de 33,8% a 53,9%, el porcentaje en tratamiento de 16,7% a
32,9 % vy el logro de presiones bajo la meta de 6,7 a 13,8%. La prevalencia de sujetos con

colesterol total 2 200 mg/dL aument6 de 38,5% a 51,4%.

Como conclusiones principales destacan de que a pesar del aumento de las cifras de colesterol
elevado y obesidad, hubo un aumento en cuanto al conocimiento respecto a la enfermedad y
del porcentaje de personas que esta en tratamiento de sus patologias.

De acuerdo al estudio realizado en Chile por Martinez M. Leiva A y Celis C sobre la prevalencia
de factores de riesgo cardiovascular en trabajadores de la Universidad Austral de Chile (30),
estudio descriptivo de corte transversal, cuya poblacién la constituyeron los trabajadores de la
Universidad Austral de Chile, se calculé una muestra de 255 funcionarios aproximadamente.
Entre los principales resultados se encuentran que el efecto de la edad en variables
antropomeétricas y metabdlicas, no difiere significativamente entre hombres y mujeres, las
mujeres presentan niveles significativamente menores que los hombres para peso corporal,
talla, IMC, CC, PAS, PAD, glicemia, TG, y mayores para cHDL. Los analisis de tendencia
ajustados por sexo y nivel educacional, son significativos para PAS, PAD, CT y cLDL que
incrementan con la edad, en cambio, la talla disminuye. La prevalencia de exceso de peso,
obesidad abdominal, TG elevados, glicemia elevada, cLDL elevado y actividad fisica
insuficiente, fueron significativamente diferentes entre sexo. Al analizar las prevalencias de
FRCV segun tertiles de edad, se observdo una tendencia significativa al incremento para
colesterol total elevado, cLDL elevado, glicemia elevada, diabetes, HTA y SM. Esta tendencia

fue independiente del sexo y del nivel educacional.
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IV. MARCO METODOLOGICO

Alcance de la investigacion:

El alcance es de tipo correlacional, puesto que tiene como finalidad conocer el grado de
asociacidn que existe entre variables, y que permite conocer su comportamiento a futuro, con
un disefio no experimental ya que solo se clasificara la informacion en diferentes categorias,
estudiando su relacién sin intervenir en sus resultados. Posee una temporalidad transversal,
porque los datos se obtendran en una sola oportunidad. El estudio se basa en la recoleccion de
datos en condiciones naturales, disefiado para conocer la presencia, caracteristicas y
distribucion de factores de riesgo cardiovascular, de un grupo de trabajadores de la empresa
Autosur S.A en Cabrero.

Enfoque de la investigacion

Este estudio corresponde a una investigacion cuantitativa, ya que es secuencial, probatorio,
objetivo (los fendmenos que se miden no son afectados) y posee un orden riguroso. Asimismo,
la realidad no cambia por las observaciones y mediciones realizadas. Se basa en la l6gica del
meétodo cientifico. Utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la medicion
numérica y el analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento. La

recoleccidon de datos se basa en instrumentos estandarizados.

Poblacion objeto de la investigacion
Trabajadores de la empresa Autosur S.A de la ciudad de Cabrero, Regién del Bio-bio, Chile,
durante el primer semestre del afio 2018.

Poblacién y muestra
Universo del estudio
Todos los trabajadores procedentes de la empresa Masisa S.A de la comuna de Cabrero, en el

primer semestre del afio 2018, los que suman un total de 2000 funcionarios.
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Poblacién
Todos los trabajadores procedentes de la empresa Autosur S.A de la comuna de Cabrero, en el
primer semestre del afio 2018, los que suman un total de 138 funcionarios.

e Unidad de analisis: El trabajador entre 18 a 65 afios.
e Muestra: Muestra al azar simple de 138 trabajadores.
Tipo de muestra: Probabilistica, es decir, subgrupo de la poblacion en el que todos los

elementos tienen la misma posibilidad de ser elegidos.

Tamaino de muestra: Se obtuvo un tamano de la muestra de 102 personas. Se utilizé la

siguiente formula para calcular el tamafio de la muestra:

=2 p(1-p)
),

e

1_( z2x }i(l-}?))
e~N
En donde:
e Tamano de la poblacién = N
e Margen de error = e
e puntuacidn z = z, representando a la cantidad de desviaciones estandar que una

proporcion dada se aleja de la media. (31)

Se realizo6 el calculo con los siguientes datos (31):
N= 138 trabajadores

e= 0,05

z=1,96
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Descripcion de la muestra y la técnica de muestreo

La empresa cuenta actualmente con una poblacion trabajadora de 138 personas, por lo tanto, al
calcular el tamafo de la muestra con un nivel de confianza de 95% y un 5% de margen de error,
resulta una muestra de 102 trabajadores. (30)

Para realizar la técnica de muestreo aleatorio simple nos pusimos en contacto con el
prevencionista de riesgo de la empresa, el cual maneja una base de datos con toda la
informacion de los 138 trabajadores. Se cre6 una nueva base de datos en Excel en donde
ordenamos a los trabajadores enumerandolos del 1 al 138 con su respectivo Rol Unico
Tributario (RUT), luego mediante la opcion de numeros aleatorios (muestreo de Excel),
aplicamos la cantidad antes obtenida mediante formula para el numero de muestra, que
corresponde a 102 numeros aleatorios, y asi se obtuvo una muestra aleatorizada. Luego el
mismo prevencionista de riesgos reunidé a todos los seleccionados para conocerlos e
informarles sobre el proyecto, ellos decidieron voluntariamente si aceptaban o no participar de
la investigacion, mediante la firma del consentimiento informado. Si algun individuo de la
muestra seleccionada se retractaba de su participaciéon se tendria que reemplazar por otro
trabajador mediante el mismo método de numeros aleatorios de la planilla Excel.

Luego que los 102 trabajadores seleccionados de la poblacion leyeron, aceptaron y firmaron el
respectivo consentimiento informado, se determiné un dia para realizar la recoleccion de los
datos mediante un cuestionario y la aplicacion del instrumento (tabla de Framingham para la
estimacion de riesgo coronario) con el fin de determinar los FRCV vy el riesgo cardiovascular
que presenta cada trabajador.

Criterios de inclusion y exclusion para conformar la muestra
Criterios de inclusion:
e Personas mayores de 18 afios.

e Personas que otorguen su consentimiento por escrito para participar en el estudio.

e Personas que trabajen durante al menos un afo en su tipo de turno.
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Criterios de exclusion:

e Personas menores de 18 anos.

Personas que no otorguen su consentimiento por escrito para participar en el estudio.

Personas que trabajen con una duracion menor a un afio en su tipo de turno.

Embarazadas.

Descripcion del método y técnicas de recolecciéon de datos

Para la recoleccion de datos se obtuvo previamente todos los consentimientos informados de
nuestra muestra firmados, junto con el prevencionista de riesgo de la empresa, se determin¢ el
dia mas conveniente para reunir a todos los trabajadores seleccionados, se aplicd un
cuestionario a cada uno de los participantes, y se realiz6 medicion de presion arterial
estandarizada, que nos sirvid para medir el riesgo cardiovascular a través de las tablas de
Framingham para la estimacion de riesgo coronario.

La técnica para recolectar los datos que se utilizé fue un pequefo cuestionario o formulario
impreso, destinado a obtener repuestas sobre el problema en estudio, fue aplicado de forma
individual, estando presente al menos uno de los investigadores. Se obtuvieron datos

personales del encuestado como: nombre y apellido, edad y sexo, ademas de informacién

laboral como: modalidad o tipo de turno, y por ultimo un item acerca de los factores de riesgo,
presencia de habito tabaquico. La medicidén se realizdé con un esfigmomanometro de mercurio
con el cual se determinaron los valores de presién arterial. Para obtener los datos de colesterol
total y colesterol HDL, se reviso la ficha de examenes médicos que se realizan los trabajadores
anualmente en la empresa. De acuerdo a toda la informacion antes mencionada se procedid a
estimar el riesgo cardiovascular de cada trabajador, a través de la tabla de Framingham para la
estimacion de riesgo coronario adaptadas a la poblacion chilena, la cual presenta 3 categorias
por nivel de riesgo: 210%, 5-9% y <5% de sufrir un evento cardiovascular en un periodo de 10

anos.

La estructura del documento (ANEXO 3 y 4) consta de las siguientes partes: consentimiento

informado, en donde se encuentran los objetivos y alcances de la investigacion, presentacion, e
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instrucciones. Cuestionario con datos personales, laborales y relacionados a la presencia de

factores de riesgo cardiovasculares de los trabajadores.

Recoleccion de la informacion

Se realizd entre los meses de marzo y julio de 2018, previa firma de consentimiento informado.
La recogida de los datos se realiz6 un dia programado previamente con el prevencionista de
riesgo de la empresa Autosur S.A de Cabrero, donde se aplicd un cuestionario y la medicion de
presidn arterial a cada trabajador. Para la medicion de la presién arterial se utilizé un
esfigmomandmetro de mercurio y se siguio el procedimiento descrito en la Guia de Orientacion

técnica del programa de Salud Cardiovascular 2017 (29).
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DEFINICION NOMINAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Variable Tipo de variable Categorias Medicion
Riesgo Cuantitativa Nivel de riesgo: Mediante las
cardiovascular discreta e 3:Alto =210% tablas
Dimensiones: Cualitativa e 2:Moderado = 5-9% Framingham

e Sexo ordinal e 1:Bajo =<5% para la
e Edad estimacion  de
e Habito riesgo coronario
tabaquico a 10 afnos
e Presion adaptadas a la
arterial poblacion
e Colesterol chilena.
total y HDL
Edad Cuantitativa Afos a la fecha de evaluacién | Mediante
discreta cuestionario el
trabajador tendra
que colocar su
edad en
numeros.
Sexo Cualitativa F: Femenino Mediante
nominal M: Masculino cuestionario el

trabajador
seleccionara
opcion segun

geénero.
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Habito tabaquico

Cualitativa

nominal

0: No fumador

1: Fumador

No fumadores:
individuos  que
nunca fumaron o
dejaron el habito
hace mas de
tres anos.
Fumadores:
individuos  que
fuman
permanentement
e en el momento
de la
exploracién, con
independencia
de la cantidad

fumada.

Presion arterial

Cuantitativa

continua

Valores de presion sistolica y
diastélica por separado en

mmHg.

Presion arterial
medida con
esfigmomandme

tro de mercuirio.

Colesterol total

Cuantitativa
Discreta

Valores de colesterol toral en
mg/dl

Ficha de salud
del trabajador

Colesterol HDL

Cuantitativa
Discreta

Valores de colesterol HDL en

mg/dl

Ficha de salud
del trabajador
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Modalidad de turno

Cualitativa

nominal

1=1 turno

2= 2 turnos

3= 3 turnos

4= 4 turnos

1:L-V (de 08-16 hrs.)

2:L-V (12 semana 08-16 hrs)
(2% semana 16-24 hrs)

e 3:L-S (1% semana 08-16

hrs)

Mediante
cuestionario el
trabajador
seleccionara la
hora en que se
desempenia.
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Descripcion del instrumento recolector de datos
La funcién de riesgo cardiovascular de Framingham se impuso como un instrumento para

ordenar el cribado del riesgo cardiovascular en los afios noventa en todo el mundo.

En Chile, Icaza et al, desarrollaron Tablas de Estimaciéon de Riesgo Coronario adaptadas a la
poblacion chilena que se utilizan a nivel primario de atencion del sistema publico de salud a lo
largo del pais, desde el afio 2009, (32) en conjunto con el Ministerio de Salud. Esta Tabla
Chilena se baso en cifras de prevalencia de FRCV de poblacion adulta chilena, determinados
en la Encuesta Nacional Salud 2003 (ENS).

Este instrumento, basado en una adaptacion de las Tablas de Framingham, permite a través de
una tabla graduada de colores, la estimacion del riesgo de un individuo de tener un evento
coronario en los préximos anos, pudiendo contribuir a reducir las desigualdades, al focalizar las
acciones terapéuticas en grupos mas desfavorecidos y de mayor riesgo. Para establecer el uso
de estas tablas en forma segura y confiable en Chile y evitar la sobre o subestimacion del
riesgo, al aplicarla a una poblacién diferente a la original, se requirio de validar el instrumento
en poblacion chilena, evaluando su capacidad predictiva de presentar un evento cardiovascular

y su capacidad de discriminar entre sujetos de alto o bajo riesgo.

Kunstmann et al (34) validaron dichas tablas Chilenas, mediante el seguimiento de una
poblacion conocida de 12.500 personas adultas, sin enfermedad coronaria conocida, en
quienes se midid en forma estandarizada los FRCV y fueron seguida por cerca de 10 afios.
Para esto utilizaron la base de datos poblacional del Estudio RICAR (33), representativa del
espectro de riesgo cardiovascular de la poblacion chilena, que durante los afios 2002-2003,
evalué en forma estandarizada, los factores de riesgo cardiovascular (edad, sexo, presion
arterial, colesterol total, glicemia, indice masa corporal, circunferencia de cintura, sedentarismo
y tabaco), en una poblacién chilena de 12.500 personas sanas, entre 30 y 80 afios, de 26
comunas de la Region Metropolitana. En ellos, se evalu6 la incidencia de eventos CV
coronarios y cerebrovasculares, ocurridos en el periodo 2002 al 2008, incluidos Infarto del
miocardio fatal y no fatal, infarto del miocardio silente, angina que requirié de hospitalizacién y

accidente cerebrovascular isquémico o hemorragico (34).
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Las tablas estiman principalmente el riesgo de padecer un evento coronario, mortal o no, solo
en personas sin antecedentes. Es por esto que no deben ser utilizadas en personas que ya han
sufrido eventos coronarios o cardiovasculares.

Las tablas originales Framingham y tablas Framingham adaptadas a la poblacion chilena no
permiten clasificar el riesgo cardiovascular en personas menores de 35 afios y mayores a los 74
afnos.

Las tablas Framingham adaptadas a la poblacién Chilena cuentan con un valor de curva ROC
de 0,739 (33).

Utilizacion del instrumento

En este estudio se utilizaron Las tablas Framingham adaptadas a la poblacion Chilena para
estimar el Riesgo cardiovascular de los trabajadores, sin considerar control en el Programa de
Salud Cardiovascular (PSCV)

Se deben recopilar los siguientes datos:

e Sexo

e Edad

e Consumo de tabaco

e Presion arterial

e Colesterol total

e Colesterol HDL

Una vez recopilada la informacién y ubicada las casillas correspondientes se obtiene el riesgo
cardiovascular el cual se divide en tres categorias:

e Riesgo < 5%: Los individuos de esta categoria tienen un riesgo bajo. Un bajo riesgo no
significa “ausencia de riesgo”. Se sugiere un manejo discreto centrado en cambios del
modo de vida. Monitorizacién del perfil de riesgo cada 6-12 meses.

e Riesgo 5% - 9%: Los individuos de esta categoria tienen un riesgo moderado de sufrir
episodios cardiovasculares, mortales o no. Monitorizacion del perfil de riesgo cada 6
meses.

e Riesgo =10%: Los individuos de esta categoria tienen un riesgo alto de sufrir episodios
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Aspectos éticos de esta investigacion

Los principios éticos en los que se basa esta investigacion, tienen su origen en el modelo de
bioética personalista, junto con las recomendaciones realizadas por el CIOMS (Consejo de
Organizacion Internacionales de las Ciencias Médicas), en donde se recomienda el uso de
consentimiento informado, en el cual se estipulan los beneficios y los posibles riesgos al formar
parte del estudio. Los sujetos participaran voluntariamente en la investigacion, por lo tanto,
seran libres de retirarse en el momento que lo estimen conveniente sin que esto tenga un
perjuicio para ellos. Se garantizara la privacidad y confidencialidad de los datos individuales que
seran facilitados a través de las fichas creadas siendo codificada la identificacion de cada
sujeto. La informacion obtenida sera utilizada solo con fines de investigacion en este estudio. La

publicacion o difusion de los resultados no involucran datos individuales.

El modelo personalista se fundamenta en el ser humano como fin en si mismo, con una base
antropoldgica especialmente cuidando cuatro principios que se aplican en esta investigacion,

senalados a continuacion:

e Principio de defensa de la vida fisica: Conocer el riesgo cardiovascular, nos permite tomar
conciencia y acciones que favorecen a contrarrestar, disminuir o evitar los factores de riesgo

que se relacionan con dafio a la salud de las personas.

e Principio de libertad y responsabilidad: Las personas que formen parte de esta investigacion,
seran debidamente informadas acerca de su participacion, beneficios, eventuales riesgos y

propdsito de la misma, seran libres de cooperar y de retirarse si lo estiman conveniente.

e Principio de totalidad o terapéutico: El riesgo cardiovascular y los factores de riesgo dependen
directamente de los habitos que adoptan las personas, lo cual tiene relacién con los niveles de
accidon de cada individuo el ambito psicoldgico, fisico y espiritual, por lo tanto es importante
tener en cuenta los distintos ambitos que influyen sobre la conducta de las personas para poder
establecer una relacion terapéutica con el paciente y que favorezca la promocién y prevencion

en salud, mediante la adquisicion de habitos saludables.
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e Principio de sociabilidad y subsidiaridad: Los resultados estaran disponibles para todos los
trabajadores de la empresa Autosur S.A de Cabrero, lo que permitira reforzar y promover la vida

y salud de todos los que forman parte de esta comunidad.
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Plan de analisis de datos de la investigacion

Se obtuvo la informacién se cre6 una base de datos en Excel en donde se almacendé toda la
informacion ordenada para posteriormente realizar el analisis estadistico respectivo.
El procesamiento de los datos se llevo a cabo utilizando el programa estadistico de IBM SPSS
Statistics version 24.0.
Para demostrar H1 (El riesgo cardiovascular se relaciona con la modalidad de turno de los
trabajadores de la empresa Autosur S.A de Cabrero) se utilizé la opcion estadistica ANOVA de
un factor. El analisis de varianza se utilizé para contrastar la hipotesis en que varias medias son
iguales. Ademas de determinar que existen diferencias entre las medias. Los estadisticos a
utilizar en este caso son (35):
e Para cada grupo: numero de casos, media, desviacion estandar, error estandar de la
media, minimo, maximo, intervalo de confianza al 95% para la media.
e Pruebas: tabla de analisis de varianza y las pruebas de rango y de comparaciones
multiples post hoc: diferencia honestamente significativa de Tukey.

Ej.: Variable independiente (modalidad de turno) se divide en 4 categorias: 1° modalidad de
turno=(08:00-16:00 hrs.) 2° modalidad de turno= (1 semana 08:00-16:00 hrs) y (2% semana

16:00-24:00 hrs), 3° modalidad de turno= (1% semana 08:00-16:00 hrs), (22 semana 16:00-24:00
hrs) y (32 semana 24:00-08:00 hrs) y 4° modalidad de turno= (12 semana 08:00-16:00 hrs), (22
semana 16:00-24:00 hrs) y (3% semana 24:00-08:00 hrs) incluye fin de semana y feriados, y en
cuanto a la variable dependiente (riesgo cardiovascular) 3 categorias: Alto (210%), Moderado
(5-9%) y Bajo (<5%). Entonces por medio de graficos y tablas se podra observar si existe

relacion significativa o no entre las variables analizadas.

En cuanto a la demostracion de H2 (El habito tabaquico se relaciona con modalidad de turno de
los trabajadores de la empresa Autosur S.A de Cabrero.) se utilizé la prueba estadistica de Chi-
cuadrado de Pearson, para analizar la relacion entre una variable categorica con una variable

numerica. (36)
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Para demostrar H3 (La presion arterial sistdlica se relaciona con la modalidad de turno de los
trabajadores de la empresa Autosur S.A de Cabrero.) se utilizé nuevamente la opcion
estadistica ANOVA de un factor.

Para demostrar H4 (El colesterol total se relaciona con la modalidad de turno de los
trabajadores de la empresa Autosur S.A de Cabrero.) se utilizé nuevamente la opcion
estadistica ANOVA de un factor.

Y por ultimo para demostrar H5 (El colesterol HDL se relaciona con la modalidad de turno de los
trabajadores de la empresa Autosur S.A de Cabrero.) se utilizé nuevamente la opcion

estadistica ANOVA de un factor.

Los resultados obtenidos de cada prueba estadistica se presentan en tablas y graficos de

manera que permitan reflejar de forma mas dinamica y ordenada los datos.
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V. Resultados

Tabla N°1: Distribuciéon de trabajadores por modalidad de turno de la muestra durante el
primer semestre del afio 2018 en la empresa Autosur S.A Cabrero.

Modalidad de Turnos Numero de trabajadores

Un turno 20
Dos turnos 26
Tres turnos 43

Cuatro turnos 13
Total 102

Fuente: Relacion del riesgo cardiovascular con la modalidad de turno en
trabajadores de la empresa Autosur S.A Cabrero durante el primer
semestre del afio 2018.

Figura N°1: Distribucion porcentual del tipo de turno o modalidad de turno de la muestra
durante el primer semestre del aiio 2018 en la empresa Autosur S.A Cabrero.

Tipo de turno

Cuatro turnos

Un turno

Dos turnos

Tres turnos

Fuente: Relacion del riesgo cardiovascular con la modalidad de turno en
trabajadores de la empresa Autosur S.A Cabrero durante el primer
semestre del afio 2018.

La figura N°1 indica que del total de la muestra la mayor parte de trabajadores (42.2%) trabaja
con modalidad de tres turnos, le sigue un 25,5% (26 personas) que trabajan en modalidad de
dos turnos, 19.6% (20 personas) en modalidad un turno, y finalmente un 12,7% (13 personas)
en modalidad de cuatro turnos.
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Tablas y graficos que responden al objetivo general.

Tabla N°2: Relacion del riesgo cardiovascular con modalidad de turno de la muestra
durante el primer semestre del ano 2018 en la empresa Autosur S.A Cabrero.

Descriptivos

Datos
95% del intervalo de confianza
parala media
Desy Limite

N Media Desviacion Desy. Error  Limite inferior superior Minimo Maximo
1 69 2,33 965 16 210 2,57 1 4
2 26 2,65 892 A75 2,29 301 1 4
3 7 3,29 488 184 2,83 374 3 4
Total 102 2,48 952 094 2,29 2,67 1 4

% 1= Riesgo bajo, 2= Riesgo moderado y 3= Riesgo alto.

Fuente: Idem figura n°1.

De acuerdo a esta tabla se observa que los trabajadores que presentaron bajo riesgo
cardiovascular trabajan en alguna de los 4 tipos de modalidad de turno, en tanto los
trabajadores que presentan un alto riesgo desempefian la modalidad de tres y cuatro turnos.

Figura N°2: Relacion entre el riesgo cardiovascular y la modalidad de turno de la muestra
durante el primer semestre del aiio 2018 en la empresa Autosur S.A Cabrero.

Modalidad de turno

Riesgo cardiovascular

1 Riesgo cardiovascular bajo 2 Riesgo cardiovascular moderado 3 Riesgo cardiovascular alto

Fuente: Idem figura n°1
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Al analizar la figura N°2 se observa que a mayor cantidad de turnos rotativos realizados, mayor
es el riesgo cardiovascular, la modalidad de turno numero cuatro: ( 12 semana 08-16 hrs) ( 22
semana 16-24 hrs) ( 3% semana 24-08 hrs) (incluidos fin de semana y festivos), se asocia a un
mayor riesgo cardiovascular, le sigue la modalidad de turno numero tres: (12 semana 08-16 hrs)
( 22 semana 16-24 hrs) ( 3% semana 24-08 hrs), luego corresponde a la modalidad de turno
numero dos ( 12 semana 08-16 hrs) ( 2% semana 16-24 hrs), y finalmente la modalidad de turno
numero uno (08-18 hrs.) con menor riesgo cardiovascular asociado presente en los
trabajadores.

Tabla y grafico que responden al primer objetivo especifico.

Tabla N°3: Riesgo cardiovascular de la muestra durante el primer semestre del aiio 2018
en la empresa Autosur S.A Cabrero.

Riesgo Cardiovascular Numero de trabajadores

Bajo 69
Moderado 26

Alto 7

Total 102

Fuente: Idem figura n°1

Figura N°3 Riesgo cardiovascular obtenido mediante la aplicacion de Tablas de
Framingham para la estimacion de riesgo coronario a 10 afios adaptadas a la poblacién
chilena de la muestra durante el primer semestre del aino 2018 en la empresa Autosur S.A
Cabrero.

Riesgo cardiovascular
Alto

6,9%

Moderado

25,5%

~7 ~O

Fuente: Idem figura n°1.
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Del total de la muestra de 102 personas, un 67,6% de los trabajadores se encuentra en un
riesgo cardiovascular bajo, un 25,5% en riesgo cardiovascular moderado y un 6,9% en riesgo
cardiovascular alto.

Tabla y grafico que responden al segundo objetivo especifico.

Figura N°4: Distribucidén porcentual del habito tabaquico de la muestra durante el primer
semestre del ano 2018 en la empresa Autosur S.A Cabrero.

Habito tabaquico

No Si

Fuente: Idem figura n°1.

Del total de la muestra un 51% de los trabajadores declara no tener habito tabaquico,
contrapuesto con el 49% de los trabajadores que si declara tener habito tabaquico, lo que
evidencia un equilibrio en las respuestas de los trabajadores.

Tabla N°4: Distribucién porcentual de trabajadores segun modalidad de turno y habito

tabaquico de la muestra durante el primer semestre del ano 2018 en la empresa Autosur
S.A Cabrero.

Tabla cruzada Habito tabaquico*Turnos

Turnos
1 2 3 4 Total

Hahito tabaquico 0 Recuento 9 15 21 7 52
% del total 8,8% 14,7% 20,6% 6,9% 51,0%

1,0 Recuento 11 11 22 6 50

% del total 10,8% 10,8% 21,6% 59% 49,0%

Total Recuento 20 26 43 13 102
% del total 19,6% 25,5% 42, 2% 12,7% 100,0%
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Fuente: Idem figura n°1.

Segun la tabla anterior del total de la muestra, existe un 49% de los trabajadores que son fumadores
contrapuesto con un 51% que no lo es, de acuerdo a los diferentes turnos que desempenan los que
fuman, un 10,8% trabaja solo un turno repitiendo el mismo porcentaje los que trabajan dos turnos, a
diferencia de los que desempefian tres turnos en donde se duplica la cantidad de trabajadores llegando
a un 21,6% (22 personas) y de los que trabajan a cuatro turnos solo un 5,9% es fumador.

Figura N°5: Distribuciéon porcentual de trabajadores segun modalidad de turno y habito tabaquico
de la muestra durante el primer semestre del aino 2018 en la empresa Autosur S.A Cabrero.

Grafico de barras

257

207

Recuento

10

5

Habito tabaquico

Fuente: Idem figura n°1
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Figura N°6

Figura n°7

Turno 1. Distribucion porcentual habito tabaquico

Turno 2. Distribucién porcentual habito tabaquico

uSi uSi
" No 1 No
Figura N°8 Figura N°9
Turno 3. Distribucién porcentual habito tabaquico Turno 4. Distribucion porcentual habito tabaquico
uSi uSi
= No " No

Fuente: [dem figura n°1.

Al analizar las figuras 6,7,8 y 9 que reflejan la presencia de habito tabaquico en los diferentes tipos de
turnos, se observa que la presencia de habito tabaquico es un factor que esta presente, por igual en el

todos los tipos de turnos.
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Tabla y grafico que responden al tercer objetivo especifico.

Tabla N°5: Relaciéon entre presion arterial sistélica (PAS) y modalidad de turno de la
muestra durante el primer semestre del aino 2018 en la empresa Autosur S.A Cabrero.

Descriptivos
Datos
95% del intervalo de confianza
parala media
Desviacion Error ) Limite

N Media estandar estandar Limite inferior superior Minimo Maximo
1 20 | 128,300 13,9665 31230 121,763 134,837 106,0 164,0
2 26 130,692 10,0390 1,9688 126,637 134,747 1140 160,0
3 43 132,930 11,5086 1,7550 129,388 136,472 110,0 162,0
4 13 | 135846 9,2182 2,5567 130,276 141,417 122,0 162,0
Total 102 | 131,824 11,4981 1,1385 129,565 134,082 106,0 164,0

Fuente: Idem figura n°1.

Segun la tabla anterior del total de trabajadores el promedio de la PAS fue de 132 mmHg, con
un minimo de 106 mmHg y un maximo de 164 mmHg, se puede observar que en la modalidad
de cuatro turnos la media de PAS alcanzé los 136 mmHg a diferencia de la media de los de uno
y dos turnos que no sobrepasan el promedio general llegando a 128 y 130 mmHg
respectivamente.
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Figura N°10: Relacién entre presion arterial sistélica y modalidad de turno de la muestra
durante el primer semestre del aiio 2018 en la empresa Autosur S.A Cabrero
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Fuente: Idem figura n°1.

Al analizar la figura N°10 se observa una linea ascendente la cual refleja un aumento en los
valores de presion arterial sistolica en los grupos con mayor cantidad de turnos.

Tabla y grafico que responden al cuarto objetivo especifico.

Tabla N°6: Relacion del colesterol total y modalidad de turno de la muestra durante el
primer semestre del afio 2018 en la empresa Autosur S.A Cabrero.

Descriptivos
Datos
95% del intervalo de confianza
parala media
Desviacion Error Limite

N Media estandar estandar Limite inferior superior Minimo Maximo
1 20 | 197,700 37,8656 8,4670 179,978 215,422 146,0 2740
2 26 | 216,692 42,4488 8,3249 199,547 233,838 1440 296,0
3 43 234,372 43,7270 6,6683 220,915 247 829 1420 296,0
4 13 242 615 44 3425 12,2984 215819 269,411 160,0 288,0
Total 102 | 223,725 44 5590 44120 214,973 232,478 1420 296,0 52




Fuente: Idem figura n°1.

Segun la tabla anterior del total de trabajadores el promedio de colesterol total fue de 224
mg/dL, con un minimo de 142 mg/dL y un maximo de 296 mg/dL, se puede observar que en la
modalidad de tres y cuatro turnos las medias de colesterol total son similares alcanzando
valores de 234 y 243 mg/dL a diferencia de la media de los de uno y dos turnos que no
sobrepasan el promedio general llegando a 198 y 217 mg/dL respectivamente.

Figura N°11 Relacién entre el colesterol total y modalidad de turno de la muestra durante
el primer semestre del afio 2018 en la empresa Autosur S.A Cabrero
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Fuente: Idem figura n°1.

Al analizar la figura N°11 se observa una linea ascendente la cual refleja un aumento en los valores de
colesterol total a medida que aumenta la cantidad de turnos rotativos realizados por los trabajadores.
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Tabla y grafico que responden al quinto objetivo especifico.

Tabla N°7: Relacion entre el colesterol HDL y modalidad de turno de la muestra durante el
primer semestre del afio 2018 en la empresa Autosur S.A Cabrero.

Descriptivos
Datos
95% del intervalo de confianza
parala media
Desviacidn Error Limite
) N Media estandar estandar Limite inferior superior Minimo Maximo
1 20 54,900 77724 1,7380 51,262 58,538 40,0 68,0
2 26 50,385 82417 1,6163 47,056 53,714 38,0 67,0
3 43 42 977 7,5071 1,1448 40,666 45287 30,0 60,0
4 13 44 385 7,9534 2,2059 39,578 49191 32,0 55,0
Total 102 47,382 9,0587 8969 45603 49162 30,0 68,0

Fuente: Idem figura n°1.

De acuerdo a la tabla anterior del total de trabajadores el promedio de colesterol HDL fue de 47
mg/dL, con un minimo de 30 mg/dL y un maximo de 68 mg/dL, se puede observar que en la
modalidad de tres y cuatro turnos las medias de colesterol HDL son muy similares alcanzando
valores de 43 y 44 mg/dL obteniendo como valores minimos 30 y 32 mg/dL, a diferencia de la
media de los de uno y dos turnos que sobrepasan el promedio general llegando a 54 y 50
mg/dL respectivamente.
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Figura N° 12 Relacion entre el colesterol HDL y modalidad de turno de la muestra durante
el primer semestre del aino 2018 en la empresa Autosur S.A Cabrero.
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Fuente: Idem figura n°1.

Al analizar la figura N°12 se observa que la modalidad de turno dos y uno respectivamente
presentan medias significativamente mayores de colesterol HDL en comparacién a la modalidad
de turno 3 y 4 los cuales realizan mayor cantidad de turnos incluido turnos de noche.
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Analisis de hipoétesis.

HO: El riesgo cardiovascular no se relaciona con la modalidad de turno en los trabajadores de la
empresa Autosur S.A de Cabrero.
H1: El riesgo cardiovascular se relaciona con la modalidad de turno en los trabajadores de la

empresa Autosur S.A de Cabrero.

Tabla N°1: ANOVA para analizar la relaciéon del riesgo cardiovascular y la modalidad de

turno de la muestra durante el primer semestre del aino 2018 en la empresa Autosur S.A

Cabrero.
ANOVA

Datos

Suma de Media

cuadrados gl cuadratica F Sig
Entre grupos 6,814 2 3,407 3,985 022
Dentro de grupos 84,647 99 855
Total 91,461 101

Fuente: Relacién del riesgo cardiovascular con la modalidad de turno en
trabajadores de la empresa Autosur S.A Cabrero durante el primer
semestre del afio 2018.

Como el P valor es de 0,022 significa que el resultado es estadisticamente significativo al ser

menor que 0.05, por lo que se rechaza la hipétesis HO de independencia y H1 se acepta.

Al ser aceptada estadisticamente H1 se establece que hay una relacion entre modalidad de

turno y el aumento del riesgo cardiovascular.
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HO: El habito tabaquico no se relaciona con modalidad de turno de los trabajadores de la
empresa Autosur S.A de Cabrero.

H2: El habito tabaquico se relaciona con modalidad de turno de los trabajadores de la empresa
Autosur S.A de Cabrero.

Tabla N°2: Pruebas de chi-cuadrado para analizar relacion entre habito tabaquico y
modalidad de turno de la muestra durante el primer semestre del afio 2018 en la empresa
Autosur S.A Cabrero.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de -3
Pearson 877 3 831
Razdn de verosimilitud 879 3 830
Asociacion lineal por
lineal 045 1 832
N de casos validos 102

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 6,37.

Fuente: Idem tabla n°1.

Como el valor de Chi cuadrado da un valor de 0,831 significa que el resultado no es
estadisticamente significativo al ser mayor que 0.05, por lo que se acepta HO y se rechaza H1 lo
que significa que ambas variables son independientes y la modalidad de turno no presenta
directa relacion con la presencia de habito tabaquico en los trabajadores.
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HO: La presidn arterial sistolica no se relaciona con la modalidad de turno de los trabajadores de
la empresa Autosur S.A de Cabrero.
H3: La presion arterial sistolica se relaciona con la modalidad de turno de los trabajadores de la

empresa Autosur S.A de Cabrero.

Tabla N°3: ANOVA para analizar la relacion entre la presion arterial sistélica y la
modalidad de turno de la muestra durante el primer semestre del aino 2018 en la empresa
Autosur S.A Cabrero.

ANOVA
Datos
Suma de Media
cuadrados al cuadratica F Sig.
Entre grupos 544 602 3 181,534 1,389 251
Dentro de grupos 12808,221 98 130,696
Total 13352,824 101

Fuente: Idem tabla n°1.

Como el P valor es de 0,251 significa que el resultado no es estadisticamente significativo al ser
mayor que 0.05, por lo que se acepta HO y se rechaza H1 lo que significa que ambas variables
son independientes y la modalidad de turno no presenta directa relacion con la presion arterial

sistolica.
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HO: El colesterol total no se relaciona con la modalidad de turno de los trabajadores de la

empresa Autosur S.A de Cabrero.
H4: El colesterol total se relaciona con la modalidad de turno de los trabajadores de la empresa

Autosur S.A de Cabrero.

Tabla N°4: ANOVA para analizar la relacion entre el colesterol total y la modalidad de

turno de la muestra durante el primer semestre del aino 2018 en la empresa Autosur S.A

Cabrero.
ANOVA

Datos

Suma de Media

cuadrados al cuadratica F Sig.
Entre grupos 24345 452 3 8115151 4514 ,005
Dentro de grupos 176190,862 98 1797,866 Fuente: Idem tabla n°1.
Total 200536,314 101

Como el P valor es de 0,005 significa que el resultado es estadisticamente significativo al ser
menor que 0.05, por lo que se rechaza la hipétesis HO de independencia y H1 se acepta.
Al ser aceptada estadisticamente H1 se establece que hay una relacion entre modalidad de

turno y el aumento en los valores de colesterol total de los trabajadores.
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HO: El colesterol HDL no se relaciona con la modalidad de turno de los trabajadores de la

empresa Autosur S.A de Cabrero.
H5: El colesterol HDL se relaciona con la modalidad de turno de los trabajadores de la empresa

Autosur S.A de Cabrero.

Tabla N°5: ANOVA para analizar la relacién entre el colesterol HDL y la modalidad de

turno de la muestra durante el primer semestre del aino 2018 en la empresa Autosur S.A

Cabrero.
ANOVA

Datos

Suma de Media

cuadrados al cuadratica F Sig.
Entre grupos 2316,081 3 772,027 12,669 ,000
Dentro de grupos 5972,008 98 60,939
Total 8288,088 101

Fuente: Idem tabla n°1.

Como el P valor es de 0,000 significa que el resultado es estadisticamente significativo al ser
menor que 0.05, por lo que se rechaza la hipotesis HO de independencia y H1 se acepta.

Al ser aceptada estadisticamente H1 se establece que hay una relacion entre modalidad de
turno y el aumento en los valores de colesterol HDL, por lo que los trabajadores que estan en
modalidad de turnos dia y tarde presentan mejores valores de colesterol HDL que los que

trabajan en con turnos de noche.
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DISCUSION

Al contrastar los resultados obtenidos en la presente investigaciéon con el marco empirico de la
misma, se debe esclarecer que los resultados no son totalmente comparables ya que no existen
estudios de riesgo cardiovasculares en donde los trabajadores se encuentren en sistemas de
turnos rotativos por semanas, por lo que los estudios que se contrastan a continuacion
consideran turnos o jornadas laborales nocturnas y diurnas fijas.

Respecto a los riesgos de los turnos nocturnos en la salud de los trabajadores, en el estudio
realizado por Noé Ramirez-Elizondo titulado “Riesgos de los turnos nocturnos en la salud
integral del profesional de enfermeria” (23) del afio 2013 se destaca que el trabajo nocturno
afecta negativamente a los habitos de alimentacion, el suefio, la actividad fisica, la vida social y
favorece la aparicion de enfermedades. Ademas son una fuente generadora de estrés, situacion
gue puede inducir a consumos "escapistas" de sustancias adictivas como tabaco, café, alcohol,
etc. Esto si bien no se refleja explicitamente en la muestra de nuestro estudio se puede asociar
con la directa relacion que existe entre el aumento del riesgo cardiovascular segun el sistema
de turno en el que se desempenfan los trabajadores, principalmente los que trabajan con la
modalidad de tres y cuatro turnos.

En otra investigacién realizada en Costa Rica por Sergio Avila Darcia, titulado “Implicaciones
del trabajo nocturno y/o trabajo por turnos sobre la salud” (24) del afio 2016 se describen
diversas alteraciones en la salud de los trabajadores con sistema de turnos, se destacan las
alteraciones en el sistema cardiovascular, en personas con un aumento del cortisol por las
noches se podrian encontrar signos y sintomas de hipercortisolemia, obesidad abdominal,
dislipidemia, resistencia a la insulina, hipertension y un aumento del riesgo a desarrollar
complicaciones cardiovasculares. Ahora bien a pesar que este estudio se basd en una revisidn
bibliografica y nuestro estudio es correlacional se pueden complementar ya que en la muestra
de nuestra investigacidon se evidencio de manera significativa que el aumento del riesgo
cardiovascular, el aumento del colesterol total y la disminucion del colesterol HDL se relaciona
con el tipo de modalidad de turno, en donde un 54,9% de los trabajadores realizan modalidad

de tres y cuatro turnos rotativos por semana, por lo tanto de acuerdo a todo lo anterior este
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54,9% representaria a trabajadores con una alto riesgo a sufrir diversas alteraciones sobre su
salud debido al turno que desempena.

En cuanto al habito tabaquico presentando por la poblacién estudiada, se observaron
diferencias con lo evidenciado por articulos referentes a esta variable, en el articulo presentado
por Garcia Diaz et al titulado “Consumo de tabaco y alcohol segun la jornada laboral en
Espana” (26) del afio 2015 se logro evidenciar un mayor consumo de tabaco en la poblacién
correspondiente a los trabajadores que realizaban turno nocturno, en comparacion con los
trabajadores que realizaban turnos diurnos con cifras de 43,5% y 30,6% respectivamente. Esta
diferencia estadistica no se evidencio en nuestra muestra estudiada, los trabajadores con
modalidad rotativa de 1 y 2 turnos, que corresponden a jornadas diurnas presentaron un 55y
42% de habito tabaquico respectivo, y los trabajadores con modalidad rotativa de 3 y 4 turnos
que realizan jornadas nocturnas en la tercera semana de rotacién presentaron un 51 y 46% de
habito tabaquico respectivo, por lo que no hay una diferencia significativa de habito tabaquico
entre las modalidades de turno que se encuentran en jornadas diurnas y las modalidades de

turnos con jornadas nocturnas.

En el articulo presentado por Maestro Gilmartin et al titulado “Estudio descriptivo sobre la
variacion de la presion arterial en relacion al trabajo a turnos en un servicio hospitalario de
urgencias” (27) del ano 2017 se hace referencia al aumento de la presion arterial en los
trabajadores que realizan turnos nocturnos por sobre los que realizan turnos diurnos y turnos de
tarde, esta relacion también se ve reflejada en la muestra de nuestro estudio que presento
mayor valor de presion arterial en los grupos que se encontraban en modalidad de turno 3 y 4,
los cuales realizan turnos nocturnos de 24:00 a 08:00 hrs, sin embargo de una manera no muy

significativa.

En cuanto a los valores de colesterol total en los trabajadores y el riesgo cardiovascular en el
articulo presentado por Palacios C titulado “Determinacion de los factores de riesgo
cardiovascular en trabajadores a turnos en plataformas maritimas de una petrolera del Norte del
Peru” (25) del afio 2011, se analizé la poblacion a través del uso de tablas Framingham para
medir el riesgo cardiovascular, en donde los resultados arrojaron que la poblacion de
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trabajadores que realizaban turnos nocturnos obtuvieron mayor valores de Colesterol total y
mayor riesgo cardiovascular, esta relacion también se ve reflejada en nuestra investigacién en

donde se obtuvieron datos altamente significativos respecto a estas variables.
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CONCLUSION

El riesgo cardiovascular se ve afectado por la modalidad de turno en que se encuentre el
trabajador, esto se debe a que a mayor cantidad de turnos rotativos aumenta el riesgo
cardiovascular, este aumento en el riesgo cardiovascular se podria atribuir a la modificacion que
producen los distintos horarios de trabajo en los ritmos biologicos, la calidad del sueio, los
habitos alimenticios, los horarios de comidas, alterando los ciclos circadianos entre semanas.
Ademas de tener el trabajador menos disponibilidad horaria para ocuparse de su salud, ya sea
para asistir a controles de salud preventivos o de crénicos, o mayor dificultad para realizar
actividades protectoras de salud. Del total de la muestra el 67,6% presentd un riesgo
cardiovascular bajo, 25,5 medio y 6,9% alto.

El habito tabaquico no tiene una diferencia significativa en cuanto a los diferentes modalidades

de turnos rotativos, presentandose en una proporcién similar en la muestra estudiada.

La presién arterial tiene una relacion aunque no muy significativa con la modalidad de turno, los
trabajadores en modalidad de cuatro turnos rotativos, presentaron mayores niveles de presion
arterial en relacién a los de tres, dos y un turno respectivamente, por lo que se podria presumir
que a mayor modalidad de turnos rotativos y trabajar dias festivos supone un mayor estrés

laboral y por ende impacto en la calidad de vida.

El colesterol total tiene una relacion muy significativa con la modalidad de turno, se obtuvieron
valores altamente relevantes en cuanto a la relacién de modalidad de turno y colesterol total, los
resultados arrojaron que las modalidades rotativas de tres y cuatro turnos presentaron cifras
mas elevadas de colesterol total en relacion a las modalidades rotativas de uno y dos turnos.

En cuanto a los valores de colesterol HDL se obtuvo una relacion altamente significativa con la
modalidad de turno, los resultados arrojaron que las modalidades de uno y dos turnos
presentaron mejores cifras de colesterol HDL con respecto a las modalidades de tres y cuatro

turnos.
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De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, cabe destacar la importancia del
profesional de enfermeria en lo que es promocion y prevencion de enfermedades en los
trabajadores, y ademas al estar sustentado en la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea
Orem la cual define el rol de enfermeria para satisfacer las demandas de autocuidado por parte
de las personas que presentan un déficit de autocuidado producto de limitaciones derivadas de
trabajar en un sistema de turnos que no les permite desarrollar plenamente el autocuidado
debido a los horarios poco flexibles para tener una adherencia efectiva al sistema de atencién
primaria, lo cual es esencial para prevencidén y tratamiento temprano de enfermedades no
transmisibles como lo son las cardiovasculares, es por esto que se justifica la necesidad de
tener profesionales enfermeros al interior de las empresas, con la finalidad de favorecer la
pesquisa precoz de factores de riesgo y derivar oportunamente a los trabajadores, ademas de

promover conductas de autocuidado y disminuir las conductas de riesgo.
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LIMITACIONES Y PROYECCIONES

Teniendo en consideracion la gran cantidad de poblacion laboral en nuestro pais que se
desempena con sistemas de turnos, se destaca la relevancia de realizar estudios en estas
poblaciones laborales debido a que por el hecho de trabajar con modalidad de sistema de turno
presentan un aumento en su riesgo cardiovascular, por lo que se deberian considerar como una
poblacién de riesgo y por lo tanto poder intervenir de manera precoz.

Teniendo en consideracién los resultados obtenidos se sugiere la realizacion a futuro de
estudios cuantitativos que pretendan comparar la alimentacién con los sistemas de turno y
cualitativos que pretendan dar explicacion psicologica a la influencia que tiene el tipo de turno
con el habito tabaquico, el estrés percibido en los distintos tipos de turnos que influye en la
presion arterial y el tipo de alimentacidn que afecta indicadores del perfil lipidico como el
colesterol total y HDL

Los resultados de este estudio podrian estar limitados por un sesgo de informacion, dado que
los trabajadores pueden haber dado respuestas de complacencia. Este tipo de sesgo es
habitual cuando el método de recogida de datos es una encuesta

Se sugiere también que en estudios posteriores se considere el tiempo que los trabajadores
llevan en su tipo de turno, ya que dependiendo de este factor, se podria ver influenciado de
manera positiva o negativa la salud cardiovascular.

Las presiones arteriales sistolicas registradas en este estudio pueden estar influidas ademas de
la modalidad de turno, por el tipo de funcion que se realiza en una empresa, ya que
determinados puestos involucran mayor desgaste fisico, o estrés psicolégico que afectan y

aumentan los valores de presién arterial.
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ANEXOS

1.

Presion arterial sistolica/dlastolica (mmHg)

Tablas de Framingham para la estimacién de riesgo coronario a 10 afos adaptadas a la
poblacion chilena.
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DE LA SANTISIMA CONCEPCION

Formulario de Consentimiento Informado

Junto con saludar, queremos invitarlo/a a participar en un proyecto de investigacion que se titula
“Prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares en trabajadores de la empresa Autosur S.A
de Cabrero, durante el primer semestre del afio 2018”, cuyos investigadores principales son
Hans Figueroa Abraham, Patricio Flores Heredia y Zaida Inzunza Pefia, estudiantes de la
carrera de Lic. en Enfermeria de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de la
Santisima Concepcion.

Esta investigacion tiene por objetivo determinar la prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular presentes en trabajadores de la empresa Autosur S.A de la comuna de Cabrero.
Su participacidn consistira en responder una serie de preguntas relacionadas con su trabajo y
algunos habitos de su vida diaria. Ademas de realizar toma de presion arterial, para conocer
con mayor precision su estado de salud. Asimismo, a manera de agradecer su participacion se
le hara entrega de una hoja con los resultados de todos los parametros evaluados.

La participacion en la investigacion no involucra ningun riesgo para usted, debido a que se le
realizara una encuesta y una evaluacion de algunos parametros, para obtener informacion
sobre su salud. De todas maneras, estara garantizada la posibilidad de detener su participacion
si se siente inseguro o incémodo con la actividad.

Por otra parte, toda la informacion que se genere a partir de la investigacion sera tratada
confidencialmente y actuaran en calidad de custodio de los datos los investigadores principales
nombrados anteriormente. Al respecto, su nombre no aparecera en el trabajo final, ni en los
informes parciales, ya que solo se utilizaran los datos o un codigo numérico.

Si ya ha leido y firmado este documento esta sefialando su voluntad y decision de participar de
esta investigacion. Sin embargo, podra poner fin a esta cuando lo desee sin ningun tipo de

perjuicio en su contra.
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Si estima que no se ha respetado este acuerdo, podra presentar una queja formal al profesor
guia de la investigacion, Sra. Yunny Chavez Vega, ychavez@ucsc.cl.

Se me ha explicado que la incorporacidén al estudio no implica riesgos ni costos y que mi
participacion, es absolutamente libre y voluntaria. De manera que puedo negarme a participar o
retirarme del estudio en cualquier momento sin dar explicaciones, sin derivar esto en ninguna
sancion.

Por ultimo, si decido participar se me ha asegurado que toda informacién obtenida de datos y
resultados de las evaluaciones sera manejada con reserva y solo para los fines de esta
investigacion, por las personas involucradas en el estudio.

Afirmo que he tenido la oportunidad de realizar libremente todas las consultas y que se han
aclarado mis dudas con respecto al estudio.

Este documento se firma en dos originales, una para los investigadores principales y la otra
para usted.

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

los autores de la investigacion.

Nombre del participante Firma Fecha
Estudiantes: Hans Figueroa Abraham
Patricio Flores Heredia

Zaida Inzunza Pefa

Carrera de Lic. En Enfermeria
Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE LA SANTISIMA CONCEPCION

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS
Marque con una X la casilla correspondiente e ingrese sus datos personales.

1.- Nombre y apellidos:
2.- Edad:

3.- Sexo:

Masculino Femenino

Datos laborales

1.- Modalidad de turno

3 turnos 2 turnos 1 turno

Factores de riesgo cardiovascular (las preguntas 1 y 2 seran completadas por los

encuestadores)
1.- Presién arterial:
2.- Puntaje obtenido en tablas de prediccion de riesgo:

3.- Habito Tabaquico

Si No
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