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RESUMEN

El estudio de investigacion se llevo a cabo con el objetivo de determinar los
factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares segun los
determinantes de la salud presentes en los conductores de la Empresa de
Transportes “Sur Andino”, Puno 2017. Este estudio fue de tipo descriptivo
simple y de disefio transversal. La poblacion estuvo constituida por 171
conductores y el tipo de muestreo utilizado fue aleatorio estratificado
obteniéndose como resultado una muestra de 68 conductores. Para la
obtencion de datos se utilizé la técnica de la entrevista y el instrumento
aplicado fue un cuestionario que se adaptd de un estudio realizado en el afio
2015 en la ciudad de Lima, el mismo que fue validado por juicio de expertos,
constituido de 36 items; mientras que para el analisis de datos se utiliz6 la
estadistica descriptiva porcentual. Los resultados obtenidos fueron: Que el
47% de los factores de riesgo encontrados pertenecen a la dimension de
Estilos de vida, seguido por el 30% perteneciente a Biologia Humana, el 16%
a Sistema Sanitario y el 7% al medio ambiente. Por lo tanto, se concluye que
todos los conductores encuestados tienen factores de riesgo en mayor 0 menor
namero, siendo la mas resaltante la dimensién de los Estilos de Vida, ya que

son muy frecuentes en las enfermedades cardiovasculares.

Palabras clave: Determinantes de la salud, enfermedades cardiovasculares

factores de riesgo.
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ABSTRACT

The research study was carried out with the objective of determining the risk
factors for cardiovascular diseases according to the determinants of health
present in the drivers of the Transport Company "Sur Andino", Puno - 2017.
This study was descriptive simple and transversal design. The population
consisted of 171 drivers and the type of sampling used was randomized
stratified, obtaining as a result a sample of 68 drivers. To obtain data, the
interview technique was used and the applied instrument was a
questionnaire that was adapted from a study conducted in 2015 in the city
of Lima, which was validated by expert judgment, consisting of 36 items;
while the descriptive statistics were used for the data analysis. The results
obtained were: That 47% of the risk factors found belong to the dimension
of Lifestyles, followed by 30% belonging to Human Biology, 16% to the
Health System and 7% to the environment. Therefore, it is concluded that
all drivers surveyed have risk factors in greater or lesser numbers, the most
outstanding being the dimension of Lifestyles, since they are very frequent

in cardiovascular diseases.

Key words: Cardiovascular diseases, determinants of health, Risk factors.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen un conjunto de trastornos que afectan a
los vasos sanguineos y el corazon. Existen varios factores que aumentan el riesgo de

desarrollar enfermedad cardiovascular, entre ellos los modificables y no modificables.

Segun la OMS, se calcula que en el afio 2012 murieron por esta causa 17.5 millones de
personas, lo que representa un 31% de todas las muertes registradas en el mundo. La
mayoria de las enfermedades cardiovasculares pueden prevenirse actuando sobre factores
de riesgo comportamentales, como el consumo de tabaco, las dietas malsanas y la
obesidad, la inactividad fisica o el consumo nocivo de alcohol, utilizando estrategias que

abarquen a toda la poblacion.®

En el caso del Perd, segun las estadisticas del 2014, las enfermedades del corazon ocupan
la quinta causa de mortalidad evidenciando 4740 defunciones de la poblacion en general
lo que representa un 4.9%, seguido de las enfermedades isquémicas del corazon que
fueron responsables de 4497 defunciones que representa 4.7% y las enfermedades

cerebrovasculares con 4137 defunciones siendo un 4.3% de la poblacion en general. ©
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Mientras que, en la medicion de presion arterial efectuada en el afio 2016, el 8.8% en

personas mayores de 15 afios presentaron presion arterial alta. 4

En la region de Puno, las estadisticas de enfermedades no transmisibles del 2016, indica
que, la prevalencia de la hipertension arterial por sexo, de toda la poblacion, es de 59.8%
en varones y 40.2% en mujeres, la prevalencia de la hipertension arterial segin edad,
muestra el mayor porcentaje entre la edad de 60 afios a mas con el 77.1% Yy 21% en edades
de 30 a 59 aflos. Mientras la prevalencia de diabetes mellitus no insulinodependientes se

tiene 482 pacientes, de estos 153 son en el sexo masculino y 329 en el sexo femenino.®

Por ello, el parque automotor se ha incrementado en los ultimos afios, segun la SUNARP
indica que mas de 15 mil vehiculos ingresan anualmente a la regién de Puno, causando
un caos vehicular y dando como resultado mayor cantidad de personas que se dedican a

este rubro como fuente de trabajo, es decir conductores de medios de transporte publico.

Durante algunas conversaciones sostenidas con los conductores, manifestaron que todos
los dias mantienen mas de 8 horas diarias en el trabajo, asi mismo afirman: “comemos

2 6

cuando se puede, no tenemos un horario fijo”, “tenemos que comer lo que hay para
comprar en la calle, muchas veces solo alcanzamos a comer frituras”, “el trafico es
insoportable, peor si es en hora punta y muchas veces termino con dolores de cabeza”,
“tengo poco tiempo para mi familia o para hacer ejercicio”, “cuando me siento mal voy a
la farmacia para que me den alguna pastilla, porque en los hospitales hay mucha gente y
demoran en atender, tendria que dejar de trabajar y luego de donde mantengo a mi
familia”.

En general, el MINSA desde su Direccion General de Intervenciones Estratégicas en

Salud Publica, tiene como objetivo primordial promover y fortalecer las acciones de

prevencion y la practica de estilos de vida saludables para reducir la incidencia de

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO = Nacional del

enfermedades no transmisibles como la diabetes, la hipertensién arterial y la obesidad,
que son muy frecuentes en la poblacion en general; pero no tiene acciones dirigidas

especialmente para este grupo de estudio en relacion a las enfermedades cardiovasculares.

En nuestro medio, existen pocos estudios realizados sobre los factores de riesgo
cardiovasculares especialmente en los trabajadores de transporte publico. Es por ello que
el presente trabajo de investigacion plantea un aborda je diferente al situar el problema
en una poblacion con caracteristicas particulares, intentando identificar los factores de

riesgo en ellos, para que desarrollen enfermedades cardiovasculares.

Asi mismo, esta investigacion es relevante debido a que es posible prevenir enfermedades
mediante la practica de estilos de vida saludables. Los resultados estan orientados a
proporcionar informacién actualizada al area Salud Publica acerca de los riesgos para
desarrollar enfermedades cardiovasculares en los trabajadores que laboran en el ambito

del transporte publico.

En efecto, el presente estudio describe el estilo de vida que presentan los conductores de
transporte publico, teniendo como objetivos los siguientes: Objetivo general:
Determinar los factores de riesgo cardiovascular segin determinantes de la salud en los
conductores de la “Empresa de Transportes Sur Andino”, Puno, 2017. Objetivos
especificos: Identificar la presencia de factores de riesgo cardiovascular relacionados a la
dimension biologia humana. Identificar la presencia de factores de riesgo cardiovascular
relacionados a la dimensidn estilos de vida. Identificar la presencia de factores de riesgo
cardiovascular relacionados a la dimension medio ambiente. Identificar la presencia de
factores de riesgo cardiovascular relacionados a la dimension sistema sanitario.
FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢Cudles son los factores de riesgo cardiovascular segun los determinantes de la salud

presentes en los conductores de la Empresa de Transportes Sur Andino, Puno — 20177

13
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CAPITULO 1l

REVISION DE LA LITERATURA

2.1 MARCO TEORICO:
2.1.1 ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES:

Las enfermedades cardiovasculares constituyen un conjunto de entidades que afectan
el corazon y los vasos sanguineos. Cuando afecta a los vasos sanguineos puede
comprometer érganos como el cerebro (enfermedad cerebrovascular), los miembros
inferiores, los rifiones y el corazén. Dentro de las enfermedades cardiovasculares las
de mayor ocurrencia son la enfermedad coronaria y la enfermedad cerebrovascular.
Existen varios factores reconocidos que aumentan el riesgo de desarrollar enfermedad
cardiovascular, muchos de los cuales son modificables. Un factor modificable es aquel
que se puede prevenir, eliminar o controlar. Entre ellos se encuentran: niveles de
colesterol, triglicéridos y otras sustancias grasas en la sangre; presion arterial elevada;
elevados niveles de acido urico en la sangre (ocasionados por dietas con un alto
contenido proteico); ciertos desordenes metabdlicos como la diabetes; obesidad;

tabaquismo; falta de ejercicio fisico y estrés cronico.®
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2.1.1.1 Epidemiologia:

Las enfermedades cardiovasculares contintan siendo la principal causa de muerte
en el mundo; asi como, de morbilidad y pérdida de calidad de vida relacionada
con la salud. En el caso del Pert “las enfermedades isquémicas del corazon y las
enfermedades cerebrovasculares se constituyen como segunda y tercera causa de
mortalidad en el adulto mayor, respectivamente”; ademads, presentan importantes
diferencias por edad, sexo, nivel de educacion, quintiles de riqueza entre otras.
Entre los principales factores de riesgo que se presentan en este estudio destacan
el colesterol alto, triglicérido alto, hipertension arterial, enfermedades del corazon
y diabetes. La cuantificacion de estos factores constituye un aspecto esencial para
comprender la dimension de este problema a escala poblacional y para una

planificacion de los recursos sanitarios. ©

En el afio 2014, de las 10 primeras causas de mortalidad a nivel nacional, cuatro
de ellas se encuentran relacionadas con las patologias cardiovasculares, las cuales
son: ocupando el quinto lugar en la categoria “Otras enfermedades del corazon”,
con un total de 4.740 defunciones; en sexto lugar se encuentra “Enfermedades
isquémicas del corazon”, con un total de 4, 497 defunciones, ambas se presentaron
con mas frecuencia en el sexo masculino; mientras que, en séptimo lugar estan
ubicadas las “Enfermedades cerebrovasculares”, con 4,137 defunciones y en
noveno lugar tenemos a “Enfermedades hipertensivas”, con un numero de 3,792
defunciones en el mismo afio, ambas se presentaron con prevalencia en el sexo

femenino pero una diferencia al sexo masculino. ¥
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2.1.2 ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES MAS FRECUENTES:

Existen alrededor de una centena de enfermedades cardiovasculares, segun la
Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE 10°), por lo que se ha visto

necesario seleccionar las de mayor incidencia y prevalencia en nuestro pais.
2.1.2.1 Cardiopatias isquémicas:

La cardiopatia isquémica es un trastorno en que parte del miocardio recibe una
cantidad insuficiente de sangre y oxigeno; surge de manera especifica cuando hay
un desequilibrio entre el aporte de oxigeno y la necesidad de él por dicha capa
muscular. La causa mas frecuente de isquemia del miocardio es el ataque
ateroescleroético de una arteria epicardica coronaria (o arterias) que baste para
disminuir en una region la circulacién sanguinea al miocardio y ocasionar una

perfusion insuficiente de esa capa por parte de la arteria coronaria afectada. ©

Una de las causas méas frecuentes de las cardiopatias isquémicas es la
ateroesclerosis de las arterias pericardicas. Entre otras causas también se
encuentran: las alteraciones de la microcirculacion coronaria (angina
microvascular o sindrome X); espasmo coronario (ocurre en zonas cercanas a
pequefas placas de ateroma, como también pueden ser producidos por la cocaina,
ergotina u otros vasoconstrictores); embolias coronarias, aumento de las
demandas de hipertrofia miocéardica, cardiopatia hipertensiva, estenosis aortica,
miocardiopatia hipertrofica o por taquicardias; y por la disminucién del aporte de

oxigeno por anemia o elevaciones importantes de la carboxihemoglobinemia.(”

Los principales factores que producen una cardiopatia isquémica son: Edad
(mayor riesgo a méas edad); sexo (se da més en los hombres, aunque la frecuencia

en las mujeres se iguala a partir de la menopausia); antecedentes de cardiopatia
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isquémica prematura en la familia, aumento de las cifras de colesterol total, sobre
todo del LDL (malo); disminucion de los valores de colesterol HDL (bueno);
tabaquismo; hipertension arterial; diabetes mellitus; obesidad; sindrome
metabdlico; sedentarismo y haber presentado previamente la enfermedad (los
pacientes que ya han presentado una angina o un infarto tienen mas riesgo que los
que no los han presentado).®Las manifestaciones clinicas son una consecuencia
directa del aporte insuficiente de sangre al corazon; hay 4 sindromes clinicos
basicos de cardiopatia isquémica: Angina de pecho, Infarto agudo de miocardio,
Cardiopatia isquémica cronica y Muerte subita cardiaca. La circulacion coronaria
suele aportar un volumen suficiente para cubrir las demandas del corazon en
distintas situaciones de esfuerzo. Cuando se produce un desequilibrio entre la
irrigacion y el consumo de oxigeno por el miocardio, aparece la isquemia, que se
suele manifestar como una angina de pecho. La causa mas frecuente de isquemia
con angina de pecho es la ateroesclerosis. La angina de pecho produce una
molestia retroesternal tipica que se le suele describir como dolor, pero a menudo
se describe como opresion o pesadez. Esta sensacion se irradia al cuello, hombro
y brazo izquierdo, la mandibula y la espalda, y algunas veces también por el brazo

derecho o por ambos brazos.®

La miocardiopatia isquémica es consecuencia de una enfermedad coronaria severa
y extensa que conlleva una disfuncion del ventriculo izquierdo y, en muchas
ocasiones, una importante dilatacién de éste. Su mortalidad es elevada, sobre todo
en los pacientes con criterios de viabilidad miocardica que no son
revascularizados. Si bien la edad, la capacidad de ejercicio y las comorbilidades
influyen en la supervivencia, la isquemia, la viabilidad miocérdica y el

remodelado ventricular son variables pronosticas importantes y todas ellas pueden
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valorarse adecuadamente mediante la gated-SPECT de perfusion miocérdica.?
Las arritmias son frecuentes, junto a la Insuficiencia cardiaca congestiva y al

Infarto recurrente, son responsables de muchos fallecimientos.
2.1.2.2 Enfermedades cerebrovasculares:

Las enfermedades cerebrovasculares son un grupo heterogéneo de condiciones
patoldgicas cuya caracteristica comun es la disfuncion focal del tejido cerebral por
un desequilibrio entre el aporte y los requerimientos de oxigeno y otros substratos.
Incluye también las condiciones en las cuales el proceso primario es de naturaleza
hemorréagica.*YSon consecuencia de una alteracion de la circulacion cerebral, que
ocasiona un deficit transitorio o definitivo del funcionamiento de una o varias
areas del encefalo. Segun la naturaleza de la lesion encefalica se distinguen dos
grandes tipos de ictus: isquémico (85% de los casos) y hemorragico (15%). El
primero es debido a la falta de aporte sanguineo a una determinada zona del
parénquima encefélico, y el segundo, a la rotura de un vaso sanguineo encefalico

con extravasacion de sangre fuera del flujo vascular.

Dentro de la fisiopatologia se puede distinguirse dos grandes categorias: la

isquemia y la hemorragia:*?

- La isquemia cerebral es un episodio de déficit encefalico focal que aparece como
consecuencia de una alteracion circulatoria en una zona del parénquima
encefalico. La alteracion puede ser cuantitativa: cantidad de sangre que se aporta
al encéfalo (trombosis, embolia, bajo gasto cardiaco); o cualitativa: calidad de
sangre (anemia, trombocitemia, policitemia). Dependiendo de cémo evolucione
durante las primeras horas, se puede distinguir dos grandes tipos de ictus

ISquUémicos.
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- Los ictus hemorragicos o hemorragia intracraneal obedecen a la extravasacion
de sangre fuera del torrente vascular. Dependiendo de dénde se localice la sangre
extravasada, observada en las diferentes técnicas de neuroimagen, la hemorragia
intracraneal se divide en: hemorragia intracerebral, hemorragia subaracnoidea,

hematoma subdural y hematoma epidural.
2.1.2.3 Hipertensién Arterial:

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra la pared de las arterias.
Esta presion permite que la sangre circule por los vasos sanguineos y aporte

oxigeno y micronutrientes a todos los 6rganos para su funcionamiento. %

La hipertension, se define por la presencia de valores de presién arterial superiores
a la normalidad: presion arterial sistolica (PAS) > 140 mmHg y/o presion arterial
diastolica (PAD) > 90 mmHg.1 Sin embargo, en el adulto mayor, algunos autores
sugieren cifras de PAS > 160 mmHg y PAD > 90 mmHg para hipertension sisto -
diastolica. En el caso de la hipertension sistolica aislada, se refieren cifras de PAS
> 140 mmHg con PAD menor de 90 mmHg. Una PAS = 140 - 160 mmHg se
considera presion arterial sistolica limitrofe y probablemente requiere tratamiento
en los menores de 85 afios. Los datos sobre tratamiento antihipertensivo para

pacientes mayores de 85 afios con este mismo rango son atin inconsistentes. 4

Dependiendo de la causa que origina la elevacion de la presion arterial se clasifica
en: HTA primaria o esencial, causada por la interaccion de muchos factores, entre
ellos la herencia, la mayor o menor sensibilidad a la sal, la obesidad, el
tabaquismo, etc. Es la causa mas frecuente de hipertension y se presenta en 9 de
cada 10 hipertensos. Hipertension arterial secundaria, es mucho menos frecuente,

el origen es diverso y sélo identificable con estudios especializados; incluye,
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principalmente alteraciones en la funcion renal (insuficiencia renal), obstruccion
de las arterias de los rifiones (hipertension renovascular) por causas congénitas o
adquiridas (aterosclerosis, por ejemplo), trastornos glandulares, principalmente a
nivel de las glandulas suprarrenales (situadas en la parte superior de los rifiones),
ocasionando el aldosteronismo primario (caracterizado por el incremento anormal
de la secrecion aldosterona la cual retiene sal y agua en exceso con lo que se eleva
la presion arterial) o el feocromocitoma (caracterizado por la produccidn excesiva

de catecolaminas que elevan la presion arterial). %
2.1.2.4 Insuficiencia cardiaca: ("

La insuficiencia cardiaca abarca todos aquellos estados en los que el corazén no
es capaz de bombear toda la sangre que el organismo necesita o lo hace a expensas
de presiones ventriculares elevadas. Su incidencia esta en el aumento en el mundo

occidental.

La definicion clinica de la insuficiencia cardiaca se caracteriza por la presencia de
sintomas (disnea en reposo o durante el ejercicio, fatiga, cansancio, hinchazén de
tobillos), signos (taquicardia, taquipnea, estertores pulmonares, derrame pleural,
elevacion de la presion yugular venosa, edema periférico, hepatomegalia) y la
evidencia objetiva de una alteracién cardiaca estructural o funcional del corazén
en reposo (cardiomegalia, tercer ruido, soplos cardiacos, anomalias,
electrocardiografias o en cualquiera de las pruebas de imagen concentraciones

elevadas de péptidos natriuréticos.

Clasificacion en estadios de la insuficiencia cardiaca segun American Heart

Association:
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Con alto riesgo de insuficiencia cardiaca, anomalia estructural

Estadio A ) o o ]
o funcional no identificada, sin signos y sintomas.
Enfermedad cardiaca estructural desarrollada claramente en
Estadio B
relacion con insuficiencia cardiaca, pero sin signos ni sintomas.
Insuficiencia cardiaca sintomdtica asociada a enfermedad
Estadio C

estructural subyacente.

Enfermedad cardiaca estructural avanzada y sintomas acusados
Estadio D | de insuficiencia cardiaca en reposo a pesar de tratamiento

médico maximo.

Existen diferentes clasificaciones de la insuficiencia cardiaca que se desarrollan a

continuacion:

— IC Sistdlica vs. Diastélica: En la primera el origen es un fallo de la funcion
contractil del miocardio, con disminucion del volumen sistdlico y de la fraccion
de eyeccion y habitualmente dilatacion ventricular progresiva. Las causas mas
frecuentes son la isquemia miocérdica y la miocardiopatia dilatada. Mientras
que en la insuficiencia cardiaca por disfuncion diastolica “pura” predomina una
alteracion de distensibilidad miocardica con conservacion de la funcion
sistélica. En los grupos de mayor edad puede llegar a representar un porcentaje
muy importante de las IC (hasta el 40%). Las causas mas frecuentes de
disfuncion diastolica son la hipertrofia ventricular izquierda (por HTA o
miocardiopatia hipertréfica) y la isquemia miocardica, y también otras como

pericarditis constrictiva, el taponamiento cardiaco, etc.
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— IC Aguda vs. Crénica: El infarto agudo de miocardio y sus complicaciones
mecanicas son el paradigma de la insuficiencia cardiaca aguda. En esta se
produce un aumento brusco de la precarga, de la post carga o una disminucion
muy marcada de la masa del miocardio funcionante que pueden provocar el
fallo cardiaco. En estos casos predominan sintomas de congestion pulmonar o
debajo del gasto (los edemas, salvo el pulmonar, tardan mas tiempo en
desarrollarse) o una combinacion de ambos. La IC cronica es la forma mas
comun de esta enfermedad. Los pacientes se encuentran en una situacion mas
0 menos estable, con una limitacion variable de su capacidad funcional.
Generalmente experimentan “reagudizaciones” durante su evolucion, bien por
el deterioro progresivo de la funcion miocéardica o por la concurrencia de
factores desencadenantes (algunos de los més frecuentes son la presencia de
una infeccion concomitante, el abandono o mala realizacion del tratamiento
prescrito o la realizacién de una dieta con alto contenido de sal o el empleo de

antiinflamatorios).

— IC de gasto bajo vs. IC de gasto elevado: La forma mas frecuente de una IC
es la que se asocia a gasto cardiaco disminuido (aunque existen amplias
variaciones segun el estadio de compensacion del paciente). Las causas mas
frecuentes son la cardiopatia isquémica, cardiomiopatias, vulvopatias, y
pericardiopatias. Sin embargo, en determinadas enfermedades que condicionan
un estado hiperdinamico se puede producir el cuadro de IC en presencia de un
gasto cardiaco elevado (aunque insuficiente para las necesidades en ese
momento del organismo). Las causas son: enfermedad de Paget 6seo, Beri-beri
(déficit de tiamina), fistulas arteriovenosas, hipertiroidismo, anemia,

embarazo, anafilaxia, sepsis e insuficiencia hepatica.
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— IC derechavs. IC izquierda: Esta clasificacion hace referencia a los sintomas
derivados del fallo predominante de uno de los ventriculos (sobre todo en
relacion con la congestion retrograda), congestion pulmonar en la izquierda y
hepética, esplacnica y en extremidades inferiores en la derecha. Si comparte
ambos fallos se denomina IC biventricular. En condiciones normales, el flujo
sanguineo que expulsa el ventriculo derecho (VD) atraviesa el arbol pulmonar
a baja presién por la existencia de un gradiente transpulmonar de unos 5-7

mmHg:
GTP= presion arterial pulmonar media (PAPm) — presion capilar pulmonar (PCP)
PAPmM: normal 14-20mmHg PCP: normal 6-14 mmHg

Cuando aparece disfuncién sistélica o diastolica del ventriculo izquierdo se
elevan las presiones de llenado izquierdas, por lo que ha de aumentar la presion
arterial pulmonar media (PAPm) para mantener la gradiente transpulmonar
(GTP) que permita el adecuado llenado izquierdo (hipertensién pulmonar: HTP
“pasiva”). Se considera HTP a la presencia de una PAPm con valores
superiores a 25mmHg. Si la disfuncién ventricular izquierda se mantiene a la
elevacion sostenida de la PCP precisa de un incremento de la PAPm por
mecanismos “reactivos” para mantener la GTP: vasoconstricciéon arteriolar
(reversible con vasodilatadores), y cambios anatomopatoldgicos (remodelado
vascular con hipertrofia de la media y fibrosis intimal, no reversibles con
vasodilatadores). EI VD sufre un aumento de poscarga que supone la HTP
progresiva, por lo que se dilata en la medida de los que toleran las fibras de su
pared y el pericardio (originando con frecuencia insuficiencias valvulares
pulmonar y/o tricuspide), abomba el tabique interventricular hacia la izquierda
originando una disminucidn, llevando a mayor deterioro del gasto cardiaco.
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Habitualmente la HTP precapilar supone un mecanismo de defensa frente al
edema pulmonar. Sin embargo, la HTP en las cardiopatias izquierdas produce
deterioro de las intervenciones quirdrgicas correctoras del defecto (e incluso
del trasplante cardiaco). Ademas, en este Gltimo caso puede ser incluso causa

de contraindicacion del mismo.

2.1.3 FACTORES DE RIESGO SEGUN LOS DETERMINANTES DE LA

SALUD:

La definicién de SALUD mas frecuente empleada por la administracion sanitaria es la

3

de Lalonde, que considera la salud como “una variable dependiente influida por
diferentes factores o determinantes de salud: biolégicos o enddgenos, ligados al

entorno, los habitos de vida y factores ligados al sistema sanitario”.

Los avances cientificos y tecnoldgicos conseguidos durante los Gltimos afios no han
conseguido hacer frente a las llamadas enfermedades “del progreso”. Todas ellas estan
claramente asociadas a los estilos de vida y a los factores medioambientales. Esto ha
originado un interés creciente hacia la promocion y educacion para la salud y hacia el
estudio de los factores condicionantes de ésta. Los factores que condicionan la salud,
el bienestar de las personas son de diversa indole: econémica, educativa, politica,

ambiental, sanitaria, social, cultural, etc.(®

Marc Lalonde introduce el tema de los determinantes de la salud, remarcando cuatro
determinantes basicos para entender los procesos de promocién de la salud: 1) Estilo
de vida: Los factores determinantes de la salud relacionados con el estilo de vida
poseen multiples dimensiones y estan ligados a varios problemas importantes para la
salud (estilos de vida ligados al consumo de alcohol, a desérdenes en la alimentacién).

Los problemas de salud vinculados a determinantes de un estilo de vida pueden ser
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especificos de una fase de la vida, por ejemplo, la nifiez o la vejez, pero pueden también
estar muy vinculados a aspectos culturales. 2) Biologia humana: Esta referido a la
herencia genética que no suele ser modificable con la tecnologia médica. 3) Sistema
sanitario. 4) Medio ambiente: Cualquier contaminacion producida en el aire, agua,
suelo, que afecta la salud de los individuos. Se puede hablar de contaminacion
bioldgica, fisica, quimica o la contaminacion socio-cultural y psicosocial (violencia,

stress).t"

A continuacion, detallaremos los factores de riesgo para presentar enfermedades

cardiovasculares segun las cuatro determinantes de la salud:

2.1.3.1 BIOLOGIA HUMANA:

Hace referencia a la herencia genética que suele no ser modificable:
a) Sexo:

Los hombres tienen mayor riesgo de enfermedad coronaria, pero este riesgo se
iguala cuando la mujer llega a la menopausia. Los hombres tienen mas riesgo de
tener una patologia cardiovascular que las mujeres. Los expertos atribuyen esto a
que las hormonas femeninas ejercen un efecto protector. De hecho, con
la menopausia se produce un aumento del indice de las enfermedades de corazon

en la mujer.®

Sin embargo, tres de cada diez fallecimientos que se producen en la poblacién
femenina de nuestro pais estan directamente relacionados con la salud del
corazon. Esta realidad es desconocida por la mayoria de las mujeres, mas
preocupadas normalmente por patologias como el cancer de mama o la
osteoporosis. Las mujeres por tanto deben de seguir las mismas pautas de

prevencion que los hombres.
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Hoy en dia parece que las diferencias en la incidencia de enfermedades
cardiovasculares entre hombres y mujeres tienen que ampliarse también al
importante papel que juegan los factores de riesgo y los habitos de vida. Ademas,
las mujeres presentan mayor incidencia de obesidad y diabetes después de la
menopausia. Los estrogenos disminuyen de forma aguda la respuesta
vasoconstrictora coronaria de la acetilcolina y potencian la vasodilatacion
dependiente del endotelio en las arterias coronarias en la mujer. La proteccion de
los estrogenos contra el efecto aterogénico de los lipidos en la pared vascular es
evidente en la hipercolesterolemia familiar; las mujeres estan protegidas hasta la
menopausia frente al desarrollo de enfermedad coronaria, mientras que méas del

50% de los varones tienen enfermedad coronaria sobre los 50 afios. )
b) Edad:

A medida que una persona va envejeciendo, su corazon también lo hara. Por este
motivo, las personas de edad avanzada son las principales victimas de la mayor

parte de las cardiopatias. t®

La persona de edad avanzada va a ser la principal victima de la mayor parte de las
cardiopatias. La prevalencia y la incidencia de insuficiencia cardiaca se duplica
cada década a partir de los 40-45 afios. Y mas 0 menos cabe hacer consideraciones
similares sobre procesos tan frecuentes e importantes como las enfermedades

coronarias o la hipertension arterial entre otros muchos.®

Con la edad, la actividad del corazon tiende a deteriorarse. Puede aumentar el
grosor de las paredes del corazon, las arterias pueden endurecerse y perder su
flexibilidad y, cuando esto sucede, el corazén no puede bombear la sangre tan

eficientemente como antes a los musculos del cuerpo. Debido a estos cambios, el
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riesgo cardiovascular aumenta con la edad. Gracias a sus hormonas sexuales, las
mujeres generalmente estan protegidas de las enfermedades del corazon hasta la

menopausia, que es cuando su riesgo comienza a aumentar. %
¢) Antecedentes familiares:

Las enfermedades del corazon suelen ser hereditarias. Por ejemplo, si los padres
0 hermanos padecieron de un problema cardiaco o circulatorio antes de los 55
afos de edad, la persona tiene un mayor riesgo cardiovascular que alguien que no
tiene esos antecedentes familiares. Los factores de riesgo tales como la
hipertension, la diabetes y la obesidad también pueden transmitirse de una
generacion a la siguiente. Ciertas formas de enfermedades cardiovasculares son
mas comunes entre ciertos grupos raciales y étnicos. Por ejemplo, los estudios
demuestran que los negros sufren de hipertension méas grave y tienen un mayor

riesgo cardiovascular que las personas caucésicas. 0

La historia familiar o antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular es
uno de los principales factores de riesgo no modificables, junto al sexo y a la edad,
determinantes de riesgo coronario, siendo su efecto independiente de la
coexistencia de otros factores de riesgos como, por ejemplo, edad, sexo, nivel de
triglicéridos, diabetes o tabaquismo. Estudios epidemioldgicos tanto prospectivos
como de casos y controles, e incluso angiogréficos, indican que el riesgo
cardiovascular coronario se incrementa en aquellas personas que tienen parientes
de primer grado con antecedentes de enfermedad cardiovascular en edades

tempranas de su vida. @V

Numerosos estudios han mostrado un componente genético en los casos de

hipertension, hipercolesterolemia familiar y diabetes tipo 2, factores todos
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relacionados con el desarrollo de enfermedad cardiovascular. El riesgo de padecer
problemas cardiovasculares es mayor si: un familiar masculino de primer grado
(padre o hermano) ha sufrido un infarto antes de los 55 afios; un familiar femenino
de primer grado (madre o hermana) ha sufrido un infarto antes de los 65 afios; el
padre y la madre han sufrido problemas cardiovasculares antes de los 55 afios, el
riesgo del hijo se incrementa un 50 por ciento. Es importante disponer de
un historial familiar. Al margen de la indudable importancia de los antecedentes
familiares en el posible desarrollo de una enfermedad cardiovascular, es
importante tener en cuenta que el mantenimiento de un estilo de vida
cardiosaludable, no fumar, seguir una dieta equilibrada y practicar ejercicio fisico
regularmente minimiza en gran medida el porcentaje de riesgo. Ya que
los antecedentes familiares son un elemento de riesgo no modificable, las
personas con predisposicion familiar a padecer enfermedades cardiovasculares
deben concentrar sus esfuerzos en el control de los factores sobre los que si es

posible actuar. 9
d) Obesidad

La obesidad se define como un acimulo excesivo de grasa corporal, que se traduce
en un aumento del peso corporal. Desde el punto de vista de la Salud Publica es
interesante considerar la relacion existente entre composicién corporal-adiposidad
y la morbimortalidad a largo plazo. En la actualidad el grado de obesidad se
establece con relacién al indice de masa corporal (IMC), por ser este valor el que

mejor correlacion tiene con el porcentaje de grasa corporal. ??

El indice de Quetelet o Indice de la Masa Corporal (IMC) es un indicador
antropométrico que se calcula dividiendo el peso en kilogramos entre la estatura
en metros elevada al cuadrado (IMC = kg/m2). A diferencia de las tablas que
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combinan sélo peso y estatura, el IMC permite interpretar con mayor precision el
peso en relacién con la estatura y por ello es posible realizar una mejor
comparacion entre dos personas adultas con diferente estatura y sexo. EI IMC es
el criterio internacional mas aceptado para la definicion de un peso saludable y
para expresar un grado de sobrepeso o delgadez. Estudios recientes como los
realizados por Jauch-Chara y colaboradores en adultos, confirman que tener un
IMC entre 20 y 23 kg/m2 significa tener un peso saludable. Por su parte, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere que el IMC “normal” se
considera entre 18.5y 24.9. Cuando un individuo tiene un IMC por debajo de 18.5
se considera con delgadez, y si tiene un IMC desde 25 se considera con sobrepeso.
Esta clasificacion es valida en la mayoria de los adultos: excepto en atletas, en
adultos mayores, en pacientes con otras condiciones de salud, y en algunas

poblaciones asiaticas.®®

CLASIFICACION DEL IMC
Insuficiencia ponderal <185
Intervalo normal 18.5-24.9
Sobrepeso >25.0
Pre obesidad 25.0-29.9
Obesidad >30.0
Obesidad de clase | 30.0-34.9
Obesidad de clase Il 35.0-39.9
Obesidad de clase 111 >40.0

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

En el humano existe dos formas de acumulacion de grasa: Obesidad periférica o
ginoide es la grasa acumulada en glateos, muslos y brazos y la Obesidad central,

abdominal o androide es la grasa acumulada en el abdomen, siendo esta ultima la
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que mas riesgos implica, por estar relacionada al acumulo de grasa visceral,
debido a esto, es importante calcular la medida abdominal. La medida de
perimetro abdominal es una forma fécil de identificar a los obesos “centrales”, y
se ha convertido en una medida a realizar, al igual que la tension arterial o el
colesterol, para evaluar el riesgo cardiovascular de una determinada persona. Un
perimetro abdominal >88 cm en la mujer o de 102 cm en el hombre definen la
obesidad central. EI aumento excesivo de la cintura indica una acumulacion de
grasa dentro del abdomen, lo que implica un mayor riesgo cardiaco y la
posibilidad de padecer otras enfermedades. Aunque existen diversos métodos para
evaluar el perimetro abdominal, se acepta mayoritariamente como método de

referencia el perimetro de la cintura. ?¥

La asociacién entre obesidad y diferentes formas de enfermedad cardiovascular
es compleja, probablemente debido a los diferentes mecanismos fisiopatol6gicos
que involucran gran cantidad de factores e interactian de una manera enmarafiada.
La obesidad puede causar aterosclerosis coronaria a través de la dislipidemia,
hipertension y diabetes mellitus tipo 2. Sin embargo, la evidencia reciente ha
demostrado que la asociacién entre obesidad y enfermedad cardiovascular podria
incluir muchos otros factores, como inflamacion subclinica, activacion
neurohormonal con aumento del tono simpatico, altas concentraciones de leptina
e insulina, Apnea obstructiva del suefio e intercambio aumentado de acidos grasos
libres, y también debido al depdsito de grasa en areas especificas del cuerpo con
funcion directa en la patogenia de la aterosclerosis coronaria, como la grasa

subepicardica.

El exceso de grasa acumulado en las visceras, relacionado con la obesidad central,

es el tejido adiposo metabdlicamente mas activo que causa mas resistencia a la
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insulina, hipertrigliceridemia y cambios en el tamafio de particulas de
lipoproteinas de baja densidad (LDL) y bajas concentraciones de lipoproteinas de
alta densidad (HDL). Los mecanismos por los que el exceso de grasa causa
resistencia a la insulina son complejos, involucran diferentes vias fisiopatoldgicas
y estdn mediados por citocinas y otros mediadores inflamatorios, asi como de
niveles elevados de leptina. La resistencia a la insulina causa diabetes mellitus
tipo 2, condicién que por si misma puede iniciar o acelerar el proceso aterogénico

por varios mecanismos adicionales, como la hiperglucemia.

La leptina es una hormona importante en la inducciéon de la saciedad. La
resistencia a la leptina en seres humanos obesos se evidencia por el aumento de la
concentracion sérica de leptina. La leptina tiene multiples acciones, entre ellas,
posibles efectos en el aumento de la actividad simpaética, que potencia la trombosis
y aumenta la presion arterial y la frecuencia cardiaca. La leptina es una citocinay,
por lo tanto, también se la ha implicado en el proceso inflamatorio. La pérdida de
peso voluntaria, particularmente la disminucion del tejido adiposo, resulta en una

disminucion de la leptina circulante.

Medidas directas de la actividad simpatica de los nervios en los musculos y las
concentraciones de catecolaminas indican que la obesidad estd asociada con
aumento en la actividad simpética. Los pacientes con obesidad mdrbida, que
generalmente tienen elevacion del tono simpéatico, comunmente presentan apnea
obstructiva del suefio (AOS). Ademas, el aumento en la actividad simpatica puede
estar relacionado también con la acumulacion de grasa en la region central del

cuerpo, en vez del IMC, o con estados de sedentarismo prolongado o estrés.

La inflamacion sistémica ha emergido como un poderoso factor predictor, y tal
vez etioldgico, de la enfermedad cardiovascular. La concentracion elevada de
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proteina C reactiva (PCR) se ha asociado a un aumento en el riesgo de infarto de
miocardio, enfermedad cerebrovascular, enfermedad arterial periférica y muerte
por enfermedad isquémica cardiaca en varones y mujeres aparentemente sanos.
La obesidad también ha sido propuesta como un estado inflamatorio. Se ha
observado una asociacion positiva entre el IMC y la PCR en adultos y nifios. Los
mecanismos por los que la obesidad conlleva la elevacion de la PCR no se han
esclarecido totalmente. La interleucina (IL) 6 es una citocina que estimula la
produccion de PCR en el higado. La IL-6 se produce y se libera al torrente
sanguineo por el tejido adiposo y se ha demostrado una fuerte correlacion entre la
concentracion de PCR en suero y el contenido de IL-6 en el tejido adiposo en seres
humanos. Es interesante que la liberacion de citosinas pro inflamatorias (como la
IL-6) por el tejido adiposo pueda estar influida por la leptina. Estudios
experimentales en ratas indican que la PCR puede inducir aterosclerosis y no sélo

ser un marcador indirecto de inflamacién vascular. ¢
2.1.3.2 ESTILOS DE VIDA:

Estan definidos como los procesos sociales, las tradiciones, los habitos, conductas y
comportamientos de los individuos y grupos de poblacién que conllevan a la
satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida. Los estilos
de vida son determinados de la presencia de factores de riesgo y/o de factores
protectores para el bienestar, por lo cual deben ser vistos como un proceso dindmico
que no solo se compone de acciones o comportamientos individuales, sino también de

acciones de naturaleza social. ?®

Los efectos de las dietas malsanas, sobrepeso, obesidad e inactividad fisica pueden

manifestarse por aumentos en la presion arterial, la glucosa y las grasas de la sangre.
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Estos factores de riesgo intermedios sefialan un aumento del riesgo de sufrir infarto de

miocardio, insuficiencia cardiaca y otras complicaciones. "
a. HABITOS ALIMENTICIOS:

Una dieta y un estilo de vida saludables son las mejores armas para luchar contra
la enfermedad cardiovascular. ®® E| efecto fundamental de la dieta relacionado
con el aumento del riesgo cardiovascular tiene lugar en el metabolismo de las
lipoproteinas, y ello se debe, fundamentalmente, a la influencia de los distintos
acidos grasos de la dieta. Los estudios epidemioldgicos han demostrado de forma
fehaciente que las variaciones en los niveles de varias lipoproteinas se acompafian
de un incremento de riesgo, muy especialmente de elevacién de colesterol total y
de colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (c-LDL), o el descenso del
colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (c-HDL). En ese sentido, los
acidos grasos saturados de la dieta son los que se encuentran méas intimamente
relacionas con el aumento de colesterol total y de c-LDL. Ademas, las
concentraciones dietéticas de antioxidantes pueden ser determinantes de la
oxidacion de las LDL, fenémeno que facilita su depoésito en la pared arterial y el
desarrollo de la placa de ateroma madura. Algunos componentes de la dieta se
comportan como antioxidantes, es el caso de las vitaminas C y E, asi como de los

beta carotenos.

En relacion con la asociacién dieta — hipertension arterial y en funcion de los
estudios epidemioldgicos, parece que el factor fundamental radica en la ingesta de
cantidades elevadas de sodio. El sodio no solo se encuentra en la sal de mesa, sino
también de forma natural en una gran variedad de alimentos, como la leche, la
nata, los huevos, la carne y los mariscos. También se encuentra en cantidades
mucho mayores en los alimentos procesados, como panes, galletas saladas, carnes
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procesadas como el tocino y aperitivos como los pretzels, las bolitas de queso y
las palomitas de maiz, asi como en condimentos como la salsa de soya (sillao), la
salsa de pescado y los cubitos o pastillas de caldo. Ademas, la elevada ingesta de
sal se asocia a hipertension arterial en personas susceptibles. Otros factores
dietéticos probablemente relacionados con una mayor prevalencia de hipertension
arterial son la baja ingesta de calcio, potasio, magnesio, fibra vegetal o vitaminas

A y C.” (29)
Los habitos alimentarios incluyen:
" Frutas y verduras:

Las frutas y verduras se han considerado siempre alimentos que fomentan la salud.
Esto se debe a la asociacion existente entre el mayor consumo de estos productos
y la reduccion del riesgo de sufrir enfermedades crénicas, como la EC. En
consecuencia, las guias alimentarias actuales recomiendan un aumento del
consumo de frutas y verduras hasta > 5 raciones al dia. La evidencia actual se basa
en gran parte en numerosos estudios de cohorte prospectivos que han mostrado
asociaciones uniformes entre aumento del consumo de frutas y verduras y
reduccion del riesgo tanto de enfermedad coronaria como de ictus. EI nimero de
ensayos de intervencion controlados (que aportan un nivel de evidencia cientifica
superior) en los que se ha investigado la relacion entre el consumo de frutas y
verduras y las variables de valoracion clinicas es escaso. No obstante, los
resultados de dichos estudios respaldan la existencia de asociaciones entre
aumento del consumo de frutas y verduras y mejora de la presién arterial y la
funcion microvascular, mientras que las asociaciones con las concentraciones de
lipidos en plasma, el riesgo de diabetes mellitus (DM) y el peso corporal ain no

se han establecido firmemente. %8
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- Dieta equilibrada:

El concepto de dieta equilibrada puede ser muy concreto si sabemos que debemos
comer y en qué cantidades; asi mismo se convierte en algo muy complejo, pues
vivimos un momento y en una sociedad privilegiada por la gran abundancia de
alimentos disponibles. Pero paraddjicamente, también nos encontramos con el
problema de la eleccidn de la dieta adecuada. Ademas, la poblacion esta cada vez
mas sensibilizada frente a la necesidad y el deseo de mantener la salud. Somos
maés receptivos a todo lo relacionado con la nutricion y esto nos convierte en
mucho mas vulnerables. Por todo ello, es necesario y urgente establecer y difundir
claramente las normas generales que hay que tener en cuenta para disefar,

preparar y consumir una dieta equilibrada.

La primera condicionante para exista una dieta equilibrada es que estén presentes
en ella la energia, todos los nutrientes necesarios y en las cantidades adecuadas
para cubrir las necesidades nutricionales de cada persona. Este primer criterio
puede conseguirse facilmente eligiendo una dieta variada que incluya alimentos
de diferentes grupos (cereales, frutas, hortalizas, aceites, lacteos, carnes, etc), pues
los nutrientes se encuentran amplia y heterogéneamente distribuidos en los
alimentos y pueden obtenerse a partir de muchas combinaciones de los mismos.
Esto ya es suficiente garantia de equilibrio nutricional. Es importante recordar que
no hay ninguna dieta ideal ni tampoco ningun alimento completo del que podamos
alimentarnos exclusivamente, puesto que ninguno aporta todos los nutrientes
necesarios. Por ejemplo, las naranjas tienen apreciables cantidades de vitamina C,

pero carecen de vitamina B12, que, sin embargo, se encuentra en las carnes. Estas,
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a su vez, no tienen hidratos de carbono ni fibra, nutrientes importantes que

suministran los cereales.

Otro criterio importante a la hora de elegir una dieta equilibrada es que ésta no
s6lo sea sana y nutritiva sino también palatable, es decir, que apetezca comerla y
que incluya aquellos alimentos que estamos acostumbrados a comer. De hecho,
cuando elegimos un alimento en el mercado o en el restaurante estamos mas
atentos a su sabor, gusto, olor, aspecto, a nuestro apetito o incluso al precio, que a
su valor nutritivo. Sin embargo, desde el punto de vista nutricional, ninguno de

estos factores nos asegura una buena eleccion. 9
Para los adultos es importante algunos alimentos y nutrientes: G1
- Grasas:

Son fuente de energia y permiten al organismo absorber, transportar y almacenar
las vitaminas liposolubles A, D, E y K. Los alimentos que contienen grasas son
necesarios debido a que proporcionan &cidos grasos esenciales. Asi los lipidos de
algunos pescados son fuentes ricas de acidos grasos, junto con los acidos grasos
polinsaturados tales como el &cido linoleico y araquidonico, deben ser aportados
en ladieta. Sin embargo, demasiada grasa, especialmente saturada, puede producir
efectos adversos sobre la salud y aumento el riesgo de desarrollo de ateroesclerosis

y sus problemas relacionados.
- Carbohidratos:

Pueden considerarse en simples y complejos. Los simples o azucares se
encuentran en el azlcar de mesa, frutas, dulces, bebidas no alcohdlicas, zumos de
fruta, miel, jaleas y jarabes. Los complejos que se localizan en los vegetales, son

principalmente, almidones y fibras, estas se encuentran en alimentos como los
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cereales y las verduras. Ambos carbohidratos proporcionan la misma cantidad de

energia.
- Sal:

Es un alimento compuesto de sodio y cloro, importantes minerales que ayudan al
organismo a mantener el equilibrio electrolitico y a regular la presion arterial. La
limitacion de la ingesta de sal en la dieta, en aquellos individuos sensibles a este

alimento, puede reducirles el riesgo de presentar hipertension.
- Calorias:

Lo recomendable es ingerir 1,500 calorias al dia. La meta como idea general, debe
ser la de comer alimentos sanos que conlleven una cantidad calérica total que
mantenga el peso corporal 0 que consiga un peso ideal. Cantidades caléricas
demasiado bajas o que hagan perder mucho peso, no proporcionan adecuados

niveles de nutrientes.
- Cereales:

Los cereales integrales se deben consumir en la mayoria de comidas, ya que estas
favorecen el mantenimiento de niveles normales de glucosa y de insulina en la
sangre, lo que evita la sensacion de hambre y previene el desarrollo de diabetes

tipo 2.

Los aceites vegetales son buenas fuentes de grasas no saturadas, estas no
solamente mejoran los niveles sanguineos de colesterol sino que al parecer

protegen al corazon frente a las arritmias graves.

La leche y los productos lacteos han sido siempre considerados una importante

fuente del calcio, pero contienen gran cantidad de grasa saturada. La carne roja 'y
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la mantequilla son alimentos que contienen grasa saturada, por lo que es

recomendable consumirlos tan solo ocasionalmente.

Arroz blanco, pan blanco, pan blanco, papas, pastas y dulces pueden originar
aumentos rapidos de la glucemia, hecho que favorece el aumento de peso, la
diabetes mellitus, enfermedades cardiacas, y otros trastornos crénicos. Por ello
conviene que estos alimentos se consuman con moderacion. Los adultos necesitan

beber liquidos, por lo menos 1.5 litros cada dia.

En cuanto al tipo de coccion de los alimentos tenemos: ¢
- Coccidn al vapor:

En esta técnica, que es la “abanderada” de la nutricioén sana (no es vano es la mas
recomendada para preparar los alimentos de forma saludable), el vapor de agua
caliente es el responsable de la coccion de los alimentos. Para ello, se utiliza una
vaporera (recipiente tipo rejilla o en forma de malla), colador o cestillo, en el que
se colocan los alimentos y que se introduce sobre otro recipiente con agua en
ebullicion. De esta forma, son los vapores que se desprenden al hervir el liquido,
y no éste, el que cocina los alimentos de forma lenta y uniforme. Ademas, con esta

técnica los alimentos no se secan ni se queman.
- Hervido:

Con este método los alimentos son sumergidos en agua hirviendo, por encima de
los 100°C. Los alimentos hervidos son facilmente digeribles, ademas, esta forma
de cocinar no afiade valor calérico a los alimentos. En contraposicidn se encuentra
el hecho de que los alimentos muchas veces pierden sabor y nutrientes que se
quedan disueltos en el agua de coccién, por eso se recomienda aprovechar el

liquido para hacer sopas o cremas.
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- Guisado o estofado:

Los alimentos se cuecen en su propio jugo, por lo que se produce una
concentracion de minerales, que se conservan en su totalidad, y la pérdida del resto
de nutrientes se reducen al minimo. Tal s6lo se ven afectadas las vitaminas
hidrosolubles (C y del grupo B), que debido a la accién del calor, se pierden en un
10-20%. El guiso es similar al estofado. La diferencia es que mientras éste se
realiza en los propios jugos que desprenden los ingredientes y generalmente se
tapa, para conservar dentro de la coccion los vapores emitidos por éstos, al guiso
se le suelen afadir algunos liquidos que lo hacen méas acuoso (caldo, vino) y se
puede cocer con la cazuela o recipiente destapado. Este tipo de cocina es muy
caracteristica de la dieta mediterranea. Tiene como ventaja que el plato obtenido

es sabroso y de textura ligera y suave.
- Asado:

Los alimentos se exponen a una fuente de calor (fuego, brasas o el aire caliente el
horno) con un minimo de grasa. La coccidn se realiza a fuego lento o a baja
temperatura, de forma que el calor se reparte gradualmente por todo el alimento,
forméandose una costra dorada en el exterior y manteniéndose el interior muy

jugoso.

El asado provoca pérdidas nutritivas en vitaminas termolébiles, como la tiamina,
y produce la desnaturalizacion de las proteinas, lo que aumenta la digestibilidad.
La accion del calor favorece la “caramelizacion” de los azucares del ingrediente,
lo que aumenta el “efecto costra”. Por otro lado, se recomienda salar los alimentos
cuando empiecen a tomar color para evitar asi la pérdida de agua que esta técnica

produce. Es importante que la preparacion se realice a una temperatura media,
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aunque ésta debe adaptarse al tipo de alimento. Las carnes, por ejemplo, requieren
mas tiempo de preparacion y menos temperatura que los pescados. Las verduras
mas recomendables para asar son las mas carnosas (calabacin, tomate, berenjena,
pimiento rojo...), y especialmente las patatas, tanto enteras como en rodajas. Hay
que tener en cuenta que si bien el asado realza el sabor de las verduras, puede

producir la pérdida de cerca del 25% de sus vitaminas.
- Microondas:

Los hornos microondas emiten ondas electromagnéticas dentro del aparato y
actlan sobre las moléculas de agua que contienen los alimentos, provocando
vibraciones y generando calor mediante la friccion de éstas. Con el microondas se
pueden realizar varias técnicas de coccion y funciones culinarias, pero no es
posible hornear ni freir. Una ventaja del microondas es que en él se pueden
preparar practicamente todos los alimentos de forma sana y ligera, ya que es un
método que conserva las vitaminas de los alimentos y, ademas, requiere poco

aceite.

- Fritura:

Se trata del proceso de coccidn total de un alimento en un medio graso (aceite) a
una temperatura elevada (160°C-200°C). Es una de las formas mas rapidas de
cocinar y, también, la més calorica, debido a la cantidad de aceite que necesita.
Siempre hay que introducir los alimentos en aceite bien caliente (sin que humee)
para que asi se forme una costra exterior e impedir que se impregne el interior del

alimento.

Durante la fritura se producen cambios tanto en el aceite como en el alimento a

freir. Se trata de un proceso en el que se dan una serie de reacciones quimicas que
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modifican las caracteristicas organolépticas del alimento: afectan a las proteinas,
a los lipidos, a los carbohidratos y a otros componentes. Este proceso también da
lugar a la pérdida de nutrientes, sobre todo las vitaminas, debido
fundamentalmente a las altas temperaturas a las que se somete a los alimentos. La
fritura también favorece la evaporacion del agua contenida en los alimentos (de
ahi el efecto crujiente, caracteristico de los fritos). Por otro lado, esta técnica

aumenta notablemente la intensidad del sabor.

Por lo expuesto, se puede determinar que el tipo de coccidn fritura es el que mas

contenido caldrico aportaria en comparacion a las demas tipos de coccion.

Es importante mantener los horarios de las comidas principales, ya que esto
ayudara a mantener el peso. Es perjudicial acudir a las comidas con hambre,
porque llevara a consumir mas alimento y de manera mas rapida, sin masticar
adecuadamente. Mantener correctos horarios de comidas es imprescindible a la
hora de mantener el metabolismo en perfecto estado y activo totalmente.
Asimismo, es una constante prevencion frente a numerosos trastornos del
organismo como la diabetes, algunas enfermedades cardiovasculares,
hipercolesterolemia y otros. El aumento en los niveles del colesterol también esta
en muchos casos vinculado directamente a la falta de orden y control en los
horarios de las comidas, ya que el funcionamiento del organismo no es el
adecuado, y por lo tanto la asimilacién de los alimentos no es la deseada y la

adecuada para el buen funcionamiento de nuestro organismo. @9
b. ACTIVIDAD FiSICA POCO FRECUENTE:

La ausencia de actividad fisica regular puede contribuir al inicio precoz y

progresion de la EC, y cualquier aumento en la actividad fisica produce beneficios
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para la salud. Un estilo de vida sedentario se asocia al doble de riesgo de muerte
prematura y a un aumento del riesgo de EC. Evitar el estilo de vida sedentario
durante la vida adulta puede alargar la esperanza total de vida y la esperanza de
vida libre de EC, en unos 1,3 a 3,5 afios. El objetivo es realizar por lo menos media
hora de actividad fisica la mayoria de los dias de la semana, cualquier aumento en
la actividad se asocia a beneficios apreciables en la salud. La intensidad puede
definirse por la frecuencia cardiaca que se pretende alcanzar. Se recomienda una
frecuencia cardiaca durante el ejercicio maximo, de un 60-75% de la frecuencia
cardiaca maxima estimada para la edad. Esto se puede alcanzar facilmente con
actividades como caminar rapido, correr, andar en bicicleta, nadar, practicar danza

aerdbica, tenis o golf. ¢

El ejercicio quema calorias para mantener un peso saludable, ayuda a controlar
los niveles de colesterol (aumento del colesterol HDL) y la diabetes (disminucion
a la resistencia de la insulina), y posiblemente disminuya la presion arterial. El
ejercicio también fortalece el musculo cardiaco y hace mas flexibles las arterias.
Las personas que queman activamente entre 500 y 3.500 calorias por semana, ya
sea en el trabajo o haciendo ejercicio, tienen una expectativa de vida superior a la
de las personas sedentarias. Incluso el ejercicio de intensidad moderada es

beneficioso si se hace con regularidad.
Tipos de actividad fisica: ¢4

- Actividad aerdbica: Pone en movimiento los musculos grandes, como los de
los brazos y las piernas. Correr, nadar, caminar, montar en bicicleta, bailar y
dar saltos en tijera son ejemplos de actividad aer6bica. La actividad aerdbica
se llama también actividad de resistencia. La actividad aerébica hace latir al
corazén mas rapido que de costumbre. Durante este tipo de actividad la

42

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Nacional del
| Attiplano

respiracion también se hace mas rapida. Con el tiempo, la actividad aerobica
que se realiza con regularidad hace que el corazén y los pulmones sean mas

fuertes y funcionen mejor.
GRADO DE INTENSIDAD:

- Actividades suaves y moderadas: Son tareas cotidianas corrientes que no
requieren mucho esfuerzo. Las actividades moderadas hacen que el corazén,
los pulmones y los musculos trabajen méas que de costumbre. En una escala
del O al 10, las actividades moderadas corresponden aun5o0aun 6y producen
aumentos evidentes de las frecuencias respiratoria y cardiaca. Una persona

que esta realizando una actividad moderada puede hablar pero no cantar.

- Actividades intensas: Las actividades intensas hacen que el corazon, los
pulmones y los masculos trabajen mucho. En una escala del 0 al 10, la
actividad intensa corresponde a un 7 0 aun 8. Una persona que esté realizando
una actividad intensa no puede decir sino unas pocas palabras antes de

detenerse para tomar aliento.

- Otros tipos de actividad fisica: Los otros tipos de actividad fisica, las
actividades para fortalecer los musculos, las que fortalecen los huesos y los

estiramientos, benefician al cuerpo de otras formas.

Las actividades de fortalecimiento muscular mejoran la fuerza, la potenciay la
resistencia de los musculos. Hacer flexiones de brazos en el suelo (lagartijas),
hacer abdominales, levantar pesas, subir escaleras y cavar en la huerta o el

jardin son ejemplos de actividades de fortalecimiento muscular.

En las actividades de fortalecimiento de los huesos, los pies, las piernas o los

brazos sostienen el peso del cuerpo y los masculos ejercen presion contra los
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huesos. Esto ayuda a fortalecer los huesos. Correr, caminar, saltar a la cuerda

y levantar pesas son ejemplos de actividades de fortalecimiento de los huesos.

Las actividades de fortalecimiento muscular y de fortalecimiento de los huesos
también pueden ser aerdbicas. Todo depende de si obligan al corazon y a los
pulmones a trabajar méas que de costumbre. Por ejemplo, correr es una actividad
aerdbica y de fortalecimiento de los huesos. Los estiramientos mejoran la
flexibilidad y la capacidad de mover completamente las articulaciones. Tocarse
los dedos de los pies, hacer estiramientos laterales y hacer ejercicios de yoga

son ejemplos de estiramientos.

Conforme se va produciendo una progresion en el ejercicio fisico, la
informacion con las caracteristicas de la composicion del medio interno llega
al cerebro (hipotdlamo) y éste canaliza una respuesta adrenérgica que se
dirige por medio de la médula espinal hacia el corazén y vasos sanguineos, asi
como la médula suprarrenal. En ella se liberan catecolaminas (adrenalinas y
noradrenalinas) que, a través del flujo sanguineo, actGan sobre los receptores
simpaticos cardiacos y vasculares. La liberacion de noradrenalina favorece un
incremento de la frecuencia cardiaca y un incremento de la contractilidad
miocérdica con un aumento del volumen de latido. Es decir, se aumenta el
gasto cardiaco y la tension arterial sistolica. Simultaneamente, la actividad
simpética lleva a cabo una redistribucién de flujo sanguineo hacia las zonas
con mas demanda de oxigeno y nutrientes dando lugar a una vasodilatacion en

los masculos activos y vasoconstriccion en las areas inactivas.

La tension arterial diastdlica no se modifica en el ejercicio dinamico o puede
descender si la vasodilatacion periférica es importante por la gran participacion
de masa muscular durante el ejercicio. La respuesta adrenérgica tiene
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influencia en la funcién respiratoria, incrementando la ventilacion y la
frecuencia respiratoria, y tiene un papel principal en la termorregulacion,
incrementando la secrecién de sudor y favoreciendo la disipacion de calor
mediante la vasodilatacion cutanea cuando se aumenta la temperatura del

medio interno.

En la respuesta cardiovascular a la actividad fisica, ademas de una regulacién
humoral y hormonal, se produce también una regulacién hidrodinamica que
condiciona un incremento del retorno venoso (cantidad de sangre que llega a
las cavidades derechas del corazén).Cuando se realiza una actividad fisica, el
retorno venoso esta incrementando por el aumento del tono venoso que
promueve el movimiento de sangre a las grandes venas al corazon derecho, por
el bombeo activo de sangre venosa gracias al masaje de los musculos en
contraccion de las extremidades inferiores y por la accion de la bomba
aspirativa toracica. Los grandes movimientos respiratorios que se generan
durante el ejercicio fisico dan lugar a una importante presion intratoracica
negativa que promueve el incremento de volumen sanguineo torcico,

incrementando el llenado del corazoén.

El incremento del retorno venoso en las cavidades derechas desencadena un
incremento de la frecuencia cardiaca y el volumen de llenado del ventriculo
izquierdo, lo que da lugar a un aumento del volumen del latido y del gasto

cardiaco.

El ejercicio estatico-isométrico como el levantamiento de pesas puede
producir a través de la contraccion de los masculos activos, un efecto mecénico
de compresion sobre los vasos sanguineos que aumenta de manera importante
las resistencias vasculares periféricasy, en consecuencia, da lugar a
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un incremento de la tensién arterial diastélica. Como respuesta al estimulo
simpatico se aumenta la contractilidad miocardica, la frecuencia cardiaca y la
tension arterial sistélica. Esto da lugar a una sobrecarga cardiovascular, aunque
no es aconsejable para el mantenimiento fisico en el que buscamos una
respuesta cardiovascular saludable, es un tipo de ejercicio que desarrolla la

fuerza muscular. ©
c. CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS:
- TABACO:

La mayoria de la gente sabe que fumar aumenta el riesgo de cancer de pulmon,
pero pocos saben que también aumenta apreciablemente el riesgo de enfermedad
cardiovascular y de enfermedad vascular periférica (enfermedad de los vasos
sanguineos que riegan los brazos y las piernas). Segun la Asociacion Americana
del Corazon, mas de 400.000 estadounidenses mueren cada afio de enfermedades
relacionadas con el tabaquismo. Muchas de estas muertes se deben a los efectos

del humo del tabaco en el corazon y los vasos sanguineos.

El tabaquismo eleva la frecuencia cardiaca, endurece las grandes arterias y puede
causar irregularidades del ritmo cardiaco. Todos estos factores hacen que el
corazon trabaje mas. Ademas, el tabaquismo eleva la presion arterial, que es otro
factor de riesgo importante. Aunque la nicotina es el principio activo mas
importante del humo de cigarrillo, otras sustancias y compuestos quimicos como
el alquitrdn y el monoxido de carbono también perjudican el corazén de muchas

maneras.@)

El tabaquismo incrementa la inflamacion del endotelio (capa interna del vaso),

favorece la dislipidemia (elevacion del colesterol) y favorece el endurecimiento
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del vaso, ademas del dafio pulmonar y riesgo de cancer. EI fumador pasivo
aumenta el riesgo de EC en un 30%. La manera en que favorece la presencia de
EC es debido a que aumenta la activacion de plaquetas, aumenta el fibrindgeno
(ambos son componentes para la formacion de coagulos), eleva la tension arterial
y rompe la placa ateroesclerética. Existe una reduccion del 50% de riesgo de EC
al dejar de fumar en los primeros 2-4 afios, pero el aumento del riesgo
cardiovascular persiste durante 10 afios después de dejar de fumar, esto debido a

que se tarda hasta 20 afios en recuperar su funcién cardiaca y pulmonar normal.

(36)

Segin el Comité Nacional para la Prevencion del Tabaquismo (CNPT),
el tabaco provoca cerca de 50.000 muertes anuales en Espafia por dolencias como
la bronquitis cronica, el enfisema pulmonar y el cancer de pulmdn y faringe. Por
si esto fuera poco, €l también es el factor de riesgo cardiovascular mas importante,
ya que la incidencia de la patologia coronaria en los fumadores es tres veces
mayor que en el resto de la poblacidon. La posibilidad de padecer una enfermedad
de corazdn es proporcional a la cantidad de cigarrillos fumados al dia y al nimero
de afios en los que se mantiene este habito nocivo. Hay dos factores por los que
el tabaco puede producir una isquemia coronaria: la nicotina desencadena la
liberacién de las catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) que producen dafio
en la pared interna de las arterias (endotelio), aumenta el tono coronario con
espasmo, produce alteraciones de la coagulacion, incrementa los niveles
de LDL (colesterol malo) y reduce los de HDL (colesterol bueno). La
concentracion de nicotina en sangre depende mas del grado de inhalacion que del

contenido de nicotina del propio cigarro. Por otro lado el mondxido de carbono
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disminuye el aporte de oxigeno al miocardio y aumenta el colesterol y la

agregabilidad plaquetaria (su capacidad de unirse y formar coagulos).®®

El humo del tabaco tiene una composicion compleja de elementos toxicos con una
amplia gama de efectos bioldgicos. Puede dividirse convencionalmente en dos
fases la primera es fase solida o de alquitran es el material que queda retenido
cuando la columna o corriente de humo atraviesa un filtro, conocido como filtro
de Cambridge (filtro a base de fibra de vidrio), que es capaz de retener hasta un
99,9 % de particulas de un tamafio mayor de 0,1 micrén. Contiene 1017 radicales
libres por gramo. Estos radicales son de duracion prolongada, y acttian desde horas
hasta meses. Por otro lado la segunda fase se denomina fase gaseosa donde el
material que logra pasar a través del filtro de Cambridge contiene 1015 radicales
libres x bocanada de humo. Estos radicales son de accién muy corta por su breve

duracién en el organismo (fracciones de segundo).

El humo liberado por el extremo del cigarrillo que arde (85 %) y una pequefia
fraccion del humo exhalado por los fumadores (15 %). El primero contiene
concentraciones de componentes toxicos méas elevados que el humo exhalado. Los
cuadros clinicos aterosclerdticos a los que predispone el tabaco: Angina estable,
sindrome coronario agudo (SCA), muerte subita cardiaca (MSC), accidente

cerebrovascular (ACV), aneurisma aortico y claudicacién intermitente.

Existen una serie de componentes basicos en el inicio y la progresion de la
aterosclerosis, en los que participa de manera inequivoca el tabaquismo. Entre

ellos los més importantes son:

- La disfuncién vasomotora: EI compromiso de la funcién vasodilatadora es

una de las manifestaciones mas precoces de la aterosclerosis. En distintos
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estudios en experiencias con modelos tanto animales como humanos, se ha
demostrado que el fumador activo y pasivo, presentan una disminucion de la
funcién vasodilatadora dependiente del endotelio, en lechos vasculares macro
y microvasculares. En las personas que fuman, existe un efecto directo de la
nicotina sobre el cerebro, terminaciones nerviosas presinapticas y glandulas
suprarrenales, a través de lo cual se estimula la generacion de catecolaminas.
Adicionalmente la nicotina también estimula el sistema renina angiotensina
(SRA), con un aumento en los niveles de angiotensina Il y finalmente debido
a la disfuncion endotelial que produce el humo del tabaco, se genera un
aumento en la liberacién de endotelinas y especies reactivas de oxigeno, con
un aumento de la apertura de los canales de calcio e incremento del calcio
citosolico, lo cual reduce aun mas la vasodilatacion dependiente del endotelio.
Se produce una reduccion en la produccion de 6xido nitrico (ON) asi como una
falta de sensibilidad al mismo. Con relacién a esto ultimo, existen muchos
estudios que confirman el efecto agudo de fumar cigarrillo y la reduccién no
solo de ON sino de otras sustancias antioxidantes como: acido ascoérbico,
cisteina, metionina y &cido drico. Debemos hacer énfasis en que el ON no s6lo
es una molécula vasoreguladora, sino que también posee propiedades que
intervienen en la regulacion de la inflamacion, en la adherencia leucocitaria, en
la activacion plaquetaria y en la trombosis, entre otras. Por lo tanto, cualquier
alteracion en la biosintesis de ON, puede tener efectos tanto primarios como
secundarios en el inicio y progresion de la aterotrombosis.

- Inflamacion: La respuesta inflamatoria es un componente esencial en la
aparicion y el desarrollo del proceso aterosclerdtico. Varios estudios

demuestran que fumar cigarrillo produce un aumento del 20 % al 25 % del
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contaje de leucocitos circulantes en sangre periférica. Se ha demostrado
ademas que in vivo los fumadores presentan un aumento de multiples
marcadores inflamatorios como son: la proteina C reactiva (PCR), la
interleuquina 6, el factor de necrosis tumoral alfa (FNTa), el fibrindgeno y

citoquinas inflamatorias.

Modificaciones del perfil lipidico El tabaco puede promover aterosclerosis en
gran parte por sus efectos modificadores del perfil lipidico. El fumador, en
relacion con los no fumadores, presenta una elevacion del colesterol total, de
las LDL y de su oxidacion, de los triglicéridos y las VLDL. Ademas, se ha
demostrado que existe una reduccion de las HDL. Recientemente, se ha
relacionado esta reduccion del HDL y el aumento de triglicéridos, con un
aumento de la resistencia a la insulina presente en el fumador. Mientras que la
oxidacién de la LDL se relaciona con la reduccion e inactivacion de una
enzima, la paraoxonasa, por parte de los componentes toxicos del HT. Esta
enzima protege en condiciones normales a la LDL contra la oxidacion. A pesar
de toda esta evidencia mencionada, va a ser a travées de la accion de los radicales
libres de oxigeno, tanto presentes en el HT, como aquellos que provienen de
fuentes enddgenas por efecto del mismo, que se producen las mayores
modificaciones de los lipidos. El fendmeno es conocido como peroxidacion
lipidica, el cual afecta, tanto a fosfolipidos de membranas celulares, como a las
lipoproteinas plasmaticas. Las oxidasas del HT reducen el oxigeno (02) y lo
convierten en un poderoso y activo radical libre: el anién superdxido (x 02 ).
Este anidn a través de una reaccion bioguimica (Fenton) puede reconvertirse a
02 o puede transformarse en otro radical libre muy activo que es el radical

hidroxilo (x OH ). Ademas, el anion superoxido puede reaccionar con el ON
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y formar otro importante radical libre como es el peroxinitrito (ONOO ) La
peroxidacion lipidica puede demostrarse por la evidencia de una serie de
marcadores muy sensibles tanto in vivo como in vitro. Como ejemplo de
marcadores in vivo de dicho fendmeno, tenemos la exhalacion de etano
aumentada en fumadores, con relacion a no fumadores, efecto que se mantiene
aln 4 horas después de haber fumado. ©”

- ALCOHOL:

El consumo moderado de alcohol se asocia a un descenso de la enfermedad
coronaria de 40 a 50%. ElI mecanismo esta posiblemente en relacion con un
aumento del colesterol HDL, reactividad vascular y factores hemostaticos. Los
estudios demuestran que el riesgo cardiovascular es menor en las personas que
beben cantidades moderadas de alcohol que en las personas que no beben. Segun
los expertos, el consumo moderado es un promedio de una o dos bebidas por dia
para los hombres y de una bebida por dia para las mujeres. Una bebida se define
como 1,5 onzas liquidas (44 ml) de bebidas espirituosas de una graduacion
alcoholica de 40°, 1 onza liquida (30 ml) de bebidas espirituosas de una
graduacion alcoholica de 50°, 4 onzas liquidas (118 ml) de vino o 12 onzas
liquidas (355 ml) de cerveza. Pero el excederse de un consumo moderado de
alcohol puede ocasionar problemas relacionados con el corazon, tales como
hipertension, accidentes cerebrovasculares, latidos irregulares y cardiomiopatia
(enfermedad del musculo cardiaco). Ademas, una bebida tipica tiene entre 100 y
200 calorias. Las calorias del alcohol a menudo aumentan la grasa corporal, lo

cual puede a su vez aumentar el riesgo cardiovascular.

El alcohol (etanol) es un téxico quimico y el riesgo derivado de su consumo

deberia ser considerado igual que otros productos como los aditivos alimentarios
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0 los contaminantes ambientales. Varios estudios han tratado de definir cuél seria
la dosis diaria tolerable o la dosis diaria aceptable, y de este modo establecer
limites como se hace con los aditivos alimentarios o los contaminantes
ambientales del agua o de los alimentos. Uno de los primeros estadios en la
valoracion del riesgo de un producto es analizar sus posibles efectos toxicos a
distintas dosis. En este sentido, se han estudiado las curvas dosis (concentracion)
respuesta (efecto) para distintos aspectos del sistema cardiovascular y se han
observado tres tipos de curvas. En algunos estudios como el efectuado en la ciudad
de Michigan sobre la relacion entre consumo de alcohol y presion arterial se ha
observado la existencia de una dosis “umbral” a partir de la cual aparece un
determinado efecto, en este caso, una elevacion de la presion arterial. En otros
estudios, como los efectuados en el Hospital Clinic en Barcelona, se ha observado
una relacién dosis - respuesta lineal, de modo que hay una caida progresiva de
funcion cardiaca (en este caso, medida como la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo del corazdn) y la dosis total acumulada de alcohol a lo largo de la vida
de un sujeto. Esta relacion sugiere que las consecuencias negativas del alcohol son
proporcionales a la cantidad de alcohol consumido. Cuanto mas se ha bebido,

mayor lesion se halla en el corazon.

En un estudio patrocinado por la OMS denominado MONICA (Monitoring
Trends and Determinants in Cardiovascular Disease) se comprobd que Francia
presentaba unas cifras de mortalidad por cardiopatia coronaria muy bajas,
comparado con Estados Unidos o Gran Bretaria, a pesar de tener un consumo muy
elevado de grasas saturadas y unas cifras de colesterol sérico también muy alto. A
este fenomeno se le conoce como la “paradoja francesa”. Posteriormente, Renaud

y de Lorgeril analizaron estos resultados y comprobaron que cuando introducian
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el consumo de vino en el analisis, se anulaba el efecto negativo de las grasas
saturadas sobre la mortalidad coronaria, de modo que concluyeron que la
“paradoja francesa” se debia al elevado consumo de vino en este pais. Asi, en
algunos estudios se ha observado que los bebedores de vino tienen niveles
educativos mas elevados, fuman menos, comen mas sano e incluso hacen mas
ejercicio, por lo que su menor mortalidad podria estar ligada a estos otros factores.
El vino es un alimento que forma parte de la dieta mediterranea que incluye un
consumo bajo de grasas saturadas, abundantes frutas y verduras, pan, patatas,
judias y nueces, aceite de oliva y productos lacteos (principalmente queso y
yogurt), junto a un consumo bajo o moderado de pescado y carne magra. Es bien
sabido que las frutas y verduras tienen un contenido muy rico en antioxidantes y,
de hecho, se ha sefialado que la ingesta de flavonoides podria explicar gran parte
de la reduccion de la incidencia de cardiopatia coronaria que se observa en los

paises mediterraneos. ®)
- CAFE:®9

La cafeina es un alcaloide de estructura purinica que se encuentra naturalmente en
los granos del café. EI 75% del consumo de cafeina mundial es aportado por el
café, un 15% por el consumo de té y un 10% por las bebidas energéticas
adicionadas de cafeina. Independiente del proceso de preparacion del café para su
consumo (hervido o filtrado), en promedio una taza de café (150cc) aporta entre
90 y 200 mg de cafeina, dependiendo eso si del origen del café, de la modalidad
de preparacion, e incluso del lugar (local) donde se prepara. Se han realizado
numerosos estudios epidemioldgicos en diferentes paises destinados a caracterizar
los efectos bioquimicos y fisioldgicos de la cafeina y asi poder diferenciarlos de

otras variables potencialmente contundentes, como son el tabaquismo y el
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consumo de alcohol. Generalmente, el consumo de café se estima a partir de
encuestas de consumo de alimentos, pero el tamafio de la “tacita” o “taza” de café
puede ser muy variable, desde 50 cc hasta 250 cc, lo cual complica la comparacién
entre los diferentes estudios. Algunos estudios estan referidos especificamente al
efecto de la cafeina, en tanto que otros relacionan el consumo de café, lo cual
implica no solo la presencia de cafeina, sino de numerosos otros compuestos que
contiene el café, algunos de ellos ya mencionados, que también tienen efectos en

la salud, principalmente antioxidantes.

Enfermedad coronaria e infarto agudo de miocardio (IAM): El café y de la
cafeina en pacientes con enfermedad cardiovascular ya establecida ha sido poco
estudiado. Un solo estudio caso-control concluye que el consumo de 10 o mas
tazas de café produce un aumento significativo de 1AM en pacientes con la
patologia ya establecida. Sin embargo, un estudio metacéntrico en pacientes
sobrevivientes de un 1AM no encontrd asociacion entre el consumo de café y la
supervivencia hasta cuatro afios después del 1AM, ain en aquellos con alto

consumo de café.

Cafeina e hipertension: La cafeina puede aumentar los niveles plasmaticos de
hormonas relacionadas al estrés, como la adrenalina, noradrenalina y el cortisol,
por lo cual podria esperarse un efecto hipertensivo derivado del consumo de café,

ya que la secrecion de estas hormonas es estimulada por la cafeina.

Arritmias cardiacas y consumo del café: Las arritmias cardiacas, ventriculares
y atrioventriculares, se producen por dafio estructural del musculo cardiaco debido
a aterosclerosis, hipertension, enfermedades valvulares, y cardiomiopatias, entre
otras causas, y son complicaciones frecuentes derivadas de un IAM. En un extenso
estudio realizado en Dinamarca, pais que se caracteriza por su alto consumo de
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café y derivado del Estudio de Dieta, Cancer y Salud Danés, que incluyé 48000
sujetos, se concluye que el consumo de hasta diez tazas de café al dia, equivalente

997 mg de cafeina, no tiene mayor incidencia en el riesgo de arritmias cardiacas.
2.1.3.3 MEDIO AMBIENTE:

Formado por sus factores de insalubridad, entendiéndolos en su sentido mas amplio,
como son la contaminacién del medio por factores fisicos, quimicos, bioldgicos y
psicosociales. La accion individual o colectiva de cada uno de ellos origina un gran
namero de patologias, por tanto, el control de sus efectos reduce la proporcion de
enfermedad y mortalidad. “9 En la presente investigacion, se tomara en cuenta algunos

aspectos de este determinante de la salud, como los siguientes:
a. AMBIENTE LABORAL ESTRESANTE: (1)

El Estrés es una tension provocada por situaciones agobiantes que originan
reacciones psicosomaticas o trastornos psicoldgicos a veces graves (Diccionario
de la Real Academia Espafiola, 2012). El estrés laboral es una forma especifica de
estrés que ocurre en el contexto del trabajo, donde se pueden identificar una serie
de situaciones o factores generales y especificos, que actlan aislados o
conjuntamente como agentes estresores. Sus consecuencias no se limitan a la
esfera profesional, sino que también a la vida personal y familiar. Las fuentes

tipicas de estrés, segun las menciona Martinez Selva (2004) son:

— Las condiciones fisicas del trabajo, como la temperatura, la pureza del aire,
el espacio fisico, la luminosidad, el ruido, el mobiliario, las maquinas e
instrumentos de trabajo. Estos son unos de los aspectos mas evidentes a la hora

de evaluar las fuentes de estrés. Las medidas preventivas y las inspecciones
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disponen de indicadores que permiten conocer el grado de salubridad del

empleo, el grado de peligrosidad que puede tener y sus posibles repercusiones.

— Ladistribucion temporal del trabajo, como la duracion, su distribucion a lo
largo del dia, el trabajo nocturno o el trabajo por turnos, y la velocidad a la que
se completa, son factores muy importantes. La exigencia de cumplir tareas en
un tiempo limitado o escaso es un importante factor de estrés. Los factores de
personalidad desempefian un importante papel, ya que hay individuos que
prefieren llevar un ritmo de trabajo elevado, pueden soportar encargos de tareas
para finalizarlas con limites de tiempo ajustados y se sienten cémodos
trabajando asi, como pueden ser los periodistas, controladores aéreos, entre

otros.

— La demanda o carga de trabajo y, obviamente, la sobrecarga es una de las
fuentes mas frecuentes del estrés. Puede tratarse de una demanda excesiva,
hablando en términos de cantidad de 10 trabajos o de una demanda relacionada
con la calidad del mismo, cuando éste es muy dificil o de gran responsabilidad.
La carga cuantitativa es equiparable con el estrés cotidiano y equivale a —estar
hasta el cuello de trabajol. La sobrecarga cualitativa es mas subjetiva a la hora
de evaluar e implica juicios de valor acerca de lo que alguien esta capacitado o
no para asumir; esta relacionada con las necesidades de formacion y
habilidades para ejecutar las tareas. También se apunta a razones sociales de
caracter general como las responsables del estrés laboral, como por ejemplo al
candidato a un puesto se le exigen cada vez mayores habilidades y destrezas.
La competitividad excesiva y la inseguridad en el puesto llevan a exigir mas al
empleado y que éste abandone tareas mas gratificantes, como el tiempo que se

pasa con su familia, el tiempo con los amigos o el deporte. La dificultad de
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conciliacion entre la vida familiar y laboral es una muestra actual de estrés

laboral.

— Otra fuente de estrés deriva de lo que se denomina nivel ocupacional y de las
tareas que desemperfia el trabajador. La falta de definicion de las labores a
realizar lleva a la ambiguedad del rol, de forma tal que el empleado no sabe
qué debe hacer o qué se espera de él, porque tiene informacién insuficiente. El
conflicto del rol surge cuando hay diferencias entre la descripcion del trabajo
y de cémo lo perciben los demés o cuando no se corresponde con las
expectativas del candidato con la realidad del empleo. Este tipo de conflictos
suele afectar a los escalones inferiores de la organizacion. Una manera de
evitarlo es tener una buena comunicacion entre la empresa y el trabajador y
buen conocimiento del puesto de trabajo, relacionado con las habilidades de

desarrollo de la carrera profesional.

— Las relaciones sociales en el trabajo son otro factor y dentro de ellas se
destacan los conflictos personales. Pero el apoyo social y las relaciones sociales
proporcionan recursos para adaptarse a las situaciones estresantes, generando
lazos emocionales y generando las habilidades para afrontar el estres. El factor
social mas importante es la falta de comunicacion, también se manifiesta en la
falta de reconocimiento o de valoracion de las tareas hechas, en otros casos la
fuente es un excesivo entrometimiento o critica de la labor del trabajador. Las
relaciones conflictivas con los compafieros, los ataques o el acoso contribuyen
al mal clima laboral. Puede que no sea responsabilidad directa de la empresa,
pero los directivos deben saber cuél es el ambiente de trabajo, donde estan los

conflictos y cémo abordarlos.
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Las consecuencias que el estrés laboral tiene sobre la salud pueden ocasionar
un deterioro del sistema cardiovascular del individuo. Segun se concluye en el
estudio de la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, el 16%
de enfermedades cardiovasculares de los varones y el 22% de las mujeres estan
originadas por el estrés laboral. Diferentes estudios han concluido que el estrés
crénico relacionado con el trabajo produce un deterioro del organismo, y es
causa de enfermedades cardiovasculares. Estas consecuencias del estrés laboral
deben de considerarse si tenemos presente que en las sociedades actuales los
problemas de salud vinculados al sistema cardiovascular representan una de las
principales causas de accidentes y mortandad. Los trabajos que suponen una
gran demanda psicoldgica aumentan el riesgo de desarrollar sintomas y signos
de cardiopatia isquémica (angina de pecho e infarto agudo de miocardio), asi
como el riesgo de muerte prematura por enfermedad cardiovascular,
influyendo los accidentes vasculares cerebrales. Ademas, han observado que la
baja discrecidn intelectual en el trabajo (monotonia y repetitividad) también
constituye una variable predictora de sintoma y signos de cardiopatia
isquémica, asi como que la baja libertad de programacién persona (auto
distribucion del tiempo y grado de participacion en el proceso laboral) se asocia

a un mayor riesgo de mortalidad cardiovascular. “?
b. ENTORNO SOCIAL INADECUADO:*)

Un érea especifica de la salud del trabajador que esta recibiendo una atencién
significativa en afos recientes, es el area del balance trabajo — vida personal o
conflicto trabajo — familia. Las investigaciones sefialan cuatro &reas principales
que tienen efectos variables sobre la salud de los empleados, la salud

organizacional, las familias y la sociedad. Estas cuatro extensas areas son la
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sobrecarga de rol, tension del cuidador, interferencia trabajo — familia e
interferencia familia - trabajo. En general, los trabajadores que reportan altos
niveles de conflicto trabajo — familia, presentan arriba de 12 veces mas burnout y
dos o tres veces mas depresion que los trabajadores con un mayor balance trabajo

— vida personal.

Los acontecimientos vitales estresantes que producen un cambio en el &mbito
familiar, laboral y econdmico son fuente de estrés. Holmes y Rahe publicaron en
1967 una escala para detectar la presencia de estrés (la suma total debe superar
250 puntos), entre los items incluian: Muerte de la pareja (100), divorcio (60),
separacion de la pareja (60), muerte de un pariente cercano (60), problemas
sexuales (35), llegada de un nuevo miembro a la familia (35), aumento del nimero
de discusiones de pareja (30), problemas con la familia politica o hijos (25), entre

otros.

El apoyo social puede ser considerado como un recurso (social) del afrontamiento
del estrés. Asi, el apoyo social seria como un “fondo” del que la gente puede
disponer cuando necesita hacer frente a los estresores. El apoyo social
generalmente hace referencia a las acciones llevadas a cabo a favor de un
individuo por otras personas, tales como los amigos, los familiares y los
compafieros de trabajo, los cuales pueden proporcionar asistencia instrumental,
informativa y emocional. Aunque el apoyo social puede consistir tanto en ayuda
percibida como en ayuda recibida, los efectos del apoyo social percibido, sobre
todo emocional (sentirse querido, valorado y estimado por otros), parecen ser mas
significativos que los del apoyo social recibido. Actualmente existe suficiente
evidencia que sugiere un papel importante del apoyo social como factor protector

de la salud en los individuos sometidos a situaciones de estrés social. Entre los
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diversos modelos que se han venido sefialando para explicar la influencia del
apoyo social sobre la salud, tal vez el que actualmente posee mayor relevancia es
el basado en el concepto de amortiguacion del estrés, aun a sabiendas de que el
apoyo social también puede ejercer efectos directos sobre la salud, esto es,
potenciando la salud en si misma (por ejemplo, un apoyo de tipo econémico puede
facilitar la asistencia sanitaria o la propia calidad de vida). Por consiguiente, la
influencia del apoyo social como protector ante el estrés y como potenciador de
la salud hay que entenderla a la luz de las complejas interrelaciones que se
establecen entre las propias demandas de apoyo y las redes y estructuras sociales,
incluyendo la clase social, el nivel econdmico, la pertenencia a grupos sociales, la
aceptacion del grupo, la adhesion a las actitudes y normas aprobadas por el grupo,
etc. La pertenencia al grupo ayuda a los individuos a controlar la informacion
relacionada con el estrés, asi como también a incrementar su nivel de autoestima

y de resistencia a los efectos de éste.
2.1.3.4 SISTEMA SANITARIO: “0

El sistema de cuidados de salud: entendiendo que esta constituido por los recursos
materiales, econémicos y humanos, medios tecnoldgicos y servicios de forma que
mediante la eficacia, efectividad y accesibilidad pretenden producir salud desde la

enfermeria y la medicina.
a. CONTROL MEDICO POCO FRECUENTE:

Un examen periédico permite un diagndstico oportuno de las enfermedades,
incluso aquellas que aun no han presentado sintomas, y ayuda a prevenir las

enfermedades a las que cada persona puede ser propensa.
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El chequeo médico es un examen médico general, perfeccionado, ambulatorio e
individualizado, que es realizado por un grupo multidisciplinario, en un lapso de
2 a 4 horas, para obtener un andlisis detallado del estado de salud psicofisica del

participante.

Se busca evaluar preventivamente el estado de salud del individuo, por medio de
la realizacion periodica de examenes médicos, para evaluar factores de riesgo,
acorde a sexo y edad. Ademas, permite conocer el estado de salud psico-fisico de
la persona y sus antecedentes personales para poder realizar una adecuada
prevencion y deteccién de enfermedades, a través de la entrevista médica,

examenes de laboratorio, ecografias, radiografias, etc.

Entre los antecedentes y sintomas cardiacos, los mas relevantes son: dolor toracico
0 de pecho (tanto en reposo como en esfuerzo), disnea o falta de aire,
palpitaciones, lipotimia o sincope, cansancio excesivo, uso de medicamentos,

hospitalizaciones y antecedentes familiares de muerte subita.

En el examen fisico se debe poner el acento en el control de la frecuencia cardiaca
y presion arterial en posiciones decubito y de pie; en la auscultacion cardiaca la
existencia de soplos, especialmente los que modifican su intensidad con maniobra

de Valsalva.

Las principales condiciones y enfermedades que se pueden valorar en el chequeo
médico, mediante el estado de salud general, antecedentes familiares y personales
son: Caélculo de riesgo cardiovascular: deteccion de hipertension arterial,
dislipidemias (colesterol 'y triglicéridos), diabetes mellitus, obesidad,

sedentarismo, entre otras.
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2.1.4 CONDUCTORES DE TRANSPORTE PUBLICO:
2.1.4.1 Conductor:“4

Todos los vehiculos gque circulan por via publica necesitan un conductor. EI conductor
es la persona que maneja el mecanismo de direccion o va a los mandos. Este mientras
conduce recibe informacién permanente de la situacién de la via y su entorno, lo que
le permite una conduccidn segura; por lo tanto, cuanto mejor sea la informacion y en

mejores condiciones reciba mejor sera su respuesta a la conduccién.

Las tareas basicas que tienen los conductores son: la percepcion, a través de los
sentidos recibe la informacién que el entorno el proporciona de la via (estado,
caracteristicas, sefializacion, situacion, velocidad de los demés usuarios, etc.), del
vehiculo que conduce (potencia, velocidad, tamafio, capacidad de frenado, etc.,) y de
si mismo (seguridad en la conduccidn, estado fisico o psiquico); la prevision (una vez
que el conductor ha procesado toda la informacién que ha percibido, prevé lo que va
pasar); la decisién (una vez previsto las consecuencias, decide la actuacion que va

adoptar) y la accion que sucede cuando éste hace lo que ha decidido.

La conduccién es una tarea muy compleja en la que intervienen multiples factores, que
exige al conductor tener una serie de capacidades y condiciones fisicas que le

garanticen una seguridad vial adecuada.
2.1.4.2 Transporte publico:

Transporte publico o transporte en comun es el término aplicado al transporte
colectivo de pasajeros. A diferencia del transporte privado, los viajeros de transporte
publico tienen que adaptarse a los horarios y a las rutas que ofrezca el operador y
dependen en mayor o menor medida de la intervencién regulatoria del Gobierno.

Usualmente los viajeros comparten el medio de transporte, y las distintas unidades
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estdn disponibles para el puablico en general. Incluye diversos medios

como autobuses, taxis, trolebuses, tranvias, trenes, ferrocarriles suburbanos, y ferris.

El transporte pablico es un instrumento clave para el desarrollo equilibrado de las
sociedades. Mignot afirma que “hablar de traslados y de desigualdades es analizar en
qué medida el sistema de transporte permite o no a los habitantes de una ciudad tener

acceso a la misma y a sus diferentes actividades y servicios”.“®

Segun el Reglamento Nacional de Administracion de Transporte, los conductores de
transporte publico solo pueden manejar hasta un maximo de 10 horas diarias. Con este
decreto, esta jornada queda suspendida y, como se lee en el articulo, "quedara
establecida en doce horas en un periodo de veinticuatro horas". Cabe precisar que los
conductores no deberan realizar jornadas de conduccién continuas de mas de cinco (5)

horas en el servicio diurno o méas de cuatro (4) horas en el servicio nocturno. “®
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

- Angiografia: Son radiografias de la parte interna de los vasos sanguineos. EI médico
usa un catéter para inyectar una tintura en la arteria y tomar radiografias, que sirven

para ver si hay problemas ya sean malformaciones u obstrucciones totales o parciales.

- Alquitran: Es el nombre comin para la materia resinosa, parcialmente
combustionada producida por la combustion del tabaco y otras materias vegetales
mientras se fuma. Es toxico y dafia los pulmones del fumador con el transcurso del
tiempo mediante varios procesos bioquimicos y mecéanicos; también dafa la boca
deteriorando y oscureciendo los dientes, dafiando las encias y desensibilizando
las papilas gustativas. Incluye la mayoria de los

agentes mutagénicos y carcinogénicos en el humo del tabaco.

- Adrenalina:  También  conocida  como epinefrina, es  una hormonay
un neurotransmisor.  Incrementa  la frecuencia cardiaca, contrae  los vasos
sanguineos, dilata lasvias aéreas, y participa en lareaccion de lucha o
huida del sistema nervioso simpatico. Quimicamente, la adrenalina es
una catecolamina, una monoamina producida solo por las glandulas suprarrenales a

partir de los aminoécidos fenilalanina y tirosina.

- Carboxihemoblobinemia (COHb): Es una proteina, resultante de la union de
la hemoglobina con el monoéxido de carbono el cual una vez en la sangre tiende a
unirse de esta manera. La hemoglobina presenta una afinidad doscientas diez veces
mayor por el monodxido de Carbono, que por el oxigeno, desplazando a ésta
facilmente. A causa de la afinidad del monoxido de carbono por la hemoglobina, hay

una formacion progresiva de COHb; esta formacion depende del tiempo que dure la

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis



https://es.wikipedia.org/wiki/Tabaco
https://es.wikipedia.org/wiki/Fumar
https://es.wikipedia.org/wiki/Pulmones
https://es.wikipedia.org/wiki/Papila_gustativa
https://es.wikipedia.org/wiki/Mutag%C3%A9nico
https://es.wikipedia.org/wiki/Carcinog%C3%A9nico
https://es.wikipedia.org/wiki/Hormona
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurotransmisor
https://es.wikipedia.org/wiki/Frecuencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Card%C3%ADaca
https://es.wikipedia.org/wiki/Vasos_sangu%C3%ADneos
https://es.wikipedia.org/wiki/Vasos_sangu%C3%ADneos
https://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADa_a%C3%A9rea_(anatom%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Reacci%C3%B3n_de_lucha_o_huida
https://es.wikipedia.org/wiki/Reacci%C3%B3n_de_lucha_o_huida
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_simp%C3%A1tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Catecolamina
https://es.wikipedia.org/wiki/Monoamina
https://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndulas_suprarrenales
https://es.wikipedia.org/wiki/Amino%C3%A1cido
https://es.wikipedia.org/wiki/Fenilalanina
https://es.wikipedia.org/wiki/Tirosina
https://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
https://es.wikipedia.org/wiki/Hemoglobina
https://es.wikipedia.org/wiki/Mon%C3%B3xido_de_carbono
https://es.wikipedia.org/wiki/Hemoglobina
https://es.wikipedia.org/wiki/Ox%C3%ADgeno
https://es.wikipedia.org/wiki/Mon%C3%B3xido_de_carbono
https://es.wikipedia.org/wiki/Hemoglobina

Universidad

TESIS UNA - PUNO . Nacional del
Altiplano

exposicion al CO, de la concentracion de este gas en el aire inspirado y de la

ventilacion alveolar.

- Catecolaminas: Tipo de neurohormona (sustancia quimica elaborada por las células
nerviosas y usadas para enviar sefiales a otras células). Las catecolaminas son
importantes para responder al estrés. Las concentraciones altas de esta sustancia
pueden causar presion arterial alta, que a su vez puede causar dolores de cabeza,
sudoracion, latidos cardiacos fuertes, dolor en el pecho y ansiedad. La dopamina, la
epinefrina (adrenalina) y la norepinefrina (noradrenalina) son ejemplos de

catecolaminas.

- Cortisol: Es una hormona esteroidea, o glucocorticoide, producida por la glandula
suprarrenal. Se libera como respuesta al estrés y a un nivel bajo de glucocorticoides
en la sangre. Sus funciones principales son incrementar el nivel de azlcar en la sangre
(glucemia) a traves de la gluconeogénesis, suprimir el sistema inmunoldgicoy
ayudar al metabolismo de las grasas, proteinas y carbohidratos. Ademas, disminuye
la formacidn dsea. Varias formas sintéticas de cortisol se usan para tratar una gran

variedad de enfermedades diferentes.

- Espasmo coronario: Es una tension (contraccién) temporaria de los masculos de la
pared de una de las arterias que suministra el flujo sanguineo al masculo del corazon.
Esto puede estrechar el paso y reducir, o incluso impedir totalmente, el flujo de

sangre a una parte del masculo cardiaco.

- Embolia: Es una oclusion repentina de un vaso sanguineo por un coagulo arrastrado
por la corriente sanguinea. El término embolia deriva del griego émbolos (tapon,

obstruccion). El coagulo que la provoca, denominado émbolo, obstruye un vaso cuyo
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diametro es menor al del émbolo mismo, no se disuelve en la sangre y puede ser

solido, liquido o gaseoso.

- Factores homeostaticos: Es el conjunto de mecanismos aptos para detener los
procesos hemorragicos; en otras palabras, es la capacidad que tiene un organismo de
hacer que la sangre en estado liquido permanezca en los vasos sanguineos. La
hemostasia permite que la sangre circule libremente por los vasos y cuando una de
estas estructuras se ve dafiada, permite la formacion de codgulos para detener la
hemorragia, posteriormente reparar el dafio y finalmente disolver el codgulo. En
condiciones normales, los vasos sanos estan recubiertos internamente por una capa

de células endoteliales, que forman el endotelio.

- Gated-SPECT: Técnica que aporta una informacion pronostica superior a la que
ofrecen los datos clinicos, ergométricos e incluso angiograficos para predecir la
muerte o el infarto no fatal. Permite un analisis simultaneo de la perfusion miocéardica
y de la funcién ventricular izquierda, van a constituir una técnica eficaz para

determinar el pronostico de los pacientes con cardiopatia isquémica.

- Gasto cardiaco: O débito cardiaco al volumen de sangre expulsado por un ventriculo
en un minuto. El gasto cardiaco constituye la resultante final de todos los mecanismos
que normalmente se ponen en juego para determinar la funcién ventricular

(frecuencia cardiaca, contractilidad, sinergia de contraccidn, precarga y poscarga).

- HDL: Son las lipoproteinas de alta densidad (colesterol bueno) que realizan la
funcioén vital de la eliminacién del exceso de colesterol, que es el colesterol malo
(Ilamado LDL). Por lo tanto, evita los bloqueos en las arterias y transporta el exceso

de colesterol al higado para que pueda ser excretado.
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- Leptina: Es una hormona conocida como La proteina OB o hormona del hambre;
que es producida por las células que forman el tejido adiposo, los adipocitos, o
células grasas, encontrandose en el ovario, el hipotalamoy la placentaen la
gestacion. El desempefio mas importante de esta hormona, es la regulacién de la
ingesta y gasto de energia que tenemos del organismo; determinando la buena salud
y una esperanza de vida, trabajando en conjunto con la insulina. Estructuralmente
posee unos 167 aminoacidos, siendo tridimensional al presentar cuatro hélices alfa,

siendo necesarias para la actividad biolégica hormonal del organismo humano.

- LDL: Es la Lipoproteina de baja densidad, ella transporta el colesterol hacia los
tejidos para su utilizacion en los procesos enunciados anteriormente. Cuando los
niveles de colesterol se encuentran elevados ocurre su dep6sito en las paredes de las
arterias lo cual origina la enfermedad conocida como arterioesclerosis que es la
causante de enfermedades cardiacas como el infarto y los accidentes
cerebrovasculares, por este motivo es que la LDL se conoce como el colesterol malo,

ya que es el tipo de colesterol capaz de ocasionar obstruccién de las arterias.

- Lipoproteinas: Son complejos macromoleculares compuestos
por proteinas y lipidos que transportan masivamente las grasas por todo el
organismo. Son esféricas, hidrosolubles, formadas por un ndcleo
de lipidos apolares (colesterol esterificado y triglicéridos) cubiertos con una capa
externa polar de 2 nm formada a su vez por proteinas , fosfolipidos y colesterol libre.

Muchas enzimas, antigenos y toxinas son lipoproteinas.

- Maniobra de Valsava: Es cualquier intento de exhalar aire con la glotis cerrada o
con la boca y la nariz cerradas. Se conoce también como test de Valsalva o método

de Valsalva. La intencion inicial de Valsalva era crear una forma de expulsar
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el pus del oido medio. El intento de forzar la exhalacion de aire, propio de la
maniobra de Valsalva, tiene como resultado un notable aumento de la presion dentro
del espacio interior de las vias respiratorias y espacios conectados con ellas, tales

como las trompas de eustaquio y el oido medio.

- Noradrenalina: (o norepinefrina) Es una catecolamina con multiples funciones
fisiolégicas 'y  homeostaticas que puede actuar  como hormonay
como neurotransmisor. Las areas del cuerpo que producen o se ven afectadas por la
norepinefrina son descritas como noradrenérgicas. Una de las funciones maés
importantes es su rol como neurotransmisor. Es liberada de las neuronas simpaticas

afectando el corazon.

- Proteina C reactiva (PCR): Es producida por el higado. El nivel de PCR se eleva
cuando hay inflamacion en todo el cuerpo. Esta es una de un grupo de proteinas
Ilamadas "reaccionantes de fase aguda" que aumentan en respuesta a la inflamacion.
Los niveles de reaccionantes de la fase aguda responden a las proteinas inflamatorias
denominadas citocinas. Estas son producidas por los glébulos blancos durante una

inflamacion.

- Péptidos natriuréticos: Son un grupos de sustancias peptidicas de estructura similar
pero genéticamente distintas. Hasta el momento se han identificado 4 tipos de
péptidos natriuréticos. Los péptidos natriuréticos auricular (ANP) y cerebral (BNP)
son de origen cardiaco, el péptido tipo C (CNP) es de origen endotelial y el péptido
tipo D se ha aislado recientemente en serpientes. Los mas Utiles desde el punto de

vista clinico son el ANP y el BNP.

- Sindrome metabolico: Es un conjunto de factores fisiologicos, bioquimicos,

clinicos y metabolicos que conllevan a un aumento del riesgo de padecer una
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enfermedad cardiovascular o diabetes mellitus tipo 2 y fallecer. Estos factores se
pueden resumir en resistencia a la insulina, exceso de grasa abdominal, dislipidemia
aterogénica, disfuncion endotelial, susceptibilidad genética, hipertensién arterial,

estado de hipercoagulabilidad y estrés cronico.

2.3 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:
2.3.1 ANIVEL INTERNACIONAL:

En Colombia (2015): un estudio realizado, tuvo como objetivo: Evaluar el riesgo
cardiovascular en un grupo de conductores que laboran en una empresa de servicios
especiales para el transporte de pasajeros de la ciudad de Medellin. El tipo de estudio
fue descriptivo de corte transversal, donde participaron 147 conductores y en ellos
emplearon como instrumento una encuesta. Los resultados de esta investigacion
revelan que el 61.9% de los conductores evaluados presentaron cifras de presion
arterial normal. De este grupo, el 47.6% presento valores en un rango de pre
hipertension. Por otro lado, el 71.4% de los conductores presentaron alteraciones en
el indice de masa corporal, de los cuales el 44.2% correspondieron a sobre peso. El
30.6% de los conductores presentaron un mayor riesgo con base en un incremento en
el perimetro abdominal por encima de los 102 cm; la proporcion de trabajadores con
perimetro abdominal elevado en relacion al diagnostico nutricional fue: obesidad en
grado | en el 18.2%, sobrepeso en el 7.7% para los demas grados de obesidad fue del
5.6%. Respecto a las pruebas de laboratorio utilizadas, las elevaciones en el colesterol
tipo HDL fueron las mas relevantes representadas en un 63,9% de todos los
conductores. El 91,8% (135 conductores) presentaron alguna alteracion en su perfil
lipidico. Las alteraciones en los triglicéridos fueron las otras mas prevalentes con un

65,3%. El 66,6% de los conductores presentaron niveles de glicemia dentro del rango
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normal, el 25,8% se encontraban en rango de prediabetes y el 7,5% presentaron una
glicemia en ayunas sugestiva de Diabetes Mellitus Tipo 2 - DM2. Respecto a los
estilos de vida, solo el 16,3% de los conductores encuestados realizaban actividad
fisica mas de 3 dias a la semana y solo el 5,4% tienen diagnostico nutricional y perfil
lipidico normales. El estudio permitié constatar que entre mas aumentaban las horas
de trabajo al dia (horas extras), mas aumentaba la aparicién de alteraciones en el IMC
hacia el sobre peso. Finalmente, esta investigacion aplico los criterios del estudio
Framingham, el 32,6% de los conductores evaluados presento una estimacion de
riesgo cardiovascular moderado y un 18,4% de riesgo alto. Estos dos grupos

representan conjuntamente el 51,1% de toda la poblacion evaluada. 7

Otro estudio realizado en Colombia (2015): tuvo como objetivo: determinar la
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en una muestra de conductores de
una empresa en Bogota. Fue un estudio de corte transversal, donde participaron 75
hombres conductores de vehiculos de carga pesada de una empresa. Como factores
de riesgo los investigadores consideraron el estilo de vida que fue medido a través
del instrumento STEPSwise y realizaron un examen fisico que incluyo: peso, talla,
IMC y circunferencia de cintura (CC) mediante técnicas estandarizadas. Se analiz6
la frecuencia del consumo de frutas y verduras, la prevalencia de obesidad, los niveles
de actividad fisica, el consumo excesivo de tabaco y alcohol. Los criterios de riesgo
cardiovascular se determinaron a partir de estandares internacionales en adultos. En
cuanto a los resultados de esta investigacion el 51% de la muestra se encuentra entre
41 — 50 afios, en su mayoria los sujetos son bachilleres (55%) y se consideran
mestizos (79%). Segun el IMC el 85% de los conductores presenta sobrepeso y
obesidad, y segun la CC el 89% sufren de obesidad abdominal. Con relacién a la

actividad fisica, se encontrd6 un bajo nivel de esta préctica en el 82% de los
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conductores. Con respecto al consumo de alcohol y tabaco el 68% del personal indico
haber consumido bebidas alcohdlicas al menos una vez en dias especiales durante el
ultimo afio y el 27% de los participantes consumen en la actualidad algun producto
de tabaco. Finalmente, un bajo consumo de fruta y verduras se presenta en el 100%
de la poblacién de estudio. Este estudio tuvo como conclusién que existe una alta

prevalencia de factores de riesgo cardiovascular. 8
2.3.2 ANIVEL NACIONAL.:

En Lima (2015): un estudio realizado, tuvo como objetivo: determinar los factores
de riesgo cardiovascular segun determinantes de la salud en los choferes de transporte
publico. Este fue un estudio de tipo cuantitativo de nivel aplicativo que utilizo el
método descriptivo de corte transversal. La investigacion se realizado en la Empresa
de Transportes Unidos Vitarte S.A. (ETUVISA), la poblacion estuvo conformada por
50 choferes de transporte publico que trabajan en la empresa y reunieron los criterios
de inclusion. La investigadora utilizo como instrumento un cuestionario que consto
de 44 items mediante la entrevista. Como resultados se obtuvo que el 54% de los
factores encontrados pertenecieron a la dimension estilos de vida, 28% de biologia
humana, 11% del sistema sanitario y el 7% del medio ambiente. Las conclusiones de
esta investigacion fue que todos los participantes tienen factores de riesgo en mayor
0 menor ndmero, siendo la mas resaltante la dimension de estilos de vida ya que tiene
una fuerte influencia en las enfermedades cardiovasculares y porque es posible

modificar estos habitos. ¢
2.3.3 ANIVEL LOCAL:

En Puno (2014): un estudio realizado, tuvo como objetivo: Determinar el consumo

de alimentos, Habito alimentario y el estado nutricional de los choferes. En la

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
Altiplano

Metodologia el disefio de investigacion fue descriptivo, explicativo de corte
transversal, con una poblacién de 234 choferes, de las cuales 145 fueron muestra. Se
determind el estado nutricional a través de la evaluacion antropométrica, para
calcular el aporte nutricional de la dieta se aplicé el método recordatorio de 24 horas
y para identificar los habitos se aplico la ficha de habitos alimentarios. En Resultados:
En el estado nutricional segin indice masa corporal el 32% de los choferes tiene
sobrepeso, el 54% presenta obesidad de grado | y 8% obesidad de grado 11 y segin
indice cintura cadera, el 9% lo tiene moderado, 31% alto, y el 55% lo tiene muy alto.
En el consumo de alimentos referente a las calorias el 95% consume en exceso, dentro
de los macronutrientes el 90% de las personas consumen los carbohidratos en exceso
al igual que los lipidos dentro de ello el consumo de &cidos grasos saturados llego al
83% vy el déficit estuvo en el consumo de acidos grasos monoinsaturados y acidos
grasos poliinsaturados al 83% y 99% respectivamente, Con las proteinas el 84% de
los choferes lo consume en forma deficiente ElI 97% de los choferes consumen en
forma deficiente la fibra llegando a 16.98 gramos. EI consumo de agua, es deficiente
al 90% llegando a 1200ml. En los habitos alimentarios, el 53% tienen un mal habito
alimentario no saludable y el 46% tiene un habito alimentario regular poco saludable.
El consumo de alimentos y los habitos alimentarios tienen relacion directa con el
estado nutricional Conclusion: el consumo de carbohidratos y lipidos en exceso asi
como el poco consumo de fibra conlleva a que los choferes tengan sobrepeso y
obesidad y de tener un indice de cintura cadera alto y muy alto y el no consumir
acidos grasos monoinsaturados y polinsaturados coadyuva a tener enfermedades no
transmisibles como diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares y la
practica de habitos alimentarios no saludables repercuten en el estado de salud y

nutricional de los choferes.®?
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CAPITULO 111

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION:

El presente trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo ya que se puede realizar
la cuantificacién de los datos permitiendo su analisis utilizando la estadistica descriptiva,
porgue no se manipula la variable, es decir no se realizd experimento o practica alguna

en relacion al estudio, se describi¢ tal y como ocurren los hechos.

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION:
El disefio aplicado fue descriptivo simple de corte transversal ya que la medicion de la
variable se realiz6 una sola vez, en un tiempo y espacio determinado, cuyo diagrama y

forma es la siguiente:

M =) O

Doénde:

M : Representa la poblacion conductores.

O : Representa toda la informacion recolectada sobre los factores de riesgo para

enfermedades cardiovasculares segin los determinantes de la salud.
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3.2 UBICACION DE LA INVESTIGACION:

Altiplano

La presente investigacion se llevo a cabo en la cuidad de Puno, en el terminal privado

de la Empresa de transportes Sur Andino; teniendo la oficina de Gerencia en el Pasaje

José Domingo Choquehuanca N° 132, Cercado - Puno

La ciudad de Puno segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica es la vigésima

ciudad mas poblada del Pert y albergaba en el afio 2007 una poblacién de 125.663

habitantes.

El terminal privado de la Empresa de Transportes Sur Andino S.R.L. est& ubicada al norte

de la cuidad de Puno, teniendo como domicilio legal en la Av. La torre N° 492, para

brindar servicio en la ruta Puno — Juliaca; mientras que en la cuidad de Juliaca se ubica

otro terminal principal para dicha empresa, ubicada en Jr. Bracesco a media cuadra de la

Plaza Bolognesi. Por otro lado en el Terminal Zonal de la cuidad de Puno se ubica el

paradero en la ruta Puno — Juli, Puno — Yunguyo, Puno — Desaguadero.
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3.3 POBLACION Y MUESTRA:

3.3.1 Poblacion:
La poblacidn total de la investigacion es de 171, distribuidos en cuatro rutas, es decir

son todos los conductores de la Empresa de Transportes “Sur Andino”, regiéon Puno.

POBLACION DE CONDUCTORES

RUTAS N° de CONDUCTORES
A. Puno-Juliaca 70
B. Puno-Desaguadero 26
C. Puno-Yunguyo 30
D. Puno-Juli 45
TOTAL 171

Fuente: Registro de trabajadores - 2017

Elaboracion: La ejecutora

3.2.2 Muestra de la investigacion:

La muestra estd conformada por un total de 68 conductores de la empresa en
referencia; para hallar las unidades de investigacion se ha utilizado la tabla de tamafio
de muestra de FISHER-A-C; segun esta tabla, se toma el 40% para datos o poblacion
menor de 500; considerando un nivel de significancia confiable. (o= 0.05). Para tomar
datos de los conductores aludidos, se realizd el muestreo aleatorio estratificado; a

continuacién, se detalla el procedimiento realizado:

Poblacion de investigacion: 171 Conductores.
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MUESTRA POR RUTAS:

RUTA A:Nh=Nhxn =70 x 40=28

N 100

RUTA B: Nm =Nm xn =265 x40=10.4 =10

N 100

RUTA C: Ni = Nixn=30x40=12

N 100

RUTA D: Np = Np xn =45 x40=18

N 100

ENTONCES: Nh + Nm + Nfi + Np = 28 + 10 + 12 + +18 = 68 (Tamafio de

muestra de conductores de la E. T. “Sur Andino™)

Observaciones. El tamafio de muestra se ha calculado aplicando la tabla de FISHER

-A-C, es decir:

SiN=171 entonces 171----- 100%

Donde: n= (A,28); (B,10); (C,12); (D,18) = 68

n= 68 (tamafio de muestra)
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MUESTRA DE LA INVESTIGACION

RUTAS N° de CONDUCTORES
A. Puno-Juliaca 28
B. Puno-Desaguadero 10
C. Puno-Yunguyo 12
D. Puno-Juli 18
TOTAL 68

Fuente: Registro de trabajadores - 2017

Elaboracion: La ejecutora

Entre los criterios que se tendran en cuenta para el estudio, y asi evitar muestras

atipicas seran los siguientes:
Criterios de inclusion:

Varones con edad > a 40 afos.

Conductores que laboren en la Empresa de Transportes Sur Andino.

Permanencia en conducir mayor o igual de 8 horas.

Plena aprobacion para ser participes en el estudio.
Criterios de exclusion:

- Los que en el momento de la entrevista se encuentren bajo efectos del alcohol u
otro tipo de sustancias.

- Aquellos que se encuentren con permiso por salud, vacaciones u otros.
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3.4 VARIABLE Y SU OPERACIONALIZACION:

Esta investigacion consta de una sola variable: Factores de riesgo cardiovasculares.

Es un tipo de variable independiente porque su valor no depende de otra variable de

atributo, debido a que no puede ser modificado, porque son caracteristicas y

cualidades propias de la poblacion en estudio.

3.4.1 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

OPERACIONALIZACION
VARIABLE "5 IMENSIO INDI
INDICADORES CATEGORIA
NES CE
- Masculino (1)
Sexo .
- Femenino (0)
Edad - Mayor de 40 afos (1)
- Mayor a 30 kg/m? (1)
IMC )
Factores - Menor a 30 kg/ m (0)
de riesgo
) - Mayor a 102 cm (1)
cardiovasc Perimetro abdominal
- Menor a 102 cm (0)
ulares - Biologia
humana - Mayor de 140/90 mmhg (1)
Presion arterial
- Menor de 140/90 mmhg (0)
- Presion alta (1)
- Derrame cerebral
, (1)
- Infarto al corazon
Antecedentes (1)
- Otros problemas del
familiares: ) (1)
corazon
- Diabetes (1)
- Obesidad (1)
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- Diabetes (1)
Usted padece de alguna . L, )
- Hipertension arterial (1)
de estas enfermedades:
- Sobrepeso (1)
- Glucosa elevada
Le han detectado alguna
_ - Colesterol elevado (1)
de estas alteraciones: o
- Triglicéridos elevados
Consume sus alimentos
tres veces al dia: | -Si (0)
desayuno, almuerzo y | - No (1)
cena
Tiene horarios fijos para | - Si (0)
su alimentacion - No (1)
Todos los dias consume
. 0
alimentos balanceados | - Siempre (0)
que incluyan tanto | - A veces (0)
vegetales, carnes, | - Nunca (1)
- Estilos | cereales o granos
de vida
I | - Guisado (0)
Cuél es el tipo maés
P - Asado (0)
frecuente de
) - Al vapor (0)
preparacion  de  sus ]
) - Hervido (0)
alimentos Erit
- Frito
(1)
En la semana, cuantas s (0)
veces consume frutas
- No (1)
y/o verduras
Le aumenta sal a las | - Si (1)
comidas - No (0)
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- Si (0)
Realiza actividad fisica
- No (1)
- Si (1)
Fuma cigarrillos
- No (0)
1
- Frecuentemente (1)
Si la respuesta anterior
] | - Algunas veces (0)
es si, con qué frecuencia
- Pocas veces
(0)
Consume bebidas | - Si (1)
alcoholicas - No (0)
- Frecuentemente (1)
Si la respuesta anterior
) | - Algunas veces (0)
es si, con qué frecuencia
- Pocas veces (0)
) - Si (1)
Consume café
- No (0)
] 1
_ | - Todos los dias (1)
Si la respuesta anterior
) | - 3—4 veces por semana (0)
es si, con qué frecuencia
- 1 vez por semana
(0)
- Gritando (1)
_ - Golpeando
Cuédl es su reaccion
frente algin problema | - Intento calmarme
- Me quedo callado (0)
- Busco soluciones
- Sistema | Acude a algan | - Si (0)
sanitario | establecimiento de salud - No (1)
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- 1 0 2 veces por afio (0)
Si la respuesta anterior o
- Esporédicamente (0)
es Si .
- Casi nunca (1)
- No puedo dejar el trabajo
- No confio en el personal de
Si la respuesta anterior | salud
es NO - Se demoran mucho en (1)
atenderme
- No tengo dinero
Se ha realizado s (0)
examenes de laboratorio
S - No (1)
en el dltimo afio
o | - Menor o igual a 8 horas (0)
Horas diarias de trabajo
- Mayor de 8 horas (1)
Es buena la relacién con | - Si (0)
sus jefes - No (1)
La relacion con sus s (0)
comparfieros de trabajo
) - No (1)
es respetuosa y cordial

3.5 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

3.5.1 Técnica:

La técnica que se utilizo en el presente estudio de investigacion fue la encuesta. Esta

técnica permitio la recoleccion de datos, ya que a través del interrogatorio el

participante brindo informacion acerca de si mismo.
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3.5.2 Instrumento:
El instrumento que se utilizO es el cuestionario, que fue aplicado de forma
personalizada a cada trabajador que cumpla con los criterios de inclusion nombrados

anteriormente.

El instrumento fue adaptado de una tesis realizada en la ciudad de Lima por la autora:
Barrera Chuquiarque Diana Evelyn y posteriormente validado por juicio de expertos
por la investigadora de la presente tesis, teniendo en cuenta las caracteristicas de la
poblacion a la que va dirigido, fue sometido a validez mediante la formula de
porcentaje de acuerdo entre los jueces, que estuvo conformada por 4 profesionales
de la salud, entre ellos: un profesional Médico con especialidad en Cardiologia, una
Licenciada de Enfermeria de la especialidad de UCI, un Licenciado de Enfermeria
con especialidad en emergencias y desastres y un Licenciado en nutricion. Dadas las
sugerencias de los profesionales, se realizd el reajuste del instrumento. (Ver Anexo

02)

El cuestionario consta de 36 items ordenadas en tres partes:

- En la primera parte se encuentra la presentacion de la investigadora, llevando el
titulo de la investigacién, los objetivos y la conformidad para ser parte de esta.

- En la segunda parte se incluye datos generales que pudieran caracterizar la
poblacion estudiada.

- En la tercera incluye preguntas basadas en los determinantes de la salud:
Biologia humana (1 - 5, 7 - 15 y 33), Estilos de Vida (16 - 28 y 36), Sistema

sanitario (29 - 32) y Medio ambiente (6, 34-35).

Para la confiabilidad del instrumento, se procedio a la aplicacion de la prueba piloto

(Ver Anexo 03), donde la muestra tenia similares caracteristicas a la poblacion en

82
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estudio. Se utilizé el programa Microsoft Excel 2013, donde se hall6 la confiabilidad
a través del coeficiente de correlacion de Kuder — Richardson, obteniéndose como
resultado 0.90 (Ver Anexo 04) y la validez de contenido por medio del coeficiente

de correlacion r de Pearson. (Ver Anexo 05)

3.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

COORDINACION: Se realiz6 las coordinaciones con la Facultad de Enfermeria
para dar inicio a los trdmites correspondientes para su ejecucion. Se solicité una carta
de presentacion a la Sra., Decana de la Facultad de Enfermeria, con la finalidad de
obtener facilidades para ejecutar el trabajo de investigacion. Se tuvo una reunién con
el gerente de la Empresa de Transportes Sur Andino con la finalidad de dar a conocer
el objetivo principal de la investigacion, el mismo que acepto gratamente y accedid

a brindarme el permiso correspondiente.

CAPTACION: Para la captacion de los conductores que laboran en dicha empresa,
la investigadora se presentd en el terminal privado de la empresa ubicado en la Av.
La torre, presentandose con el memorandum de autorizacion frente a los conductores.
Se comenz6 con la seleccion de conductores que cumplieron con los criterios de
inclusion, se dio lectura del consentimiento informado e instrumento de forma clara
y sencilla, para lograr el buen entendimiento de la poblacion y obtener respuestas
mas acertadas, se solicitdé la firma de cada participante en el consentimiento
informado, poniendo en claro que el estudio no sera perjudicial para su persona. (Ver

anexo 08)

De acuerdo al cronograma establecido por la investigadora se realizé la aplicacion

del instrumento de acuerdo a la llegada de cada participante. La aplicacion del
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instrumento se realizd durante todo del dia durante dos dias en horarios de 05:00am

a 18:00 horas.

APLICACION: Cada instrumento se llend de manera individual, tomando en
consideracion el tiempo para contestar el cuestionario, realizar las medidas
antropométricas y de presion arterial, se estimo de 15 a 20 minutos por persona.
Concluido se verifico que no falte ningln dato en el instrumento y se agradecio la

participacién de cada uno de los conductores por | informacion brindada.

3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:
PROCESAMIENTO DE DATOS:

Una vez finalizada la recoleccién de datos, se enumerd los cuestionarios para facilitar
el vaciado de datos, se contrastd con la matriz de codificacion que se disefid
previamente (Ver Anexo 06) Y se realizo la tabulacion en el programa de Microsoft
Excel 2013 (Ver Anexo 07). Seguidamente se elaboro los cuadros presentando la

informacion de manera porcentual para su facil interpretacion.

ANALISIS DE DATOS:

El andlisis de datos de realiz6 para determinar el contenido, por lo cual se aplico la
técnica de tabulacion de la estadistica descriptiva porcentual. Toda la informacién

se resumid en tablas y se presentd el producto en cuadros.
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FRECUENCIA PORCENTUAL.: Para el presente estudio se utilizd lo siguiente:

Estadistica descriptiva: Frecuencia y porcentajes.

P—X><100
N

Donde:

P: Porcentaje

X: NUmero de casos favorables

N: NUmero de muestra (68)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS:
0.G.
TABLAN°1

FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
SEGUN LOS DETERMINANTES DE LA SALUD, EN CONDUCTORES DE LA

EMPRESA DE TRANSPORTES “SUR ANDINO” PUNO 2017

DIMENSIONES N° encuestas %
- Estilos de vida 32 47
- Biologia humana 20 30
- Sistema sanitario 11 16
- Medio ambiente 5 7

Fuente: Cuestionario aplicado a los conductores de la empresa de transportes.

En latabla N° 1, se observa los 4 determinantes de la salud y la influencia que cada uno
de ellos tiene en los factores de riesgo en las enfermedades cardiovasculares; se aprecia
que el 47% corresponde a la dimension Estilos de vida, 30% a la dimension Biologia

Humana, 16% al Sistema Sanitario y el 7% al Medio Ambiente.
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O.E.1l
TABLAN° 2

PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR RELACIONADOS CON
LA DIMENSION BIOLOGIA HUMANA, EN LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA DE

TRANSPORTES “SUR ANDINO” PUNO 2017

FACTORES DE RIESGO N° encuestas %
- Sexo masculino 68 100
- Edad > 40 afios 49 72
- Antecedentes familiares 44 65

- Presencia de enfermedades relacionadas al sistema
50 74
cardiovascular.

- Sobrepeso 26 38

Fuente: Cuestionario aplicado a los conductores de la empresa de transportes

En la tabla N° 2, trata sobre las respuestas obtenidas por los conductores de la Empresa
de Transportes “Sur Andino”, en referencia a los factores de riesgo relacionado con la
Biologia Humana; se aprecia que el 100% de los conductores encuestados son de sexo
masculino, el 72% tiene edad mayor o igual a 40 afos, el 65% tienen antecedentes
familiares (padres o hermanos) de patologias cardiovasculares como: la Hipertension
Arterial 27%, Diabetes mellitus 27%, Obesidad 13%, Infarto al corazén 6% y derrame

cerebral 3% (Ver Anexo 10)

En las entrevistas realizadas en cuanto a enfermedades actuales de los conductores, el
74% presenta enfermedades relacionadas al sistema cardiovascular, entre ellas tenemos:

Perimetro Abdominal mayor de 102 centimetros 62%, obesidad el 50% (con IMC por
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encima de 30 kg/m), indican sobrepeso 38%, Diabetes18% e Hipertension Arterial 7%,

(Ver Anexo 11)

O.E.2

TABLAN° 3

PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR RELACIONADOS CON
LA DIMENSION DE ESTILOS DE VIDA, EN LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA

DE TRANSPORTES “SUR ANDINO” PUNO 2017

FACTORES DE RIESGO N° encuestas %
- Horarios variables en su alimentacion 68 100
- Consumo de comidas no balanceadas 53 78
- No consumo de las tres comidas principales 30 44
- Alto consumo de sodio 45 66
- Alto consumo de frituras 27 40
- Poco consumo de frutas y verduras 18 27
- Poca actividad fisica 51 75
- Habitos de fumar 18 27
- Consumo frecuente de alcohol 13 19
- Consumo de cafe 49 72
- Agresividad 25 37

Fuente: Cuestionario aplicado a los conductores de la empresa de transportes
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En latabla N° 3 que trata sobre las respuestas obtenidas en referencia a la dimension de
Estilos de Vida, se evidencia que el 100% de los participantes no tiene un horario fijo de
alimentacion, debido a que se obtuvieron los siguientes resultados: 78% consumen
comidas no balanceadas, 66% tiene el habito de aumentar sal a sus comidas, 44% no
consume la tres comidas principales durante el dia (desayuno, almuerzo y cena), el 40 %
consume frituras con frecuencia y el 27% tiene escaso habito de consumir frutas y /o
verduras. Mientras que el 75% de los conductores entrevistados refieren que no realizan

ningun tipo de actividad fisica por dedicarse mas al trabajo. (Ver Anexo 12)

Por otro lado, también se puede mencionar que el 27% de los conductores entrevistados
tiene habito de fumar, pero no lo hace todos los dias, el 18% refiere que lo hace muy
pocas veces al afio, mientras que el 9% refiere que fuma por lo menos un cigarrillo una
vez por semana. En cuanto al consumo de bebidas alcoholicas, se encontr6 que el 90%
de los entrevistados afirma que consume alcohol, pero no lo hacen todos los dias, el 71%
refiere que lo consume pocas veces (algunas veces al afio), mientras que el 19% indica
que lo consume por lo menos una vez por semana. En cuanto al habido del consumo de
café el 72% de los conductores tiene el habito de consumir café, el 28% refiere que
consume café una vez por semana, el 27% lo consume por lo menos 3 a 4 veces a la

semana y el 18% indica que consume café todos los dias. (Ver Anexo 13)

Ademas, el 37% de los entrevistados indica que frente a un problema reaccionan
agresivamente con gritos, mientras que el 34% busca soluciones al problema, el 22%
intenta mantener la calma y el 7 % refieren quedarse callado e ignorar el problema. (Ver

anexo 14)
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O.E3

TABLAN° 4

PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR RELACIONADOS CON
LA DIMENSION DE SISTEMA SANITARIO, EN LOS CONDUCTORES DE LA

EMPRESA DE TRANSPORTES “SUR ANDINO” PUNO 2017

FACTORES DE RIESGO N° encuestas %

- Inasistencia a establecimientos de salud 52 77

- No acuden a establecimientos de salud porque no pueden

47 69
dejar el trabajo
- No acuden a establecimientos de salud porque demoran
5 7
mucho en atender
- Controles médicos solo cuando se sienten mal 16 24
- No se realizaron pruebas laboratoriales en el ultimo afio 52 77

Fuente: Cuestionario aplicado a los conductores de la empresa de transportes

En la tabla N° 4, se visualiza las respuestas obtenidas por los conductores en referencia a
la dimensidn Sistema Sanitario, donde el 77% afirma que no asiste a un establecimiento
de salud, el 69% de estos refieren no acude a un establecimiento de salud por que no
pueden dejar el trabajo y el 7% indican que no acuden a un establecimiento de salud
porque demoran mucho en su atencion. Mientras que el 24% que, si acude a un
establecimiento de salud, pero solo cuando se sienten mal. Con respecto a las pruebas de

laboratorio tales como: Glucosa, colesterol, triglicéridos, etc.; el 77% de los conductores
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entrevistados no se realizd ninguna prueba en el afio 2017, mientras que el 24 % de los

entrevistados indica que si se realizaron pruebas de laboratorio. (Ver Anexo 15)

O.EA4

TABLAN°®5

PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR RELACIONADOS CON
LA DIMENSION DE MEDIO AMBIENTE, EN LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA

DE TRANSPORTES “SUR ANDINO” PUNO 2017

FACTORES DE RIESGO N° encuestas %
- Horario de trabajo mayor de 8 horas 68 100
- Ambiente laboral conflictivo 6 9
- Mala relacién con sus superiores 5 7
- Mala relacién con sus compafieros de trabajo 2 3

Fuente: Cuestionario aplicado a los conductores de la empresa de transportes

En la tabla N° 5, se tiene a los factores de riesgo relacionado con la dimensién Medio
Ambiente, en los cuales se considerd las horas de trabajo diarias, obteniendo que el 100%
de los choferes trabaja mas de 8 horas, siendo el promedio 14 horas de trabajo por dia.
Con respecto a las relaciones interpersonales, el 9% de los conductores entrevistados
indican que conviven en un ambiente laboral conflictivo, el 7% tiene una mala relacion
con sus superiores y el 3% tiene una mala relacion con sus compafieros de trabajo. (Ver

Anexo 16)
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4.2 DISCUSION:

Actualmente el servicio de transporte publico en nuestra regidn es caotico, sin embargo,
es necesario para la humanidad, ya que gracias al servicio que prestan, la poblacion

desarrolla con facilidad sus labores cotidianas

Al realizar el analisis de los datos recabados, se detectdé que todos los conductores
encuestados presentan mas de un riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, ya
sea por factores hereditarios, patologias propias detectadas, estilos de vida poco
saludables, consumo de sustancias psicoactivas, etc., los cuales fueron trabajados en base

a los 4 determinantes de la salud.

Marc Lalonde esquematiza la influencia de cada determinante de la salud segin la
distribucién de la mortalidad, dandole a la Biologia Humana 27%, Estilos de Vida 43%,

Medio Ambiente 19% y Sistema Sanitario 11%. 7

En la presente investigacion los resultados obtenidos fueron los siguientes: Estilos de
Vida 47%, Biologia Humana 30% Sistema Sanitario 16% y Medio Ambiente 7%. Por lo
que los resultados obtenidos indican que la dimension de Estilos de vida es la méas
relevante para desarrollar enfermedades cardiovasculares. De acuerdo al esquema que
presenta Lalonde el de menos influencia fue el Sistema Sanitario, lo cual no coincide con
los resultados obtenidos en la presente investigacion, ya que la dimension con menor
porcentaje es el del Medio Ambiente. Este resultado podria haberse dado debido a que se
considerd de manera parcial a las dimensiones de Medio Ambiente y Sistema Sanitario.
Por lo que seria necesario en el futuro dar mayor énfasis a estas dos dimensiones, con la

finalidad de obtener resultados reales que presentan los conductores de transporte publico.
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En cuanto a la dimension de Biologia Humana, se detectd que los factores de riesgo mas
frecuentes presentes en la poblacién estudiada fueron: sexo masculino, edad mayor o
igual a 40 afios, antecedentes familiares con patologias relacionadas al sistema

cardiovascular, enfermedades actuales presentes en los conductores y la obesidad.

En el area laboral donde pertenecen los participantes se observa que el sexo masculino es
el mas predominante, es por ello que, la totalidad de la poblacion encuestada es de sexo

masculino.

Segun la Fundacion Espafiola del Corazon, el sexo masculino es que se encuentra mas
predisponente a padecer de enfermedades cardiovasculares desde edades méas precoces
en comparacion con las mujeres, debido a que el sexo femenino posee una proteccion
hormonal concretamente el estrogeno, pero luego de la menopausia el riego es similar en
ambos sexos, a esto también se ven asociados los habitos no saludables que son los que
incrementan el riesgo de padecer e"fermedades cardiovasculares. % Por ello es imposible
realizar una comparacion sobre la implicancia de los factores de riesgo entre ambos
géneros, ya que en la presente investigacion solo se obtuvo la participacion del sexo

masculino.

Al igual que en otras patologias, en las enfermedades cardiovasculares el riesgo de
padecerlas aumenta conforme la edad avanza, por ello la Fundacién Espafiola del Corazén
menciona que la prevalencia e incidencia de insuficiencia cardiaca se duplica en cada
década a partir de los 40-45 afios. 9 Asi mismo, el Texas Heart Institute menciona que,
con la edad, la actividad del corazon tiende a deteriorarse. Puede aumentar el grosor de
las paredes del corazén, las arterias pueden endurecerse y perder su flexibilidad y, cuando

esto sucede, el corazon no puede bombear la sangre suficiente al organismo. @9 Teniendo
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en cuenta esto, la poblacion investigada se encuentra en riesgo, debido a que la mayoria

de ellos tienen edad mayor de 40 afios.

Miguel Ruiz Jimenez considera que los antecedentes familiares son uno de los principales
factores de riesgo no modificables, asi mismo indica que existen estudios
epidemioldgicos tanto prospectivos como de casos y controles, e incluso angiogréaficos,
indican que el riesgo cardiovascular coronario se incrementa en aquellas personas que
tienen parientes de primer grado con antecedentes de enfermedad cardiovascular en
edades tempranas de su vida. ®Y Segln la encuesta aplicada a los conductores se logré
identificar que la mayoria de ellos tienen padres o hermanos tienen antecedentes de
patologias, por lo que se encuentran en riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.
Las patologias mas recurrentes fueron: Hipertension Arterial, Diabetes mellitus y

Obesidad.

En la actualidad, existen diferentes enfermedades que se pueden relacionar con las
patologias cardiovasculares tales como: la hipertension arterial que ocasiona un
endurecimiento progresivo de las paredes de las arterias ocasionando un agrandamiento
cardiaco generando dafio renal, ocular, etc.; la diabetes mellitus donde la glucosa que se
acumula en la sangre va dafiando los vasos sanguineos y conjuntamente con el
hipercolesterolemia aceleran el proceso de padecer arterioesclerosis. De acuerdo a los
resultados obtenidos de la presente investigacion, el 7% de encuestados padecen de
hipertension arterial y el 18 % diabetes mellitus, quienes vienen recibiendo tratamiento
médico, lo que les predispone a desarrollar enfermedades cardiovasculares que el resto

de la poblacién en estudio.
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Como resultado de los malos habitos de alimentacion y el poco ejercicio fisico, se obtiene
el sobrepeso u obesidad, las cuales aumentan las probabilidades de padecer de alguna

enfermedad cardiovascular.

Francisco Ldépez Jimenez hace referencia que con la obesidad la Proteina C reactiva
(PCR) aumenta y una concentracion elevada de PCR estd asociada a un aumento en el
riesgo de infarto de miocardio, enfermedad cerebrovascular, enfermedad arterial
periférica y muerte por enfermedad isquémica cardiaca en varones y mujeres
aparentemente sanos. > Por otro lado la Revista de Salud Ptblica y Nutricion indica que
el indice de Masa Corporal (IMC) es el criterio internacional mas aceptado para la
definicion de un peso saludable y para expresar un grado de sobrepeso o delgadez. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere que el IMC “normal” se considera entre
18.5y 24.9; un IMC por debajo de 18.5 se considera con delgadez, y un IMC desde 25 se
considera con sobrepeso. ) Al analizar los resultados de los cuestionarios aplicados se
hallé que el 38% indican que tienen sobrepeso, mientras que el 50% de los encuestados
poseen un IMC mayor o igual a 30 kg/m2, indica obesidad, colocadndolos en riesgo para

padecer muchas enfermedades principalmente las enfermedades cardiovasculares.

En referencia al perimetro abdominal, la acumulacion excesiva de grasa en el abdomen
afecta en mayor medida al sistema cardiovascular. Un perimetro abdominal >88 cm en la
mujer o de 102 cm en el hombre definen la obesidad central, la cual tiene peores
consecuencias en el metabolismo, ademas quienes la padecen tienen alta probabilidad de
acumular grasa en varios 6rganos vitales. ®® Al realizar la medicion del perimetro
abdominal en los conductores, se hall6 que el 62% se encuentran en riesgo, ya que su

medida fue de mayor o igual a 102 cm.
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En la dimension de Estilos de Vida, los factores de riesgo que tuvieron mayor incidencia
fueron: horas variables en su alimentacion, poca actividad fisica, alimentacién no

saludable y consumo de sustancias psicoactivas.

En referencia a los antecedentes del estudio se hallaron los siguientes resultados: en la
investigacion realizada por Barrera Chuquiarque E., se encontré que el 54% de su
poblacion presento influencia de factores de riesgo en la dimension de Estilos de vida ¢9);
contrastando con los resultados obtenidos en la presente investigacion, el 47% presento
factores de riesgo en la misma dimension, la que es la mas relevante en diferencia de la
otras dimensiones, tenemos que los resultados difieren en cierto nimero, esto podria
deberse a las caracteristicas propias de su poblacién por presentar un porcentaje
considerable de personas adultas mayores, pero no es ajeno en su relacion con los estilos

de vida que presenta la poblacion en estudio.

J. Aranceta y su grupo de estudio, menciona que es importante mantener los horarios de
las comidas principales, ya que esto ayudard a mantener el peso, el metabolismo en
perfecto estado y activo totalmente, para que asi el colesterol pueda asimilarse
correctamente y evitar la acumulacion de grasa en el organismo. @® Los resultados de la
presente investigacion indican que todos los conductores encuestados no tienen un
horario fijo para alimentarse y el 44% refieren no consumir las tres comidas principales

al dia debido a su rutina de trabajo.

En la actualidad la mayoria de las patologias se relacionan con una mala alimentacion, la
que viene siendo el resultado de la alimentacion que se lleva desde la nifiez, la cual es
muy dificil de modificarla en la adultez. La Revista Espafiola de Cardiologia indica que
una dieta y un estilo de vida saludables son las mejores armas para luchar contra la

enfermedad cardiovascular. El consumo de frutas y verduras son considerados alimentos
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que fomentan la salud. Esto se debe a la asociacidn existente entre el mayor consumo de
estos productos y la reduccién del riesgo de sufrir enfermedades crénicas, como las
enfermedades cardiovasculares. @® Por lo tanto, el 27% de los conductores estan
propensos a padecer diversas enfermedades, ya que el consumo de frutas y verduras es

muy disminuido en su dieta diaria.

J. Aranceta y su grupo de estudio indica que el factor fundamental en la asociacion dieta
— hipertension arterial, radica en la ingesta de cantidades elevadas de sodio. El sodio no
solo se encuentra en la sal de mesa, sino también de forma natural en una gran variedad
de alimentos. Ademas, la elevada ingesta de sal se asocia a hipertension arterial en
personas susceptibles. ®® Los resultados de este estudio revelan que el 66% de la
poblacion estudiada consume sal en altas cantidades, lo que hace alarmante su estado de

salud ya que pueden desencadenar problemas cardiacos con mayor facilidad.

Es importante recalcar que el tipo de coccidn de los alimentos forma parte de llevar una
alimentaciéon balanceada, las frituras son las que conllevan a padecer enfermedades
cardiovasculares, porque en ella los alimentos absorben parte del aceite en el que son
cocinados se convierten en productos mas caloricos. ¢ Es por ello que existe otro factor
de riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, ya que el 40% de los conductores

consume con frecuencia frituras.

Hoy en dia, la humanidad le da poca importancia al ejercicio fisico, debido al avance de
la tecnologia, las personas cada vez llevan una vida sedentaria. La ausencia de actividad
fisica regular puede contribuir al inicio precoz y progresion de la EC, y cualquier aumento
en la actividad fisica produce beneficios para la salud. Un estilo de vida sedentario se
asocia al doble de riesgo de muerte prematura y a un aumento del riesgo de EC. ©® Por

lo expuesto, los conductores estan altamente expuestos a desarrollar enfermedades
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cardiacas ya que el 75 % de éstos no realizan actividad fisica con frecuencia debido a su

trabajo.

Por otro lado el consumo excesivo de sustancias psicoactivas como el tabaco, alcohol y
el café son las que mas predisponen a padecer diversas enfermedades dentro de ellas la

mas importantes son aquellas que atacan al sistema cardiovascular.

Valenzuela A., en la Revista Chilena de nutricidon, bromatologia y toxicologia, menciona
que la cafeina consumida en exceso, puede aumentar los niveles plasmaticos de hormonas
relacionadas con el estrés, como la adrenalina, noradrenalina y el cortisol, por lo cual
podria desencadenar problemas hipertensivos, arritmias cardiacas e infartos agudos de
miocardio. ®® Los resultados obtenidos en esta investigacion indica que el 72 % de la
poblacion consume café, minimamente una tasa por dia, el mismo que los expone al

padecimiento de enfermedades cardiacas.

El Texas Heart Institute, indica que los componentes del tabaco como el alquitran y el
mondxido de carbono, elevan la frecuencia cardiaca, endurece las paredes de las arterias,
causan arritmias cardiacas y elevan la presion arterial, lo que le convierte en un factor de
riesgo importante. ?% EI 27% de la poblacion estudiada indican que fuman cigarrillo,

refiriendo que no lo hacen por adiccion sino por las costumbres de nuestra zona.

Por otro lado, la Fundacion Espafiola del Corazon, menciona que el consumo moderado
de alcohol esta asociado a un descenso de la enfermedad coronaria, debido a la posible
relacion del aumento del HDL, reactividad vascular y factores homeostaticos; mientras
que el consumo excesivo de esta sustancia puede ocasionar problemas relacionados con
el corazon, tales como la hipertension, accidentes cerebrovasculares, latidos irregulares y
cardiomiopatia. Ademas, una bebida tipica contiene entre 100 a 200 calorias, estas

aumentan la grasa corporal, lo cual hace que el riesgo cardiovascular aumente
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considerablemente. @® Es por ello que un reducido nimero de conductores, es decir el
19% estan propensos a contraer enfermedades cardiacas debido a que el consumo de
alcohol que presentan es una vez por semana; mientras que el 71% consume alcohol
algunas veces al afio, lo que hace reducir el riesgo de contraer enfermedades

cardiovasculares.

En cuanto a la dimension del Sistema Sanitario, se encontré como factores de riesgo a
la inasistencia a establecimientos de salud y ausencia de pruebas de laboratorio en el

Gltimo ano.

Un examen periodico permite un diagndstico oportuno de las enfermedades, incluso
aquellas que atn no han presentado sintomas, y ayuda a prevenir las enfermedades a las
gue cada persona puede ser propensa. A si mismo permite conocer el estado de salud
psico-fisico de la persona y sus antecedentes personales para poder realizar una adecuada
prevencion y deteccion de enfermedades, a través de la entrevista médica, examenes de

laboratorio, ecografias, radiografias, etc. “%

Debido a lo expuesto anteriormente, los conductores también tienen riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, por la falta de conocimiento de su estado de salud actual,
en muchos casos, la educacion sanitaria es deficiente, lo que hace que las personas solo
acudan a un establecimiento de salud cuando sienten alguna dolencia, en vez de prevenir

y tratar las enfermedades a su tiempo por medio de controles médicos periddicamente.

En relacion a la dimension de Medio Ambiente, el factor de riesgo que sobresale mas es

el horario de trabajo mayor a 8 horas dirias.

El estrés laboral es una forma especifica de estrés que ocurre en el contexto del trabajo,

donde se pueden identificar una serie de situaciones o factores generales y especificos,

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO . Nacional del
Altiplano

que acttan aislados o conjuntamente como agentes estresores. “ Los conductores que
fueron participes de esta investigacion indican que laboran en promedio 14 horas al dia,
lo que hace gque durante afios se adapten a una misma rutina. El area laboral en el que se
desenvuelven este grupo en estudio es netamente sedentaria y estresante. Los resultados
obtenidos nos indican que los conductores disponen poco tiempo libre, lo cual no les
permite realizar alguna actividad fisica o recreativa, lo mismo que también suele afectar
en su manera de relacionarse con otras personas, ya que pueden desarrollar cuadros de

estrés dando como resultado actitudes agresivas frente a su entorno social o familiar.

Con los resultados obtenidos en la presente investigacion, se puede afirmar que todos los
conductores encuestados, poseen diversos riesgos para presentar alteraciones en el

sistema cardiovascular, entre ellas hay algunas que pueden ser modificables y otras no.

Es dificil de cambiar abruptamente las costumbres y habitos de las personas, pero cabe
resaltar que el personal de salud, en especial Enfermeria tiene la labor de hacer que la
poblacion muestre mayor interés a las diversas formas de prevencion enfermedades,
mediante actividades preventivo promocionales, enfatizando los factores modificables

como son; los habito alimenticios, sedentarismo, etc.

Concluyendo el personal de Enfermeria tiene como funcién principal incentivar a la
poblacion a mantener y cuidar su salud, poniendo énfasis en la prevenciéon de las
enfermedades cardiovasculares que en la actualidad son parte de las diez primeras causas

de morbimortalidad a nivel mundial.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Todos los conductores de la Empresa de Transportes Sur Andino, Puno —
2017, tienen riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, siendo la

mas resaltante la dimension de Estilos de Vida,

SEGUNDA: En la dimension de Biologia Humana, se identificaron que los factores de
riesgo mas predisponentes son: el sexo masculino, edad mayor o igual a 40

afos, antecedentes familiares, enfermedad actual y la obesidad.

TERCERA: En la dimension de Estilos de Vida, se identific6 como factores de riesgo
méas predisponentes a: los horarios variables en su alimentacion, la
insuficiente actividad fisica, la alimentacion no saludable, el consumo
excesivo de café, en menor media el habito frecuente de fumar y el consumo
frecuente de alcohol; ya que por el modo en el que se desarrolla su trabajo,
en su mayoria consumen comidas rapidas fuera de su hogar y pasan la

mayoria del tiempo sentados conduciendo.

CUARTA: En la dimension de Sistema Sanitario, se identificaron a la inasistencia a
establecimientos de salud y ausencia de pruebas de laboratorio en el ltimo
afio, como los factores de riesgo mas resaltantes. Puesto que el horario de
trabajo establecido no les brinda un tiempo extra para poder acudir a los
centros de salud, por lo que algunos conductores acuden al médico solo

cuando se sienten mal.

QUINTA: En la dimensién Medio Ambiente: se identifico como factor de riesgo mas
predisponente al horario de trabajo mayor a 8 horas diarias. Esto debido a
que poseen un rol establecido que oscila entre las 4:00 am hasta las 19:00

horas, por lo que realizan viajes continuos tanto de ida como de retorno.
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RECOMENDACIONES

A LA GERENCIA DE LA EMPRESA DE TRANSPORTES SUR ANDINO

- Socializar los resultados del presente trabajo con los conductores y equipo de trabajo,
con el objetivo de crear conciencia de autocuidado a partir de la implementacion de
capacitaciones dirigidas y campafias de salud, en coordinacion con los

Establecimientos de Salud de la jurisdiccion.

- Promover estilos de vida (alimentacion balanceada) y habitos saludables (actividad
fisica), con el fin de prevenir enfermedades cardiovasculares y mantener la salud fisica

y mental de sus trabajadores.

A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

- Poner énfasis en las intervenciones Estratégicas en Salud Pablica, teniendo en cuenta
el objetivo primordial de promover y fortalecer las acciones de prevencién y la practica
de estilos de vida saludables para reducir la incidencia de enfermedades no

transmisibles, en este grupo de estudio.

A LOS EGRESADOS

- Realizar investigaciones similares donde se estudie no solo la parte fisica de la persona
sino también la parte psico-emocional, como por ejemplo indagar sobre el nivel de
estrés que presentan los conductores, lo cual no solo influye en su salud sino también

en su entorno social y familiar.
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ANEXO 01

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

1. Sexo: M F 2. Edad: anos
3. Talla: cm | Peso: kg IMC:
N° de
encuesta: | 4, Perimetro abdominal: cm
5. Presion arterial: / mmHg

6. Horas diarias de trabajo:

Menor o igual a 8 horas Mayor a 8 horas

INSTRUCCIONES: A continuacion usted encontrara una lista de interrogantes en cada
una de ella debera marcar con un aspa (X) a la opcidn que mas se acerque a su quehacer
habitual.

- Alguno de sus familiares (padres o hermanos), han padecido o padecen de:

7. Presionalta.......ccccoeeeeieeicieciice e
8. Derramecerebral.......................oooini.
9. Infartoalcorazén..................cccoeeiiinn.
10. Otros problemas del corazon..................
11. DiabeteS....ccovviiiiiiiiiiiii e,
12. Obesidad........cccvviiiiiiiiiii i

- ¢Usted padece de alguna de estas enfermedades?

13, DIADELES. ...
14. Hipertension arterial...................oovve. .
15. Sobrepeso.....cccvvviiiiiiiiiiiii e,

16.  ¢Consume sus alimentos tres veces al dia: desayuno, almuerzo y cena?

- Si -No

17. ¢ Tiene horarios fijos para su alimentacion?

- Si -No

18.  ¢Todos los dias consume alimentos balanceados que incluyan tanto

vegetales, carnes, cereales o granos?

- Si -No
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

Frito....ooooiiiii e
Asado (horno).......ccoovviiiiiiiiiii
AL Vapor.....oooiiiiiiii
Hervido........oooiii

®ao0 o

En la semana, ¢ Cuantas veces consume frutas y/o verduras?

- Si -No

¢ Le aumenta sal a las comidas?

- Si -No

¢Realiza actividad fisica? (deporte, caminata >30 min)

- Si -No

¢Fuma cigarrillos?

- Si -No

SI LA RESPUESTA ANTERIOR ES Si. ¢ Con que frecuencia?

a. Frecuentemente (todos los dias)..............cccoevveninnnns
b. Algunas veces (1 vez por semana).........................
c. Pocas veces (algunas veces del afio).....................

¢ Consume bebidas alcoholicas?

- Si -No

SI LA RESPUESTA ANTERIOR ES Si, ¢Con que frecuencia?

a. Frecuentemente (todos los dias).................ccoeiniii.
b. Algunas veces (1 vez por semana).........................
c. Pocas veces (algunas veces del afio).....................

¢ Consume café?

- Si -No

SI LA RESPUESTA ANTERIOR ES Si, ¢Con que frecuencia?

a. Frecuentemente (todos los dias)...........................
b. Algunas veces (3 — 4 veces por semana).............
C. Pocas veces (1 vez por semana)............c.ceevveenvennnn.n.
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29. ¢Acude a algun establecimiento de salud?

- Si -No

30. SILARESPUESTA ES SI, ¢Con que frecuencia?

A 102 Veces porano......covueevuiiiiiiiiiiiiieaaenen,
b. Esporadicamente (cuando se siente mal).................
C. CaSINUNCA......oiviitii i,

31. SI LA RESPUESTA ES NO, ¢Cuél es el motivo por el que no asiste a un

establecimiento de salud?

a. No puedo dejar el trabajo...........ccooeiiiiiiiiiiiiiin..n.
b. No confio en el personal de salud...............................
€. Se demoran mucho en atenderme.....................coeeni.
d. Notengo dinero...........coveviiiiiiiiiiiiiieieeeee,

32. ¢Se harealizado examenes de laboratorio en el Gltimo afio?

- Si -No

33. SI LA RESPUESTA ES SI, ¢Le han detectado alguna de estas alteraciones?

a. Glucosaelevada.........ooovvieiiiii i,
b. Colesterol elevado.....c..veeeeeiieii i,
. Triglicéridos elevados...........cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin,

34. ¢Es buena la relacion con sus jefes?

- Si -No

35. ¢Larelacion con sus compafieros de trabajo es respetuosa y cordial?

- Si -No

36. ¢Cual es su reaccion frente algtn problema?

Gritando. ... ..o
Golpeando (personas u objetos)..........coevvivinieninnnn...
Intento calmarme..........coooiiiiiiiiiii i
Me quedo callado.........ccooviiiiiiiii e,
Busco SOIUCIONES. .. ..ot e,

® o0 o

jGracias por su colaboracion!
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ANEXO 02

PORCENTAJE DE ACUERDO ENTRE LOS JUECES

Ta

= 1
Ta+de 00

DONDE:

Ta: NUmero total de acuerdos

Td: NUumero total de desacuerdos

REEMPLAZANDO:
38
b= — x100
38+ 2
38
b= x 100 =95 %

40

Por lo tanto:

El 95 % de las respuestas de los jueces concuerdan, el instrumento es

valido.
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ANEXO 04

CONFIABIIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar fia confiabilidad del instrumento se procedio a realizar la prueba a
10 conductores y se midid el coeficiente de confiabilidad de Kunderson Richard

cuya formula es: St

) piqui

K
KR20 = -—— (1 - =¢——)

K—-1

TZ

Donde:

K: NUmero de items

pigi: Varianza muestral de cada items

St2: varianza del total de puntaje de items
Remplazando valores de:

K= 36

pigi = 6.65

St%:54.32

K-R=22(1-22y - 0903
35 54.32

Para el analisis correspondiente se tom6 una muestra piloto de 10 choferes, el coeficiente
obtenido denota una elevada consistencia interna entre los items que conforman el
cuestionario, ya que el resultado del célculo correspondiente fue de 0.90, esto evidencia
que las preguntas del cuestionario contribuyen de manera significativa a la definicion de
los conceptos que se desean investigar, ya que cuando el coeficiente se aproxima a uno el

instrumento de medicion es altamente confiable.
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ANEXO 05
VALIDEZ DE CONTENIDO: COEFICIENTE DE CORRELACION R

DE PEARSON (CORRELACION ITEM — TEST)

[n(TAB) — ($A)(IB)]
Jn(EA2) — (T4D)][n (TB2) — (LB2)]

Donde:
r: Coeficiente de correlacion de Pearson
n: nimero de individuos.
A: Puntaje obtenido, una persona en un item.

B: Puntaje obtenido, una persona en todo el instrumento.

Por lo tanto:
N°ITEM | R.DEPEARSON N° ITEM R. DE PEARSON
1 0.481 2 0.420
3 0.397 4 0.543
5) 0.386 6 0.290
7 0.386 8 0.552
9 0.672 10 0.350
11 0.279 12 0.521
13 0.207 14 0.636

...Van

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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15 0.459 16 0.815
17 0.481 18 0.815
19 0.243 20 0.552
21 0.259 22 0.509
23 0.272 24 0.815
25 0.400 26 0.636
27 0.339 28 0.815
29 0.415 30 0.479
31 0.415 32 0.259
33 0.329 34 0.584
35 0.350 36 0.215

Para que exista validez, r de Pearson debe de ser > o igual a 0.20. Por lo tanto este

instrumento es VALIDO en cada uno de sus items.
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ANEXO 06

MATRIZ DE CODIFICACION

Se les otorgo riesgo (valor = 1) a las siguientes respuestas:

1. Masculino 16. No
2. Mayor o igual a 40 afios 17. No
3. IMC mayor o igual 30kg/m? 18. No
4. Perimetro abdominal mayor de 102 19. Frito

cm 20. No
5. Presion arterial mayor o igual de 21. Si

140/90 mmHg 22. No
6. Mas de 8 horas de trabajo diario 23. Si

24. Frecuentemente — Algunas veces
Familiares con:

25. Si
7. Presion alta 26. Frecuentemente — Algunas veces
8. Derrame cerebral 27. Si
9. Infarto al corazon 28. Frecuentemente — Algunas veces
10. Otros problemas del corazén 29. No
11. Diabetes 30. Esporédicamente - casi nunca
12. Obesidad 31. Todo
32. No
Problemas de salud propias: 33. Todos
13. Diabetes 34. No
14. Hipertension arterial 35. No
15. Sobrepeso 36. Gritando, Golpeando
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ANEXO 08

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: / /

Estimado Sr. Conductor mi nombre es Aracelly Yemira Ticona Ccama, soy bachiller
egresada de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano, y estoy
realizando una investigacion titulada: “Factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares segin los determinantes de la salud presentes en conductores de la
empresa de transportes Sur Andino, Puno 20177, para lo cual se escogid a la empresa

donde usted trabaja para llevar a cabo el estudio.

La investigacion que vengo realizando consiste en una entrevista donde se le preguntaran
aspectos referentes a su salud cardiovascular y a los factores que influiran en la aparicién
de estas enfermedades (presion alta, derrame cerebral, infarto al corazon, etc.); ademas
se le tomara las siguientes medidas: peso, talla, perimetro abdominal y presién arterial,

siendo un total un tiempo estimado de 10 a 15 minutos.

Es importante sefialar que este estudio no presenta ningun tipo de riesgo para usted solo
es necesaria su autorizacion para la entrevista y la toma de sus medidas. Con su
participacion usted contribuye a mejorar conocimientos en la prevencion de las
enfermedades cardiovasculares, asimismo permite conocer a las personas que laboran en
la empresa de transportes y sus necesidades de educacion en salud, debido a que son muy
pocos estudios que se realizan a este grupo ocupacional, motivo por el cual es necesario

tu total sinceridad al responder las preguntas formuladas.

Es necesario recalcar que su participacion en el estudio no tiene ningin costo y se le

garantiza el anonimato y confidencialidad de sus respuestas.

Al aceptar la participacion usted debera firmar este documento llamado consentimiento
informado, con lo cual autoriza y acepta la participacion en el estudio voluntariamente.
Sin embargo si usted no desea participar en el estudio, puede retirarse con toda libertad.
Para mayor informacién acerca de la investigacion usted puede comunicarse conmigo,

gue con mucho gusto yo absolveré sus dudas.

Firma de la participante Firma de la investigadora
DNI: DNI:70318904

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Jis5 Nacional del
Altiplano

ANEXO 09

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CONDUCTORES DE LA EMPRESA
DE TRANSPORTES “SUR ANDINO” S.R.L. PUNO 2017.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION N® %
Sexo masculino 68 100
Edad mayor o igual a 40 afios 49 72
Adultos mayores 3 4
Horario de trabajo mayor a 8 horas 63 100

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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ANEXO 10

ANTECEDENTES FAMILIARES DE PATOLOGIAS CARDIOVASCULARES, EN
CONDUCTORES DE LA EMPRESA DE TRANSPORTES “SUR ANDINO” S.R.L.

PUNO 2017

ANTECEDENTES FAMILIARES N° %
Hipertension arterial 18 27
Derrame cerebral 2 3
Infarto al corazon 4 6
Otros problemas del corazon 0 0
Diabetes 18 27
Obesidad 9 13

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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ANEXO 11

PATOLOGIAS ACTUALES, EN CONDUCTORES DE LA EMPRESA DE
TRANSPORTES “SUR ANDINO” S.R.L. PUNO 2017

ENFERMEDAD ACTUAL N° %
Perimetro abdominal >igual a 102 cm 42 62
indice de masa corporal (IMC) 34 50
Diabetes 12 18
Hipertension arterial 5 7
Sobrepeso 26 38
Hiperglucemia 12 18
Hipercolesterolemia 0 0
Hipertrigliceridemia 0 0

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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ANEXO 12

HABITOS ALIMENTICIOS Y ESTILOS DE VIDA, EN CONDUCTORES DE LA
EMPRESA DE TRANSPORTES “SUR ANDINO” S.R.L. PUNO 2017

HABITOS N° %

No consumo las tres comidas principales 30 44

(desayuno, almuerzo y cena)

Horarios variables para su alimentacion 68 100
Consumo de comidas no balanceadas 53 78
Consumo de frituras frecuentemente 27 40
Poco consumo de frutas y/o verduras 18 27
Alto consumo de sodio 45 66
Poca frecuencia de actividad fisica 51 75

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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ANEXO 14

REACCION FRENTE A LOS PROBLEMAS, EN CONDUCTORES DE LA
EMPRESA DE TRANSPORTES “SUR ANDINO” S.R.L. PUNO 2017

Reacciones N° %
Gritando 25 37
Golpeando 0 0
Intento calmarme 15 22
Me quedo callado 5 7
Busco soluciones 23 34
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ANEXO 15

CONTROLES MEDICOS Y DE LABORATORIO, EN CONDUCTORES DE LA
EMPRESA DE TRANSPORTES “SUR ANDINO” S.R.L. PUNO 2017

Reacciones N° %
Asistencia a un Asiste 16 24
establecimiento de salud
No asiste 52 77
Frecuencia de los 1 — 2 veces por afio 0 0
Controles médicos
Cuando se siente mal 16 24
Casi nunca 0 0
Motivo de inasistencia a No puedo dejar el 47 69
los establecimientos de trabajo
salud
No confi6 en el personal 0 0
de salud
Se demoran mucho en 5 7
atenderme
No tengo dinero 0 0
Pruebas de laboratorio en Si se realizé 16 24
el ultimo afio
No se realiz6 52 77
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ANEXO 16

RELACIONES INTERPERSONALES LABORALES, EN CONDUCTORES
DE LA EMPRESA DE TRANSPORTES “SUR ANDINO” S.R.L. PUNO

2017
Reacciones N° %
Relaciéon entre conductor | Buena 63 93
y superior
Mala 5 7
Relacién entre Buena 66 97
compafieros de trabajo
Mala 2 3
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ANEXO 17
Grafico N° 1
FACTORES DE RIEGO PARA ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

SEGUN LOS DETERMINANTES DE LA SALUD, EN CONDUCTORES DE
LA EMPRESA DE TRANSPORTES “SUR ANDINO” PUNO 2017

m Biologia Humana
Estilos de vida
Sistema Sanitario
Medio Ambiente

Fuente: Datos obtenidos de la tabla n° 1.

Grafico N° 2
PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR RELACIONADOS
CON LA DIMENSION BIOLOGIA HUMANA, EN LOS CONDUCTORES DE LA
EMPRESA DE TRANSPORTES “SUR ANDINO” PUNO 2017

100%
80%
60%
40%

20%
0%
® Sexo masculino
m Edad >igual a 40 afios

Antecedentes familiares
m Presencia de enfermedades relacionadas al sistema cardiovascular
m Sobrepeso

Fuente: Datos obtenidos de la tabla n°2
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Grafico N° 3
PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR RELACIONADOS
CON LA DIMENSION DE ESTILOS DE VIDA, EN LOS CONDUCTORES DE LA
EMPRESA DE TRANSPORTES “SUR ANDINO” PUNO 2017

100%
80%
60%
40%

20%

0%

m Horarios variables en su alimentacion m Consumo de comidas no balanceadas
No concumo de las 3 comidas principales ® Alto consumo de sodio

m Alto consumo de frituras ® Poco consumo de frutas y verduras
u Poca actividad fisica m Habito de fumar

Consumo frecuente de alcohol m Consumo de café
m Agresividad

Fuente: Datos obtenidos de la tabla n® 3

Grafico N° 4
PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR RELACIONADOS
CON LA DIMENSION DE SISTEMA SANITARIO, EN LOS CONDUCTORES DE
LA EMPRESA DE TRANSPORTES “SUR ANDINO” PUNO 2017

100%

50%

0%

= Inasistencia a establecimientos de salud
® No acuden por que no pueden dejar el trabajo
No acuden porque demoran mucho en atender
m Controles médicos solo cuando se sienten mal
m No se realizaron pruebas laboratoriales en el ultimo afio

Fuente: Datos obtenidos de la tabla n° 4
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Grafico N° 5
PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR RELACIONADOS
CON LA DIMENSION DE MEDIO AMBIENTE, EN LOS CONDUCTORES DE LA
EMPRESA DE TRANSPORTES “SUR ANDINO” PUNO 2017

100%
80%
60%
40%
20%

0%

® Horario de trabajo mayor de 8 horas
® Ambiente laboral conflictivo
Mala relacién son sus superiores
® Mala relacién con sus comparieros de trabajo

Fuente: Datos obtenidos de la tabla n° 5
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EVIDENCIA
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PARADERO DE LA EMPRESA DE TRANSPORTES SUR ANDINO - PUNO

s

S ~*¢>\l&’:?~'f

f Realizando las N

medidas
antropomeétricas
correspondientes a

cada conductor.

| J
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‘ [ Aplicando el cuestionario de manera individual. ]

i
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