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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion del riesgo cardiovascular con el nivel de actividad
fisica en choferes de 40 a 65 afios procedentes de una empresa de transporte publico
de Lima-Este, 2019. Materiales y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo y disefio
metodoldgico descriptivo de corte transversal y correlacional. Se encuestaron 103
transportistas sin enfermedad cardiovascular ya diagnosticada. El instrumento para el
riesgo cardiovascular fue la Calculadora de riesgo cardiovascular de la OPS/OMS y
para evaluar la actividad fisica fue el Cuestionario internacional de la actividad fisica
(IPAQ) en su versién corta que comprende 7 items. Los datos fueron analizados por
la versién SPSS 25, utilizandose la prueba de correlacién Chi X2. Resultados: Varones
89,3%, con una media de edad de 50 afios, 50% con colesterol alto, 39% con presién
sistélica alta, 35% fumadores y 16,5% con antecedentes de diabetes. El riesgo
cardiovascular fue bajo en 62.14%, el riesgo moderado en el 31.07% vy el alto en el
5,83%. El nivel de actividad fisica fue baja en 71.84%; el riesgo moderado fue 42% en
el grupo con actividad fisica baja. El valor de la prueba de correlaciéon Chi X? para
actividad fisica y riesgo cardiovascular resulté con un p=0.007 Conclusiones: Existe

relacion entre nivel de actividad fisica y riesgo cardiovascular.

Palabras clave: Enfermedades cardiovasculares, Actividad fisica, Riesgo.
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ABSTRACT

Objective: To establish the relationship of cardiovascular risk with the level of physical
activity in drivers from 40 to 65 years old from a public transport company in Lima Este,
2019. Materials and method: Study of quantitative approach and descriptive
methodological design of cross-section and correlation.103 transporters without
cardiovascular disease already diagnosed were surveyed. The instrument for
cardiovascular risk was the Cardiovascular Risk Calculator of PAHO / WHO and to
evaluate physical activity was the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
in its short version comprising 7 items. The data were analyzed by the SPSS 25 version,
using the Chi X2 correlation test. Results: Men 89.3%, with an average age of 50
years, 50% with high cholesterol, 39% with high systolic pressure, 35% smokers and
16.5% with a history of diabetes. The cardiovascular risk was low in 62.14%, moderate
risk in 31.07% and high risk in 5.83%. The level of physical activity was low at 71.84%;
the moderate risk was 42% in the group with low physical activity. The value of the Chi
X2 correlation test for physical activity and cardiovascular risk was p = 0.007.
Conclusions: There is a relationship between physical activity level and

cardiovascular risk.

Key words: cardiovascular diseases, physical activity, risk.
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l. INTRODUCCION

Segun publicacién de la Organizacion Mundial de Salud (OMS) del 2018, las
enfermedades no transmisibles, conocidas también como enfermedades cronicas,
causan 41 millones de muertes al afio en todo el mundo y representan el 75% del total
de fallecimientos. Una porcién significativa de estas muertes ocurren entre los 30 y 69
afos de edad y las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa con

17.9 millones cada afio (1).

En América, la mortalidad por enfermedades no transmisibles tiene una tasa de 427,6
fallecidos por cada 100 000 habitantes, siete veces mas alta que la producida por
enfermedades transmisibles. En esta region existe una elevada prevalencia de los
factores de riesgo cardiovascular, asi las tasas de sobrepeso u obesidad entre los
adultos es 64% en los hombres y 61% en las mujeres y el 39% de los adultos no realiza
suficiente actividad fisica. Con respecto al consumo de tabaco, el 13% de los
adolescentes y el 17,6 % de los adultos lo hacen. Ademas, la presion alta compromete
al 21% de los hombres y al 15% de las mujeres, mientras que la diabetes mellitus

afecta al 9% de los hombres y al 8% de las mujeres (2)(3).

En el Perd, la tasa de mortalidad general es de 560 defunciones por 100 mil habitantes,
mientras que la mortandad por afecciones del aparato circulatorio es de 85 por 100 mil
habitantes, siendo la tercera causa detras de las enfermedades neoplasicas e
infecciosas (4). También en nuestro pais, segun el Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica (INEI), en mayores de 15 afios la prevalencia de hipertension arterial es de



18,6%, diabetes 3,3%, consumo de cigarrillo en el ultimo afio 19%, sobrepeso 36,9%

y obesidad 21% (5).

En los dltimos 25 afos, la poblaciéon peruana ha crecido en mas de 8 millones de
habitantes, la mayoria se concentra en la costa y la poblacién de Lima representa el
29% del total (6). La forma como se moviliza, principalmente la gente en Lima
Metropolitana, para ir a su trabajo o estudio es a través del transporte colectivo o
publico (73,3%) que incluye principalmente al transporte en bus (32,5%) y en combi o
coaster (27,9 %) (7). Al afio 2016, en Lima y Callao fueron autorizadas 561 rutas de
transporte de pasajeros para un total 38 000 vehiculos (8). De modo que hay una
poblacidn significativa que se dedica al trabajo en el transporte publico como choferes.
En conductores de transporte publico se han efectuado investigaciones acerca de sus
factores de riesgo cardiovascular, condiciones laborales y de vida, encontrandose
entre otras caracteristicas en un estudio peruano el predominio del sexo masculino,
las largas horas de trabajo, descanso insuficiente, alimentaciéon no saludable, tension
laboral, presencia de hipertension arterial y consumo de tabaco significativo (9) y otro
colombiano encontr6 que mas del 60% de conductores no realizaban ningun tipo de
actividad fisica (10). Sin embargo, no se ha conseguido en nuestro medio, estudios
sobre riesgo cardiovascular global en choferes.

El riesgo cardiovascular total puede entenderse como la probabilidad de presentar un
evento cardiovascular que puede incluir un infarto del corazén o un accidente vascular
cerebral en un periodo determinado. Esta probabilidad esta influenciado por los

factores de riesgo presentes, el riesgo combinado, la edad y el sexo (11).



Existen diferentes formas de calcular el riesgo cardiovascular siendo una de ellas la
promovida en el 2008 por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)/OMS que
predice el riesgo a 10 afos de presentar un evento cardiovascular en base a la edad,
el sexo, la presion arterial sistdlica, el ser o no fumador, el tener diabetes o noy el nivel
de colesterol. Clasifica el riesgo en bajo, moderado, alto y muy alto (12).

La actividad fisica, segun la OMS, se refiere a cualquier movimiento del cuerpo
realizado por la musculatura estriada, ocasionando una utilizacién de energia.
Comprende los movimientos efectuados en el trabajo, en las labores del hogar, durante
los juegos y viajes. Y la falta de actividad fisica es considerada uno de los
contribuyentes principales de la mortalidad y para tener las enfermedades no
transmisibles como las enfermedades cardiovasculares. El 25% de los adultos en todo
el mundo no hace actividad fisica (13). En Peru, segun un estudio realizado en el
2017, el 75% de la poblacién hicieron baja actividad fisica, lo que estuvo relacionado
entre otros factores con la obesidad y con la residencia urbana (14). Uno de los
instrumentos elaborados para evaluar la actividad fisica es el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica IPAQ (International Physical Activity Questionnaire)
que, en su version corta de 7 items, reporta el tiempo empleado en realizar actividades
de intensidad moderada y vigorosa, en caminar y en estar sentado. La version larga
de 27 items es mas compleja y de uso limitado. Ambas versiones evallan la intensidad,
duracion y frecuencia de la actividad fisica (15).

Lépez A. y colaboradores realizaron un estudio en Espafia en conductores
profesionales varones concluyendo que el grupo de taxistas es el que tiene los

resultados mas desfavorables en todas las variables relacionadas con el riesgo
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cardiovascular (16). Bello A., por su parte, concluye que el riesgo cardiovascular de
los conductores de transporte publico de Bogota es moderado a alto y se relaciona a
historial de diabetes, al cigarrillo, a la obesidad-sobrepeso y la presion arterial elevada
(17). Mejia C. y colaboradores en su estudio en Perd encontraron un riesgo
cardiovascular bajo en la mayoria de choferes de taxi en la ciudad de Huancayo (18).
Abasto D. y colaboradores en su estudio sobre factores de riesgo en conductores de
transporte publico en Cochabamba-Bolivia encontraron una prevalencia de casi 70%
de sedentarismo o bajo nivel de actividad fisica (19). Armas N. y colaboradores
realizaron un estudio en La Habana-Cuba de estimacion de riesgo cardiovascular
empleando las tablas de la OMS encontrando a mas del 86% con riesgo bajo (20).
Silva A. y colaboradores en Brasil hicieron una investigacion en conductores de
transporte escolar encontrando que ellos presentan factores de riesgo para
enfermedades cardiovasculares recomendando la practica de la actividad fisica
regular y un estilo de vida saludable (21).

Los choferes de transporte publico por su condicion de trabajo presentan una serie de
elementos de riesgo cardiovascular y probablemente un riesgo cardiovascular total
alto, los cuales son necesarios conocer para poder adoptar las medidas preventivas
especificas a fin de evitar los eventos cardiovasculares y sus complicaciones, por ello
la tematica de este estudio se justifica y debe considerarse. Una vez realizada la
revision bibliografica no se ha encontrado suficientes articulos de investigacion,
especialmente en el Peru, sobre riesgo cardiovascular en choferes y menos adn
abordado juntamente con los niveles de actividad fisica, es asi que el presente estudio

coadyuvara en cubrir esta carencia.
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El valor practico del estudio radica en que sus resultados se daran a conocer a los
representantes de la empresa de transportes para que adopten los correctivos
necesarios en la labor de los choferes y se concienticen sobre la importancia de un
estilo de vida y trabajo saludables. Los beneficiados del estudio seran los choferes de
la empresa de transportes e indirectamente sus familias. En el aspecto metodolégico
este estudio afianza el uso del cuestionario IPAQ para conocer el grado de actividad
fisica y promueve emplear el instrumento elaborado por la OMS/OPS para la
estimacion del riesgo cardiovascular. Los hallazgos del estudio van a servir para
orientar la labor preventiva del personal de salud especialmente de enfermeria. Una
de las limitaciones del estudio es la toma de muestra de sangre para el colesterol, la
cual debe ser tomada en ayunas. Para ello se ha coordinado con la empresa y se
obtuvo apoyo de un laboratorio para agilizar la toma de muestra. Finalmente, la
pregunta de la investigacion es: ¢ Cual es la relacion entre el riesgo cardiovascular y el
nivel de actividad fisica en choferes de transporte publico? El objetivo del estudio es
establecer la relacion entre el riesgo cardiovascular con el nivel de actividad fisica en
choferes de 40 a 65 afios procedentes de una empresa de transporte publico de Lima-
Este, 2019. La hipotesis de investigacion es la siguiente: Existe relacion significativa
entre el riesgo cardiovascular y el nivel de actividad fisica en choferes de 40 a 65 afios

procedentes de una empresa de transporte publico de Lima-Este, 2019.
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Il. MATERIAL Y METODOS
2.1 Enfoquey disefio

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo porque busca medir las variables del
estudio. Con respecto al disefio metodoldgico fue un estudio descriptivo porque
describe la distribucion de la variable, de corte transversal porque recoge los datos en

un solo momento y correlacional porque establece relacion entre variables (22).

2.2 Poblacion, muestray muestreo (Criterios de inclusion y exclusién)

La poblacién estuvo formada por la totalidad de los choferes de una empresa de
transporte publico de Lima-Este, siendo en total 140. Los conductores participantes en
el estudio fueron escogidos segun los criterios de inclusion y exclusion, siendo criterios
de inclusion el tener entre 40 a 65 afios de edad y el de aceptar participar en el estudio;
se excluyeron aquellos que conocian tener una enfermedad cardiovascular ya
diagnosticada. En cuanto a la determinacion de la muestra, se utilizé un muestreo
probabilistico con un error estandar maximo aceptable de 5% y un nivel de confianza
de 95%, se obtuvo una muestra de 103 transportistas. La técnica de muestreo fue

aleatorio simple.

2.3 Variable(s) de estudio

Riesgo cardiovascular

- Definicidn conceptual: Es el riesgo de padecer un episodio cardiovascular grave,

mortal o no, en un periodo de 10 afos (11).
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- Definicidn operacional: Es el riesgo de padecer un episodio cardiovascular grave,
mortal 0 no, en un periodo de 10 afios, en los transportistas publicos de una

empresa de Lima-Este, el cual ser4 evaluado mediante la calculadora de la OMS.

Nivel de actividad fisica

- Definicion conceptual: Es el nivel de cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos y que produce un gasto energético por encima de la
tasa de metabolismo basal (13).

- Definicion operacional: Es el nivel de cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos y que produce un gasto energético por encima de la
tasa de metabolismo basal, en los transportistas publicos de una empresa de Lima-

Este, el cual sera evaluado mediante el cuestionario IPAQ en su version corta.

2.4  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos (Validez y confiabilidad

de instrumentos)

La técnica empleada en el trabajo de campo fue la encuesta. Esta técnica es muy utilizada en
las investigaciones pues permite recoger datos o elaborarlos con mucha rapidez y efectividad.
De ahi su importancia y entre sus aspectos positivos estan su uso en poblaciones grandes y
para obtener respuestas a una variada gama de preguntas al mismo tiempo (23). En cuanto
al instrumento para el riesgo cardiovascular se empleé la Calculadora de Riesgo
Cardiovascular de la OPS/OMS (24) (25) que esta basada en las tablas o formularios de
prediccion de riesgo de la OMS para América Latina para las situaciones en que se pueda
cuantificar el colesterol sanguineo y que requiere recabar seis indicadores: edad, sexo, presion

arterial sistélica, consumo de tabaco, antecedente de diabetes y colesterol total en sangre (12).
14



Es empleada en los diversos programas de control de dafios no transmisibles de los
establecimientos de salud a nivel nacional. Ademas, dicha calculadora es recomendada en la
Guia préctica para el diagndstico y tratamiento de la enfermedad hipertensiva — MINSA (26).
Con los datos ingresados a la calculadora, se obtiene en forma automética los niveles de riesgo

cardiovascular de los sujetos de investigacion (bajo, moderado, alto y muy alto) (25)

El instrumento para evaluar la actividad fisica fue el Cuestionario internacional de la actividad
fisica (IPAQ) en su version corta que comprende 7 items: 2 preguntas para actividades fisicas
intensas, 2 preguntas para actividades fisicas moderadas, 2 preguntas para caminar y una
pregunta para tiempo sentado (15). El IPAQ es un cuestionario valido y confiable, aceptado a
nivel internacional desde hace casi 20 afios cuando se le encontr6 un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0,3 para la validez y 0,8 para la confiabilidad (27). A nivel nacional,
ha sido utilizado en diversos estudios de investigacion, los cuales aplicaron pruebas de validez
y confiabilidad. En ese sentido, en un estudio fue evaluado por 7 jueces versados que
incluyeron médicos, enfermeras y un profesional deportivo. La apreciacion cualitativa de los
expertos resulté con un W de Kendall igual a 0,760 (p=0,004), mientras que su valoracion
cuantitativa fue W de Kendall igual a 0,614 (p=0.004), es decir, hubo concordancia entre los
jueces y por lo tanto se puede considerar al instrumento como adecuado. Realizaron una
prueba piloto para evaluar la confiabilidad en una muestra de diez participantes con
caracteristicas similares a la poblacion estudiada. El Alfa de Cronbach en el estudio piloto fue

0,903, resultado confiere una muy alta confiabilidad al instrumento (28).

2.5 Procedimiento pararecoleccion de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

15



Se acudio a la gerencia de la empresa de transportes con una carta de presentacion
proporcionada por la Universidad Norbert Wiener a fin de obtener la autorizaciéon
respectiva y luego se coordiné el dia y hora del trabajo de campo. Asimismo, el dia de
la encuesta se hizo firmar previamente el consentimiento informado a los participantes.

Ademas, se contratd y acordd con un laboratorio para la toma de muestra de sangre.

2.5.2 Aplicacién de instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se efectuo en el mes de abril del 2019. Los datos de edad,
sexo, diabetes, tabaquismo fueron proporcionados directamente por los choferes
participantes considerandose fumador aquel que ha consumido al menos un cigarrillo
en los ultimos seis meses (26), la presion arterial fue tomada por un tensidbmetro
automatico OMROW M3, segun la guia de la JNC-7 con el paciente sentado, el brazo
apoyado y a la altura del corazén (29) y la toma de muestra sanguinea para medir el
colesterol se realizd en ayunas a cargo del personal de laboratorio. Estos datos fueron
ingresados al aplicativo o Calculadora de riesgo cardiovascular que arrojé6 como
resultados: riesgo bajo de menos 10%, riesgo moderado si fue 10 a menos 20%, riesgo
alto de 20 a menos 30% y muy alto mas de 30% de incidencia de enfermedad
cardiovascular en 10 afios. Paralelamente, se aplicd el cuestionario corto IPAQ para

medir el nivel de actividad fisica clasificandose en bajo, moderado y alto.

2.6 Métodos de analisis estadisticos

Los datos fueron ingresados a una matriz de datos del programa EXCEL 2017 y luego

fueron exportados al programa estadistico SPSS version 25 para su analisis y
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elaboracion de tablas y graficos. En seguida, se procedio a describir e interpretar los
resultados en las secciones respectivas. Para analizar las variables principales de la
investigacidbn se usaron las pruebas estadisticas descriptivas como frecuencias
absolutas y relativas y las medidas de tendencia central. Finalmente, se utilizaron

pruebas de relacion de variables aplicando el Chi Cuadrado, con valores de p< 0.05.

2.7 Aspectos bioéticos

El proyecto de investigacion fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad de Ciencias y Humanidades (Acta N°043 —-2019). La informacion fue
recogida con veracidad, transparencia y reserva. Se tuvo en cuenta en todo momento
como normas morales de investigacion en seres humanos los principios éticos
esenciales. El principio de autonomia se tuvo presente al hacerles firmar a los
participantes su consentimiento informado, el de beneficencia al buscar que los
resultados del estudio sean empleados en el cuidado de la salud de los choferes, el de
no maleficencia al no divulgar los datos que se consideren privados y al limitar dafios
durante el proceso de investigacién y, finalmente, el de justicia al dar posibilidad a que
todos los choferes que retnan los criterios de inclusion puedan participar en el estudio

(30).
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1.  RESULTADOS

OBJETIVO ESPECIFICO N° 1: Establecer los datos demograficos, clinicos y
laboratoriales de los choferes de 40 a 65 afos procedentes de una empresa de
transporte publico de Lima-Este.

Tabla N° 1. Caracteristicas de los choferes procedentes de una empresa de

transporte publico de Lima-Este, 2019

Caracteristica N (%) media (1DE)
Total 103 (100)
Sexo Masculino 92 (89,3)

Femenino 11 (10,7)
Edad en afos 51,43 (8,63)
Presion arterial sistolica en mm Hg 134,15 (17,61)
Colesterol en sangre en mg/d| 200,15 (40,20)
Con antecedente de diabetes mellitus 17 (16.5)
Ha consumido cigarrillo 35 (34)
Nro. de horas sentado al dia 10,72 (1,94)

Fuente: Encuesta realizada por la egresada de EAPE-UPNW

Como se observa en la tabla N° 1, el total de choferes participantes fue 103, de los
cuales el 89,3% (n=92) fueron varones y 10,7% (n=11) mujeres, con una edad media
de 51,43+-8.63 afios, una presion sistdlica promedio de 134,15+.17,61 mm Hg y un
colesterol sérico medio de 200,15+-40.20 mg/dl; ademas 16,5% (n=17) de los
participantes tenian antecedente de diabetes mellitus y 34% (n=35) declaré haber

fumado al menos un cigarrillo en los dltimos seis meses.
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OBJETIVO ESPECIFICO N° 2: Evaluar el riesgo cardiovascular en choferes de 40 a

65 afos procedentes de una empresa de transporte publico de Lima-Este.

Frecuencia

riesgo bajo riesgo moderado riesgo alto riesgo my alto

riesgo cardiovascular

Fuente: Encuesta realizada por la egresada de EAPE-UPNW

Figura N° 1: Riesgo cardiovascular en choferes procedentes de una empresa

de transporte publico de Lima-Este, 2019

En la figura N° 1 se aprecia el riesgo cardiovascular obtenido con el aplicativo de la
OPS/OMS en los choferes del grupo de estudio, encontrandose que el riesgo bajo
estuvo presente en el 62,14% (n=64); el riesgo moderado en el 31,07% (n=32); el alto
en el 5,83% (n=6); y muy alto en el 0.97% (n=1).
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OBJETIVO ESPECIFICO N° 3: Evaluar el nivel de actividad fisica en choferes de 40 a

65 afos procedentes de una empresa de transporte publico de Lima-Este

nivel de actividad fisica

E nivel bajo
M nivel moderado
M nivel alto

Fuente: Encuesta realizada por la egresada de EAPE-UPNW

Figura N° 2: Nivel de actividad fisica segun IPAQ en choferes procedentes de

una empresa de transporte publico de Lima-Este, 2019

En lafigura N° 2 se observa que respecto al nivel de actividad fisica estimado mediante
IPAQ, el 71,84% (n=74) de los choferes tuvo nivel bajo de actividad, en el 16,50% (n=

17) fue nivel moderado y en el 11,65% (n=12) fue alto.
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ESTADISTICA INFERENCIAL

Las hipotesis planteadas en la investigacion son:

Hipdtesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre el riesgo cardiovascular y el
nivel de actividad fisica en choferes de 40 a 65 afios procedentes de una empresa de

transporte publico de Lima-Este, 2019.

Hipodtesis alterna (Hy): Existe relacion significativa entre el riesgo cardiovascular y el
nivel de actividad fisica en choferes de 40 a 65 afios procedentes de una empresa de

transporte publico de Lima-Este, 2019.

Prueba de hipotesis

Para establecer la relacion significativa o no significativa entre las variables,
emplearemos la prueba estadistica no paramétrica de correlacion Chi cuadrado,

debido a que se trabajo con variables cualitativas ordinales.
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Tabla N° 2. Relacidn entre el riesgo cardiovascular con el nivel de actividad
fisica en choferes procedentes de una empresa de transporte publico de Lima-

Este, 2019

Riesgo cardiovascular

Bajo Moderado Alto Muy alto total p

NAF  Bajo N 37 31 5 1 74 0,007
% 50 41,9 6,8 1,4 100
NAF Moderado N 15 1 1 0 17
% 88.2 5,9 59 0,0 100
NAF  Alto N 12 0 0 0 12
% 100,0 0,0 0,0 0,0 100
TOTAL N 64 32 6 1 103
% 62,1 31,1 5,8 1,0 100

NAF: Nivel de actividad fisica
Chi-cuadrado de Pearson: p valor significativo < 0.05

Fuente: Analisis por SPSS versién 25 en base a Encuesta realizada por la egresada de EAPE-UPNW

En la tabla N° 2 se observa que la categoria de riesgo cardiovascular bajo alcanzo
100% (n=12) en los choferes con alta actividad fisica; 88,2% (n=15) en los choferes
con moderada actividad fisica; y 50% (n=37) en aquellos con actividad fisica baja. El
riesgo moderado y alto fue mayor cuando disminuye la actividad fisica. El p de 0,007
obtenido por Chi cuadrado es menor que 0,05 lo que indica que existe una relacién
estadisticamente significativa entre las variables de riesgo cardiovascular y actividad
fisica, es decir, no son independientes. Por lo que se desecha la hipétesis nula (Ho) y
se valida la hipétesis de trabajo (Hi).
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V. DISCUSION
4.1 Discusion

La edad de los participantes en nuestro estudio oscila entre 40 y 65 afos con una edad
promedio alrededor de 51 afios y en su gran mayoria son varones. El grupo etario mas
frecuente es de 40 a 48 afios que representa el 43% del total. Shin S. y col. publicaron
un estudio en choferes de bus efectuado en Corea, en el que el grupo de edad
predominante es mayor, de 50 a 59 afios con 59,1% mientras que menores de 50 afios
solo son 28,45% (31). Mejia C. y col. en Huancayo realizaron un estudio en choferes
de taxi encontrado que la media de la edad es de 40,5 afios menor al de nuestro
estudio (18). La hipertension arterial es un conocido factor de riesgo cardiovascular de
alta prevalencia, la presion arterial sistdlica que es la usada en las tablas y calculador
de la OPS/OMS tiene en nuestra investigacion un media de 134,15+-17,61 mm Hg,
muy similar al hallado en un estudio sobre factores de riesgo cadiometabdlico de
Amadi C. y col. en choferes nigerianos que la encuentra en 136,63+-20,9 mmHg (32).
En cambio, en el estudio de Mejia C. la presion arterial sistélica media fue menor con
110+- 11,5 mmHg. La hipertensién arterial sistolica esta presente en el 39,81% de
nuestros participantes, mayor que el encontrado en una investigacion brasilefia de
Silva. A. y col. en transportistas de escolares que fue 33,3% de hipertension arterial a
pesar de que esta incluye tanto la sistdlica como la diastélica (21). El estudio de Shin.
S. por su parte encontré una prevalencia mayor de hipertension arterial que alcanza
53,3% probablemente por la mayor edad de los participantes. El colesterol total
sanguineo en nuestra investigacion esta alto en mas del 50% de los choferes

estudiados, constituyéndose el indicador de la variables del calculador de la OPS/OMS
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mas prevalente en este grupo y tiene una media de 200,15+-40,15 mg/dl menor al
encontrado por Amadi C. con una media de 218,4+-33,2mg/dl (32). En el estudio de
Mejia C. la media del colesterol total es 166,5 mg/dl menor a nuestro resultado. Lépez
A., en Espafia, encontrd en su estudio valores de colesterol alto similares en porcentaje
a nuestra la investigacion (16); Abasto A. en su estudio realizado en Bolivia encuentra
un porcentaje de colesterol total mayor al de nuestro trabajo (19), mientras que Shin
S. solo obtuvo 35,9% de colesterol alto en su muestra estudiada (31). Los fumadores
en nuestro estudio alcanzan un 34% que es alto comparado con el encontrado por
Amadi C. (26%) y Abasto A. (20,3%), pero bajo respecto al de Shin S. (41,8%).
Mientras que el antecedente de diabetes esta presente en 16,5% algo mayor que en

el estudio de Amadi C. (14,9%).

En nuestro estudio en choferes se encuentra que la categoria de bajo riesgo
cardiovascular es el predominante con 62,14%, lo que podria significar que la mayoria
tiene la probabilidad de menos de 10% de presentar una enfermedad cardiovascular
mortal o no en el lapso de 10 afios estimada segun el Calculador de la OPS/OMS(24).
Si se suma el riesgo moderado (31.07%) y alto (5,83%) presentes en nuestra
investigacion se alcanza un significativo 37% similar al que se halla en estudio de
Bello A., en Colombia, segun criterios de Framingham, que es 38,6% de riesgo
moderado y alto (17). Es decir, a pesar de que predomina el riesgo bajo no se puede
ignorar la gran proporcion de conductores con riesgo mayor al 10% de tener
enfermedad cardiovascular, lo que nos debe obligar a adoptar las medidas preventivas

pertinentes en este grupo laboral. En el estudio realizado por Lopez A., en Espafia, se
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encuentra 15% para el riesgo moderado y 2,9% para el alto (16) y en el estudio en
Peru efectuado por Mejia C. y col. se encontré un 88% con bajo riesgo cardiovascular
y solo en el 8.3% riesgo cardiovascular de moderado y alto. Estos hallazgos son
menores a nuestro estudio y el segundo fue realizado segun tablas de Framingham en
una ciudad de la sierra (18). Estudios de riesgo cardiovascular con los modelos de la
OMS no se han encontrado en choferes, si en otras poblaciones como el estudio de
Valdez R y col., realizado en Cuba, en mujeres diabéticas de mediana edad que
reporta 15,6% para riesgo moderado (33) o del estudio de Armas N. y col., en una
poblacion general que encuentra 14% de riesgo moderado a mas, resultados menores
al de nuestro estudio (20). Mientras que otros estudios reportan riesgo mediano a alto
mayores al nuestro como la de Mayta C. y col., en Perq, en pacientes hospitalizados
(51%) o la de Shin S. y col. (54,3%). Estas diferencias pueden explicarse dado que se
tratan poblaciones diferentes y en el caso del estudio coreano, se emple6 otros
criterios de valoracion de riesgo cardiovascular como el sindrome metabdlico y el

equivalente de riesgo cardiovascular (34) (31).

Para explicar los hallazgos de la investigacion, es importante conocer cuéles son los
factores que pueden influir en el riesgo cardiovascular. En ese sentido Leén M. y col.,
realizé un estudio en Espafia encontrando que el sedentarismo aumenta el perfil de
riesgo cardiovascular a través de un aumento en la inflamacion y la resistencia a la
insulina (35), lo cual puede estar presente en los choferes, quienes debido a sus largas

jornadas de trabajo pasan mucho tiempo sentados.
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Con respecto al nivel de actividad fisica en nuestra investigacion, segun IPAQ, un
instrumento muy usado en investigaciones por su validez demostrada, encuentra que
predomina el nivel bajo con 71,84% de los choferes, hallazgo similar al de algunos

estudios (18) (31) y mayor en no gran medida a varios (9)(10)(16)(19)(21)(36).

En la poblacién general peruana empleando el mismo cuestionario IPAQ se ha
encontrado una prevalencia de bajo nivel de actividad fisica de 78,4% siendo un tanto
mayor que nuestro resultado (14), mientras que a nivel mundial se ha reportado que
hasta 25% de adultos no hacen actividad fisica (13) frente al cual los choferes en

general y los de nuestro estudio son muy inactivos.

Para explicar el hallazgo de la baja actividad fisica es necesario conocer cuales son
los posible factores, asi Colmenares J., en Colombia, efectudé un estudio encontrando
como causas del bajo nivel de actividad fisica a la falta de tiempo y al agotamiento

fisico (37), factores que pueden estar presentes en los choferes.

Nuestra investigacion luego del analisis respectivo encuentra una relacion entre el nivel
de actividad fisica y riesgo cardiovascular con un p valor del Chi cuadrado de 0,007, el

cual es significativo dado que es menor a 0,05.

Al respecto, Codas M. y col. realizaron una investigacion en Paraguay concluyendo
gue existe una asociacion entre el estilo de vida y el riesgo cardiovascular concordante
con nuestro estudio (38). Ademas, Ochoa A. realizdé un estudio en una comunidad en
Cuba y encontré asociacion entre el bajo nivel de actividad fisica y el riesgo

cardiovascular elevado (39)
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La préctica de la actividad fisica regular entre sus multiples beneficios puede contribuir
con el mantenimiento de la salud cardiovascular (40). En cambio, la inactividad fisica
en la poblacion general esta asociada con mayor probabilidad de desarrollar factores
de riesgo como diabetes, hipertension arterial y sindrome metabdlico (41), los cuales
redundaran en el aumento del riesgo cardiovascular. No es facil explicar la relacion
que existe entre la actividad fisica y el riesgo cardiovascular, en nuestro estudio
encontramos que existe tal relacion en la que los choferes que realizan poca actividad
fisica aumentan su riesgo cardiovascular. Se sabe que el entrenamiento fisico permite
mejorar el rendimiento cardiovascular a través del aumento del volumen sistélico, del
grosor y cavidades cardiacas, disminucion de la frecuencia cardiaca y mejora de la
perfusion miocardica. Por lo tanto, se recomienda su practica regular para la
prevencion y el tratamiento de los principales factores de riesgo cardiovascular
modificables como la diabetes mellitus, la hipertension y la dislipidemia y asi se

disminuye el riesgo cardiovascular (42).

De ahi es importante la labor del personal de salud en general y de las enfermeras en
particular para promocionar el estilo de vida saludable con especial énfasis en la
practica regular de la actividad fisica, pues esta demostrado que asi se disminuye el

riesgo de adquirir enfermedades crénicas como las cardiovasculares (13).

La enfermera debe conseguir modificar las conductas de riesgo y promocionar lo
beneficioso para la gente. Estos cambios se hacen activamente si la enfermera logra
motivar a las personas pues si es asi, la persona en este caso el chofer observa que

es capaz de hacer cambios en su estilo de vida, percibiendo prontamente los
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beneficios de por ejemplo hacer ejercicio de moderado a intenso, de tener una dieta

sana y de no fumar entre otros. Asumen asi con compromiso sus cambios y la

enfermera debe buscar como lo sefiala la teoria de Nola Pender, que sus actividades

educativas logren conductas saludables mas por recompensa que por miedo (43).

4.2 Conclusiones

Los choferes participantes en nuestro estudio son mayoritariamente varones
de mediana edad, en los que el colesterol alto es el factor de riesgo
modificable més prevalente seguido por la presion arterial sistélica elevada.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el riesgo
cardiovascular y el nivel de actividad fisica en choferes de 40 a 65 afos
procedentes de una empresa de transporte publico de Lima-Este, 2019. El

bajo nivel de actividad fisica aumenta el riesgo cardiovascular.

El riesgo cardiovascular bajo predomina en este grupo de estudio y se
encuentra un significativo riesgo moderado a alto que es mayor que en la

poblacién general.

La mayoria de los choferes tienen un bajo nivel de actividad fisica.

4.3 Recomendaciones

Se recomienda incentivar en las empresas de transporte publico el estilo de
vida saludable en los choferes haciendo énfasis la practica de la actividad
fisica en el hogar, en el trabajo y a través de la actividad recreativa y el

deporte.

El personal de salud en general y las enfermeras en particular deben realizar
campafias de difusion y promocion de la salud dirigido a los choferes y
familiares, que busquen concientizar sobre la importancia de la actividad
fisica para la prevencion de las enfermedades cronicas como las

cardiovasculares.
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- Se propone que las empresas de transporte publico cuenten con topicos y
enfermeras capacitadas en salud ocupacional encargadas de la vigilancia y
promocién de la salud.

- Realizar méas estudios sobre riesgo cardiovascular y nivel de actividad fisica

a fin de corroborar los hallazgos de nuestro estudio.
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ANEXOS

Anexo A: Operacionalizacion de la variable o variables

TITULO: Riesgo cardiovascular y nivel de actividad fisica en choferes de 40 a 65 afios procedentes de una empresa de transporte publico de Lima-Este,

sangre

2019
Variables Tipo de Definicidn Definicion Dimensiones Indicadores Numero de | Valores Criterios para
variable conceptual operacional items finales asignar valor
Riesgo Es el riesgo de | Es el riesgo de
cardiovascular padecer un | padecer un
Cualitativa episodio episodio Demogrifica Edad, Sexo 1(1,2) Riesgo <10%
cardiovascular cardiovascular bajo.
grave, mortal o | grave, mortal o
Ordinal no, en un | no, en un periodo
periodo de 10 | de 10 afios, en los o - ) Riesgo
afios.  (fuente | transportistas Clinica P.res:u.)n Arterial 1(4) moderado. 10 a <20%
OMS) publicos de una sistolica
empresa de Lima Consumo de tabaco
Norte, el cual sera 1(3)
evaluado Antecedente de
mediante la diabetes Riesgo 202 <30%
calculadora de la 1(5) alto.
OMS.
Laboratorial Colesterol total en 1(6) Riesgo >30%
muy alto.
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Nivel de
Actividad fisica

Cualitativa

Ordinal

Es nivel de
cualquier
movimiento
corporal
producido por
los musculos
esqueléticos vy
que produce un
gasto energético
por encima de la
tasa de
metabolismo
basal.

Es nivel de
cualquier
movimiento
corporal
producido por los
musculos
esqueléticos y
que produce un
gasto energético
por encima de la
tasa de
metabolismo
basal, en los
transportistas
publicos de una
empresa de Lima
Este, el cual sera
evaluado
mediante el
cuestionario IPAQ
en su version
corta(SF)

Intensas o
vigorosas

Moderadas

Caminar

Sentado

Intensidad: 8 mets

Duracion: en
minutos

Frecuencia: NUmero
de dias a la semana

Intensidad: 4 mets

Duracion: en
minutos

Frecuencia: NUmero
de dias a la semana

Intensidad: 3.3 mets

Duracion: en
minutos

Frecuencia: NUmero
de dias a la semana

Tiempo en horas por
dia

ly2

3y4

5y6

Nivel alto

Nivel
moderado

Nivel bajo
o inactivo

Segun cuadro
adjunto *
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Bajo

(Categoria

Mo realiza ninguna actividad fisica.

La actividad fisica que realiza no es suficiente para alcanzar las

({Categoria
2)

1) categorias 2 o 3.
3 o mas dias de actividad fisica vigorosa durante al menos 25
minutos por dia.
Moderado 5 o mas dias de actividad fisica moderada y/o caminar al menos 30

minutos por dia.

5 o mas dias de una combinacion de caminar y/o actividad de

intensidad moderada y/o vigorosa, alcanzando un gasto energético

de al menos 600 Mets por minuto y por semana.

37



Anexo B: Instrumentos de recoleccién de datos

1.-CALCULADORA DE RIESGO CARDIOVASCULAR

PAN AMERICAN 8573 World Health
HEALTH nization
ORGANIZATION 9 Enter your information and press Calculate
e s e AMIEPICES
Gender: FEMALE
Age: A0
Systolic blood 2
pressure (mmHg): 20
Cholesterol .
(mg/dl): 200

CARDIOVASCULAR
RISK CALCULATOR

PSKCAICIUATIR | B00Y MASS IDEX  RECOMMENDATIONS AL

2.-CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)
Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace
como parte de su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del tiempo que usted
utilizé siendo fisicamente activo (a) en los ultimos 7 dias. Por favor responda cada
pregunta aun si usted no se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas
actividades que usted hace como parte del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de
un sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realizé en los
ultimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte
y le hacen respirar mucho mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

1. Durante los Ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias realizé usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, aerébicos, o pedalear
rapido en bicicleta?

dias por semana
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Ninguna actividad fisica vigorosa === Pase a la pregunta 3

2. ¢ Cuanto tiempo en total usualmente le tomo realizar actividades fisicas
vigorosas en uno de esos dias que las realiz6?

horas por dia minutos por dia

No sabe/No esta seguro (a)

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizdé en los
ultimos 7 dias. Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico
moderado y le hace respirar algo mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias hizo usted actividades fisicas
moderadas tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso
regular, o jugar dobles de tenis? No incluya caminatas.

dias por semana

Pase a la pregunta Ninguna actvidad fisica moderada = 5

4. Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas?
horas por dia minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca del tiempo que usted dedicd a caminar en los ultimos 7 dias. Esto
incluye trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata
gue usted hizo unicamente por recreacion, deporte, ejercicio, o placer.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias caminé usted por al menos 10
minutos continuos?
dias por semana No camin6 === Pase ala pregunta?
6. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gast6 usted en uno de esos dias caminando?
horas por dia minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

La ultima pregunta se refiere al tiempo que usted permanencié sentado(a) en la
semana en los ultimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa,
estudiando, y en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio,
visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando
television.

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia
en la semana?
horas por dia minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion.
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Anexo C: consentimiento informado y/o asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Le invitamos a Usted a intervenir en la presente investigacion. Asegurese de entender
bien cada una de las partes de este documento antes de aceptar o no nuestra
invitacion.

Titulo del proyecto: Riesgo cardiovascular y nivel de actividad fisica en choferes de
40 a 65 afos procedentes de una empresa de transporte publico de Lima Este, 2019

Nombre de los investigadores principales:
JUANA BARRIENTOS ORTIZ

Propdsito del estudio: Determinar el riesgo cardiovascular y el nivel de actividad
fisica en choferes de 40 a 65 afos procedentes de una empresa de transporte publico
de Lima Este, 20109.

Beneficios por participar: Usted podra enterarse de los hallazgos del estudio en
forma personal o grupal los cuales pueden tener gran importancia en su trabajo diario.
Inconvenientes y riesgos: No tendra ningdn inconveniente ni riesgo pues solo
respondera el cuestionario.

Costo por participar: No gastara nada.

Confidencialidad: Los datos que usted nos brinde seran reservados y empleados sélo
para los fines del estudio. No se le identificara cuando se publiquen los resultados.
Renuncia: Si asi lo decide podra abandonar el estudio en cualquier instante sin ningin
perjuicio.

Consultas posteriores: Si tiene dudas o interrogantes durante el estudio puede
comunicarse con Juana Barrientos Ortiz, coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted quisiera como participante, saber cuéales
son sus derechos o si piensa que éstos han sido transgredidos, puede dirigirse al
Presidente del Comité de Etica de la ......................... , Ubicada en la 4, correo
electronico: ........ccoeeiiiiinnn

Participacion voluntaria:

Su intervencion en esta investigacion es enteramente voluntaria y puede dejarlo
cuando lo desee.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y entendido, tuve ocasion de preguntar y recibir respuestas
satisfactorias, no recibi presiones para decidir intervenir o seguir participando en el
estudio. Es asi que decido con toda libertad participar en esta investigacion.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
Ne teléfono movil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 22 de abril de 2019

*Doy fe que me han proporcionado una copia del consentimiento

informado.

Firma del participante
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Anexo D: Acta o dictamen de informe del comité de ética

UNIVERSIDAD DE
',{/- u‘ H CIENCIAS Y
' HUMANIDADES

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Resolucion N° 071-2017-SUNEDU/CD

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

“Afio de la lucha contra fa corrupcion y la impunidad”

ACTA CEI N° 043 - 22 de abril de 2019 ]

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 22 del mes de abril del afio dos mil diecinueve, el Comité de
Etica en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: “RIESGO
CARDIOVASCULAR Y NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA EN CHOFERES DE 40 A 65 ANOS
PROCEDENTES DE UNA EMPRESA DE TRANSPORTE PUBLICO DE LIMA ESTE, 2019” con Coadigo
1D-043-19, presentado por el(los) autor(es): BARRIENTOS ORTIZ JUANA.

Teniendo en cuenta que el mismo reline las consideraciones éticas.
POR TANTO:
El Comité de ética en Investigacion,

RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado “RIESGO CARDIOVASCULAR Y NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA EN
CHOFERES DE 40 A 65 ANOS PROCEDENTES DE UNA EMPRESA DE TRANSPORTE PUBLICO DE
LIMA ESTE, 2019”.
Cadigo 1D-043-19.

SGMG/RAC

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100
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Anexo E: Tablas estadisticas complementarias
Tabla N° 3. Relacion entre el riesgo cardiovascular y los parametros del Calculador

OPS/OMS en choferes procedentes de una empresa de transporte publico de Lima-

Este, 2019
Riesgo cardiovascular total p
Bajo Moderado Alto Muyalto N (%)

Sexo M 56 29 5 1 92(89,3) 0,773
F 8 3 0 0 11

Edad 40-48 33 11 1 0 45 (43,7) 0,125
afnos 49-58 18 10 4 0 32
59-65 13 11 1 1 26

DM Si 6 7 4 0 17 (16,5) 0,003
Anteced. NO 58 25 2 1 86

Tabaquismo Si 9 24 2 0 35 (34) 0,000
NO 55 8 4 1 68

PA sistélica Normal 52 8 2 0 62 0,010

mm Hg Alta 12 24 4 1 41(39,8)

Colesterol T < 200 37 11 0 1 49 (47,6) 0,010
mg/dl  200-250 24 13 4 0 41
>250 3 8 2 0 13
TOTAL 64 32 6 1 103

Chi-cuadrado de Pearson: p valor significativo < 0.05
Fuente: Andlisis por SPSS versién 25 en base a Encuesta realizada por la egresada de EAPE-UPNW

Como se observa en la tabla N° 3 aplicando la prueba estadistica de Chi cuadrado no
hubo diferencia significativa del riesgo cardiovascular entre hombres y mujeres ni entre
los grupos de edad. En cambio, si hubo diferencia significativa del riesgo
cardiovascular entre diabéticos y no diabéticos, entre fumadores y no fumadores, entre
hipertensos y normotensos sistolicos y entre los grupos de colesterol pues en estas

relaciones el valor de p fue significativo es decir menor a 0,05.
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Anexo F: Evidencias de trabajo de campo
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